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MOTTO
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dikursi yang mereka duduki.

“Jika Bukan Allah yang memampukan, aku mungkin

sudah lama menyerah”
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INTISARI

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY E UMUR 27 TAHUN
G:P1A¢ DI PMB FATKHUL BAETI ROHMAH., AMD. KEB

Latar belakang: Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care)
merupakan pelayanan yang diberikan mulai masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, hingga keluarga berencana untuk mendeteksi komplikasi secara dini dan
meningkatkan kesehatan ibu serta bayi. Penerapan terapi komplementer seperti pijat
oksitosin dan pijat bayi dapat mendukung keberhasilan asuhan kebidanan.

Tujuan umum: Mampu melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif dan
berkesinambungan pada Ny. E umur 27 tahun G2P1A0 di PMB Fatkhul Baeti R., Amd.Keb
disertai penerapan terapi komplementer.

Metode: Karya Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan
manajemen kebidanan menggunakan SOAP meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, dan dokumentasi asuhan kebidanan secara berkelanjutan.

Hasil asuhan kebidanan: Asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana berlangsung fisiologis tanpa komplikasi. Pada masa nifas diberikan
terapi komplementer pijat oksitosin karena ASI belum lancar, dan hasilnya produksi ASI
meningkat. Pada bayi usia 14 hari diberikan pijat bayi sehat untuk mendukung kenyamanan
dan tumbuh kembang bayi. Ibu memilih KB suntik 3 bulan karena aman untuk menyusui
dan sesuai dengan kenyamanan ibu.

Rekomendasi: Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan penerapan asuhan
kebidanan berkesinambungan dan terapi komplementer sesuai kebutuhan ibu dan bayi
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.

Kata kunci:
Continuity of Care, pijat oksitosin, pijat bayi

1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY CARE FOR MRS. E, 27 YEARS OLD,
G2P140 AT PMB FATKHUL BAETI ROHMAH., AMD.KEB

Background: Continuity of Care (CoC) midwifery services are comprehensive and
continuous services provided during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and
family planning to detect complications early and improve maternal and infant health
outcomes. The implementation of complementary therapies such as oxytocin massage and
infant massage may support the success of midwifery care.

Objective: To provide comprehensive and continuous midwifery care for Mrs. E, 27 years
old, G2P1A40 at PMB Fatkhul Baeti Rohmah., Amd.Keb accompanied by the application of
complementary therapies.

Methods: This scientific paper employed a case study method using the midwifery
management approach with SOAP documentation, including assessment, diagnosis,
planning, implementation, evaluation, and documentation of continuous midwifery care.
Results: Pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family planning care were
carried out physiologically without complications. During the postpartum period, oxytocin
massage was provided as a complementary therapy due to inadequate breast milk
production, and the intervention showed improvement in breast milk output. Furthermore,
healthy infant massage was performed on the 14-day-old baby to promote comfort and
support optimal growth and development. The mother chose the 3-month injectable
contraceptive method because it was considered safe for breastfeeding and suitable for her
needs.

Recommendation: Health workers are expected to enhance the implementation of
continuity of care midwifery services and complementary therapies according to maternal
and infant needs in order to improve the quality of midwifery care services.

Keywords: Continuity of Care, oxytocin massage, baby massage, postpartum
1) Student of Muhammadiyah University of Gombong
2) Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BABI
PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) yang
menunjukkan kualitas layanan kesehatan, khususnya untuk ibu dan anak di suatu
negara. AKI di Indonesia adalah 189 per 100.000 kelahiran hidup, menurut data
dari Badan Pusat Statistik (BPS) (BPS, 2024). Menurut data ini, Indonesia
memiliki jumlah kasus AKI tertinggi kedua di ASEAN. Kejadian ini
menunjukkan bahwa layanan kesehatan di Indonesia untuk ibu dan bayi masih
perlu ditingkatkan.

Angka kematian ibu dan bayi masih tinggi di Provinsi Jawa Tengah,
dan peningkatan pelayanan kesehatan adalah fokusnya. Pada tahun 2025, data
dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukkan 270 kematian ibu dan
bayi, turun sekitar 36,8% dari 427 kematian pada tahun 2024 (Dinkes, 2025).
Data yang dikumpulkan didapatkan dari pemerintah Kabupaten Kebumen pada
tahun 2022 menunjukkan bahwa angka kematian ibu di Kabupaten Kebumen
mencapai 165,2 kasus per 100.000 kelahiran hidup, atau sebanyak 29 kasus.
Angka ini melebihi target yang ditetapkan, yaitu 138,12 kasus per 100.000
kelahiran hidup. Ini menunjukkan bahwa perlu ada lebih banyak upaya untuk
meningkatkan layanan kesehatan khususnya dibidang ibu dan anak (Dinkes,
2021).

