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ABSTRAK

Penerapan Effleurage Massage Dalam Meningkatkan Produksi ASI
Pada Ny.M P,A, Post Partum Hari Ke-4 Di Klinik Aminah Amin Rianta 1

Samarinda

Fitriyani? , Chandra Sulistyorini? , Siti Aminah?®

Lama pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon yang dapat dikeluarkan
dengan beberapa cara, salah satunya adalah dengan melakukan effleurage
massage yang dapat dilakukan pada daerah punggung. Hormon oksitosin akan
keluar melalui rangsangan ke putting susu melalui isapan mulut bayi/melalui
effleurage massage dibagian punggung ibu, dengan dilakukan effleurage
massage di daerah punggung, ibu akan merasa lebih tenang, rileks, meningkatkan
ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya, sehingga dengan begitu hormon
oksitosin keluar dan ASI akan cepat keluar. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
meningkatkan produksi ASI pada Ny.M PAo dengan penerapan effleurage
massage. Metode dalam rpenelitian= iniy menggunakan, metode Case Study
Research. Tempat penelitian- di Klinik*Aminah”Amin Rianta 1 Samarinda. Objek
penelitian ibu nifas Ny.M usia 19 xtahun P)A; yang akan diberikan pelayanan
komplementer. Ny.M P /A, dilakukan pemeriksaan masa nifas didapatkan masalah
yaitu ketidaklancaran dalam produksi ASI dan diberikan asuhan komplementer
yaitu penerapan effleurage massage selama 4 hari yang dimulai tanggal 24
desember 2020 — 27 'Desember 2020 dan didapatkan‘hasil ASI telah lancar dan
bayi dapat menyusu dengan. baik. Simpulan” penelitian ini, bidan dapat
menerapkan asuhan komplementer dengan penerapan effleurage massage untuk
meningkatkan produksi ASI. Disarankan lahan praktik dapat meningkatkan mutu
pelayanan sesuai standar pelayanan dan menambah wawasan serta pengetahuan
sesuai evidance based kebidanan.

Kata Kunci : Ibu Nifas, Effleurage Massage, Produksi ASI
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The Application of EfMcurage Massage in Increasing Breast Milk Production
to Mrs. M PiAo Postpartum Mother Day 4 at Aminah Amin Rianta Clinic 1

Samarinda
Fitriyani'> Chandra Sulistyorini?* Siti Aminah®

Abstract

The length of breast milk production is influenced by hormones that can be excreted in
several ways, one of which is by doing effleurage massage that can be done on the back
area. The hormone oxytocin will come out through stimulation to the milk putting
through the suction of the baby's mouth / through effleurage massage on the back of the
mother. With the effleurage massage in the back area, the mother will feel calmer, more
relaxed, increase the threshold of pain, and love the baby, so that the hormone oxytocin
comes out and