Komplikasi masa nifas merupakan salah satu penyebab kematian ibu di
Indonesia karena adanya perubahan fisiologis dan psikologis yang
meningkatkan risiko terjadinya masalah apabila tidak ditangani dengan baik.
Beberapa komplikasi yang sering terjadi meliputi perdarahan postpartum,
infeksi nifas, subinvolusi uteri, masalah menyusui, dan gangguan psikologis.
Perdarahan menjadi penyebab utama kematian ibu dengan persentase 30,3% di
Indonesia, 24,5% di Jawa Tengah. Selain itu, kejadian subinvolusi mencapai
23,33%, infeksi luka operasi 34,3%, bendungan ASI 43,3%, serta depresi
postpartum hingga 48% (Febriana, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa
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komplikasi masa nifas masih cukup tinggi, sehingga diperlukan upaya
pencegahan dan peningkatan kualitas asuhan nifas secara optimal. Apabila
asuhan kebidanan tidak diberikan secara berkesinambungan, maka kemungkinan
terjadinya komplikasi pada ibu akan semakin besar. Komplikasi yang tidak
terdeteksi sejak dini dan tidak segera ditangani dapat menyebabkan
keterlambatan penanganan, sehingga berpotensi memperburuk kondisi ibu dan
meningkatkan risiko kematian (Raraningrum, 2025).

Perawatan obstetri berkelanjutan, yang juga dikenal sebagai Continuity
of Care (COC), adalah salah satu metode untuk mengidentifikasi masalah pada
ibu atau anak sejak dini. Dari kehamilan hingga persalinan, masa nifas, periode
bayi, dan perencanaan keluarga, pendekatan ini menekankan pentingnya
perawatan yang berkelanjutan. Angka kematian ibu dan anak dapat dikurangi
dengan memberikan perawatan berkelanjutan yang memungkinkan pemantauan
kondisi ibu dan anak secara optimal, diagnosis lebih cepat, dan pengobatan yang
tepat (Widiyasari, 2021).

Dalam mendukung keberhasilan asuhan kebidanan berkelanjutan, terapi
komplementer juga dapat diterapkan sebagai upaya tambahan untuk
meningkatkan mutu pelayanan (Hijriani et al., 2023). Terapi komplementer
mencakup berbagai metode nonfarmakologis yang dapat diberikan pada setiap
tahapan, mulai dari masa kehamilan seperti senam hamil, yoga prenatal, pijat
kehamilan, dan aromaterapi untuk mengurangi ketidaknyamanan, pada masa
persalinan seperti teknik pernapasan, massage, hipnobirthing, dan akupresur
untuk membantu mengurangi nyeri, serta pada masa nifas dan bayi seperti pijat
oksitosin, perawatan payudara, dan pijat bayi sehat yang bertujuan untuk
mempercepat pemulihan ibu serta mendukung tumbuh kembang bayi (Hijriani
etal., 2023).

Namun demikian, pada masa nifas masih sering ditemukan
permasalahan, terutama terkait pengeluaran ASI yang belum optimal. Kondisi
ASI yang kurang optimal dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu serta
berisiko menyebabkan komplikasi seperti bendungan ASI, mastitis, hingga abses

payudara apabila tidak segera ditangani (Febriana, 2023). Permasalahan ini juga
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ditemukan pada Ny. E usia 27 tahun yang mengalami ASI belum keluar secara
optimal setelah persalinan sehingga bayi belum memperoleh asupan yang cukup.
Kurangnya rangsangan hormon oksitosin akibat tidak lancarnya pengeluaran
ASI juga dapat menghambat proses involusi uterus, sehingga berisiko
menyebabkan subinvolusi dan perdarahan postpartum. Hal ini menunjukkan
pentingnya intervensi yang tepat untuk membantu memperlancar pengeluaran
ASI serta mencegah terjadinya komplikasi pada ibu nifas (Febriana, 2023).

Berdasarkan permasalahan tersebut, pijat oksitosin dipilih sebagai salah
satu terapi komplementer pada Ny. E karena dapat merangsang hormon
oksitosin yang mempengaruhu pengeluaran ASI sekaligus membantu
meningkatkan kontraksi uterus. Pijat oksitosin tidak hanya membantu
memperlancar ASI, tetapi juga berperan dalam mempercepat involusi uterus dan
mencegah komplikasi masa nifas. Selain itu, pijat bayi juga merupakan bentuk
stimulasi yang penting untuk mengoptimalkan tumbuh kembang bay1
(Wahyuningsih & Kusumadewi, 2025). Meskipun bayi tidak menunjukkan
keluhan, pijat bayi tetap perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan untuk
meningkatkan kualitas tidur, melancarkan peredaran darah, merangsang sistem
saraf, serta mempererat ikatan emosional antara ibu dan bayi (Merida & Hanifa,
2021).

Sebagai lokasi penerapan asuhan kebidanan, PMB Fatkhul Baeti R.,
Amd.Keb di wilayah Gombong memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan kepada ibu dan bayi. Berdasarkan data pelayanan pada
periode Januari hingga April 2026, tercatat sebanyak 53 ibu hamil telah
memperoleh pelayanan antenatal care (ANC), 4 kasus (7,5%) persalinan telah
ditangani, serta 8 kasus (15,1%) dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Data tersebut menunjukkan bahwa
dalam pelaksanaan pelayanan kebidanan masih ditemukan kasus yang
memerlukan tindakan rujukan guna mencegah terjadinya komplikasi lebih
lanjut.

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa pelayanan kebidanan di PMB

Fatkhul Baeti R., Amd.Keb telah berjalan, namun masih diperlukan optimalisasi
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dalam pemantauan kehamilan secara menyeluruh dan berkesinambungan. Hal
ini menjadi salah satu alasan penulis tertarik untuk memberikan asuhan
kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. E usia 27 tahun G2P1A¢ mulai dari
masa kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas hingga
pelayanan keluarga berencana di PMB tersebut.
B. RUMUSAN MASALAH
Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan secara Continuity of Care
disertai penerapan terapi komplementer pada Ny. E usia 27 tahun G2P1A0 mulai
dari masa kehamilan trimester I1I, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas hingga
pelayanan keluarga berencana di PMB Fatkhul Baeti.R Amd., Keb?
C.TUJUAN
1. Tujuan Umum
Untuk mampu melaksanakan asuhan kebidanan secara menyeluruh
dan berkesinambungan (Continuity of Care) pada NY. E umur 27 tahun
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan, disertai
pendokumentasian yang tepat serta penerapan terapi komplementer pada ibu
hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas, dan bayi muda.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada NY. E umur 27
tahun yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis kebidanan,
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian asuhan
secara berkesinambungan (Continuity of Care).

b. Mampu memberikan asuhan kebidanan persalinan pada NY. E umur 27
tahun yang mencakup pengkajian, penegakan diagnosis kebidanan,
perencanaan tindakan, pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian
secara berkelanjutan (Continuity of Care).

c¢. Mampu memberikan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada by. Ny. E
yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian secara

berkesinambungan (Continuity of Care).
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d. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan nifas pada NY. E umur 27
tahun yang mencakup pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian secara berkelanjutan
(Continuity of Care) .

e. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada calon akseptor KB Ny. E
yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian secara
berkesinambungan (Continuity of Care).

D. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pengetahuan
tentang penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,
bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana secara komprehensif dan
berkesinambungan dengan dukungan terapi komplementer (Continuity of
Care).
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa mampu mengaplikasikan teori yang telah
diperoleh ke dalam praktik nyata di lapangan, khususnya dalam
memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan
(Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta
pelayanan keluarga berencana dengan penerapan terapi komplementer.

b. Bagi Tempat Praktik

Hasil asuhan ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam
mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan, serta
sebagai bahan evaluasi dalam mengoptimalkan pelayanan Kesehatan yang
lebih baik khususnya padaibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
pelayanan kontrasepsi secara terpadu dan berkesinambungan sesuai

standar pelayanan.
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c. Bagi Pasien
Pasien diharapkan memperoleh pelayanan asuhan kebidanan yang
menyeluruh, berkesinambungan, dan sesuai dengan standar, serta
mendapatkan manfaat tambahan dari penerapan terapi komplementer
untuk meningkatkan kenyamanan dan kesehatan.
d. Bagi Instasi
Diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi dalam
pengembangan ilmu kebidanan, khususnya terkait asuhan pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, dan pelayanan

keluarga berencana. Mereka juga dapat membantu mencegah komplikasi.
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Lampiran 6 SOP Komplementer

Pijat Bayi

Pijat bayi merupakan suatu bentuk stimulasi taktil yang dilakukan melalui sentuhan dan

PENGERTIAN tekanan lembut secara sistematis
1. Meningkatkan berat badan bayi
2. Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan
3. Meningkatkan daya tahan tubuh
TUJUAN 4. Meningkatkan konsentrasi bayi dan membuat bayi tidur lebih lelap
5. Membina kasih saang orang tua dengan bayi
6. Meningkatkan produksi ASI
KEBIJAKAN Pada bai sehat dan memerlukan pemijatan
PETUGAS
PERALATAN Y
Perlak
PROSEDUR A. SIKAP DAN PERILAKU
PELAKSANAAN 1. Menyambut pasien, member salam dan memperkenalkan diri

) i

Menawarkan bantuan

Menjelaskan maksud dan tujuan

Menjaga privacy klien

Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan mengakhiri dengan tahmid

B  ISI/ CONTENT

I.

Gerakan Bagian Kaki

a) Perahan Cara India
Pegang kaki bayi dari pangkal paha seperti memegang pemukul, lalu
usap ke arah pergelangan kaki secara bergantian menyerupai gerakan
memerah susu. Ulangi dengan kedua tangan sambil memijat dan
memutar kaki secara lembut dari atas ke bawah agar bayi tetap nyaman
dan tidak merasa sakit|.

b) Perahan Cara Swedia
lakukan pijatan dengan teknik perahan (Swedia) dari pergelangan
tangan bayi ke arah pundak untuk membantu melancarkan aliran darah.
Gerakkan kedua tangan secara bergantian dari bawah ke atas.
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d)

Selanjutnya, pijat lengan bayi dengan gerakan memeras, memutar, dan
mengusap secara lembut dari pergelangan tangan hingga ke pundak.

Telapak Kaki

Urut telapak kaki bayi dengan kedua ibu jari secara bergantian, dimulai
dari tumit kaki menuju jari atau dengan membuat lingkaran—lingkaran
kecil dengan kedua ibu jari secara bersamaan pada seluruh telapak kaki
bayi.

Jari

Pijatlah jari — jari kaki satu persatu dengan memutar menjauhi telapak
kaki dan diakhiri dengan tarikan lembut pada setiap ujung jari kaki bayi.
Dilakukan secara lembut supaya bayi merasakan kenyamanan.

Punggung Kaki

Setelah terapi pada jari kaki maka selanjutnya adalah bagian punggung
kaki. Menggunakan kedua ibu jari, dengan gerakan lingkaran sekitar
kedua mata kaki bagian dalam dan luar. Urutlah seluruh punggung kaki
dengan kedua ibu jari secara bergantian dari kaki ke arah jari atau
dengan gerakan yang membuat lingkaran kecil pada kedua ibu jari
secara bersamaan dari mata kaki menuju jari kaki.
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Gerakan Menggulung

Peganglah pangkal paha dengan kedua tangan kemudian gerakan
menggulung pangkal paha menuju pergelangan kaki secara lembut dan
lakukan beberapa kali.

Gerakan Bagian Perut

a)

b)

Mengayuh Pedal sepeda

kemudian lakukan gerakan pada perut bayi seperti mengayuh pedal
sepeda, gerakan dari atas ke bawah secara bergantian dengan tangan dan
kiri.

Menekan Perut
Tekuklah kedua lutut kaki bayi secara bersamaan dengan lembut ke
permukaan perut bayi. Lakukan hal ini secara bergantian dimulai

Bulan Matahari

Lakukan gerakan lingkaran dengan ujung jari tangan kanan mulai dari
perut sebelah kanan bawah sesuai arah jarum jam. Dilanjut dengan ke
daerah kanan bawah, diikuti oleh tangan kiri membuat bulatan penuh
seperti bentuk matahari.
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d)

e)

I Love You

Pijat perut bayi dimulai dari bagian kiri atas ke bawah dengan jari
tangan kanan seolah membentuk huruf “I”. Bentuklah huruf “L”
terbalik, dengan melakukan pemijatan dari kanan atas perut ke kiri atas
kemudian dari kiri atas ke kiri bawah. Dilanjut dengan membentuk “U”
terbalik, dimulai dari kanan bawah (daerah usus buntu) ke atas
kemudian ke kiri, ke baw dan berakhir perut ke kiri bawah.

Gelembung
Letakkan ujung jari pada perut bayi di bagian kanan bawah dan buat
gerakan dengan tekanan sesuai arah jarum jam dari kanan ke kiri bawah
guna memindahkan gelembung — gelembung udara. Buatlah gerakan
dengan kedua telapak tangan dari tengah dada ke samping luar sedang
meratakan kertas pada buku tua.

Gerakan Bagian Dada

a)

b)

Jantung Besar

Letakkan ujung jari kedua tangan di ulu hati, lalu gerakkan ke atas
hingga bawah leher, lanjut ke samping di atas tulang selangka, dan
kembali turun ke ulu hati membentuk pola seperti gambar jantung.

Kupu-kupu

Mulai dengan tangan kanan memijat menyilang dari ulu hati ke bahu
kanan lalu kembali ke ulu hati, kemudian lanjutkan dengan tangan kiri
ke bahu kiri dan kembali lagi ke ulu hati
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Gerakan Bagian Tangan

a)

b)

d)

Pegang lengan bayi dengan kedua telapak tangan dari bagian pundak,
seperti memegang pemukul. Lalu gerakkan tangan secara bergantian ke
arah bawah berulang-ulang, menyerupai gerakan memerah susu.

Perahan Cara Swedia

Lakukan pijatan dari pergelangan tangan menuju ke arah tubuh untuk
membantu melancarkan aliran darah ke jantung dan paru-paru.
Gerakkan kedua tangan secara bergantian dari pergelangan hingga ke
pundak.

Telapak Tangan
Gunakan kedua ibu jari untuk memijat telapak tangan bayi dengan
gerakan memutar kecil, dimulai dari pergelangan menuju ke jari-jari.

Jari
Pijat setiap jari bayi satu per satu hingga ke ujung dengan gerakan
memutar, lalu akhiri dengan tarikan lembut pada tiap ujung jari
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Menggulung
Pegang lengan bayi pada bagian atas (bahu) dengan kedua telapak tangan,
lalu lakukan gerakan menggulung secara perlahan dari pangkal lengan

hingga ke pergelangan tan%an dan jari-jari.

Gerakan Bagian Wajah
a) Mengusap wajah

Tutup wajah bayi dengan kedua telapak tangan secara lembut sambil
berbicara pelan, seolah-olah Anda sedang berkomunikasi berdua.

b) Menyetrika Dahi

¢)

d)

Letakkan jari kedua tangan di tengah dahi bayi, lalu tekan dan usap
perlahan ke arah kanan dan kiri seperti gerakan menyetrika.

Menyeyrika Alis
Letakkan jari kedua tangan di tengah alis bayi, lalu tekan dan usap
perlahan ke arah kanan dan kiri seperti gerakan menyetrika.

Hidung (Senyum Pertama)

Letakkan kedua ibu jari di antara alis bayi, lalu tekan perlahan dari
tengah ke bawah sepanjang sisi hidung menuju pipi. Setelah itu,
gerakkan ke samping dan ke atas seolah membentuk senyuman.
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e) Rahang Atas (Senyum Kedua)
Letakkan kedua ibu jari di atas mulut, tepat di bawah hidung. Gerakkan
dari tengah ke samping lalu ke atas menuju pipi, seolah membentuk
senyuman.

f) Dagu/rahang bawah (Senyum Ketiga)

Letakkan kedua ibu jari di tengah dagu, lalu tekan lembut dan gerakkan
dari tengah ke samping kemudian ke atas, seolah membentuk
senyuman.

g) Belakang Telinga
Dengan tekanan lembut, gerakkan jari-jari dari belakang kedua telinga
menuju ke tengah dagu.

/01N

i

A ‘A' |
',‘"i,‘"v’ll.”f
Lol

Gerakan Bagian Punggung

a) Gerakan Maju mundur seperti kuda goyang
Ubah posisi bayi menjadi tengkurap melintang di depan Anda, dengan
kepala di kiri dan kaki di kanan. Pijat punggung bayi dengan kedua
telapak tangan menggunakan gerakan maju mundur sepanjang

punggung.
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b) Gerakan Menyetrika

Langkah selanjutnya, lakukan usapan dengan telapak tangan kanan seperti
158undak158 menyetrika, mulai dari 158undak hingga turun ke area
pantat bayi secara lembut.

UNIT TERKAIT

5= S O

C. Teknik
1. Teruji melakukantindakandengan sistematis
2. Teruji tanggap kepada reaksi pasien dan melakukan kontak mata
terhadap pasien
3. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu
4. Teruji sabar dan teliti
5. dokumentasi
S1 Keperawatan
D II Keperawatan
D III Kebidanan

S1 Kebidanan

Sumber: (Sumarni, Kusumastuti, 2024)
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Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin merupakan salah satu bentuk intervensi nonfarmakologis yang
dilakukan dengan memberikan rangsangan berupa pemijatan pada sepanjang tulang

PENGERTIAN belakang
1. Merangsang pelepasan hormon oksitosin sehingga memperlancar pengeluaran ASI
2. Meningkatkan produksi ASI secara bertahap
TUJUAN 3. Memberikan efek relaksagi dan menurunkan tingkat lfecemasan ibu o
4. Membantu mempercepat involusi uterus melalui peningkatan kontraksi rahim
5. Mengurangi ketegangan otot pada punggung dan bahu
KEBIJAKAN Dilakukan pada ibu nifas, khususnya yang memiliki keluhan ASI belum lancar
PETUGAS
Baby Oil
PERALATAN Haithl®
PROSEDUR A. SIKAP DAN PERILAKU
PELAKSANAAN 1. Menyambut pasien, member salam dan memperkenalkan diri
2. Menawarkan bantuan
3.  Menjelaskan maksud dan tujuan
4. Menjaga privacy klien
5. Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan mengakhiri dengan tahmid

B  ISI/ CONTENT
1. Teknik 1
Teknik Ibu diposisikan dalam keadaan nyaman dengan posisi duduk dan
badan sedikit condong ke depan sambil bertumpu pada sandaran atau meja
untuk memberikan relaksasi otot punggung.
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2. Teknik 2
Pemijatan diawali pada regio bahu kanan dan kiri (regio scapularis)
menggunakan gerakan sirkular dengan ibu jari pada area otot trapezius
secara perlahan sebanyak 3—4 kali, kemudian diakhiri dengan usapan lembut

(effleurage).
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Teknik 3
Selanjutnya dilakukan pemijatan pada area sekitar scapula kanan dan kiri
dengan gerakan memutar menggunakan ibu jari sebanyak 3—4 kali untuk
membantu relaksasi otot dan meningkatkan kenyamanan ibu, kemudian
diakhiri dengan usapan ringan.

Teknik 4

Pemijatan dilanjutkan pada sepanjang sisi kanan dan kiri tulang belakang
(columna vertebralis) menggunakan kedua ibu jari dengan gerakan dari arah
atas ke bawah secara perlahan dan ritmis sebanyak 3—4 kali, kemudian
diberikan usapan lembut.

Teknik 5

Tahap akhir dilakukan pemijatan menggunakan kedua tangan yang
dikepalkan membentuk pola menyerupai huruf “love” pada daerah
punggung, terutama sepanjang vertebra torakal hingga lumbal, secara
perlahan dan berulang sebanyak 3—4 kali untuk membantu stimulasi
pelepasan hormon oksitosin dan memberikan efek relaksasi pada ibu. Usap
bagian tubuh yang telah dipijat dengan gerakan ke luar secara perlahan.
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C. Teknik

1.

Teruji melakukan tindakan dengan sistematis

UNIT TERKAIT

2. Teruji tanggap kepada reaksi pasien dan melakukan kontak mata
terhadap pasien
3. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu
4. Teruji sabar dan teliti
5. dokumentasi
1. S1 Keperawatan
2. D III Keperawatan
3. DIl Kebidanan
4

S1 Kebidanan

Sumber: (Enderia Sari, 2023)
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Lampiran 7 Dokumentasi Asuhan Kebidanan TM III

- - -
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Lampiran 8 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Persalinan
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Lampiran 10 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Nifas
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Lampiran 11 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Bayi Muda
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Lampiran 12 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komplementer
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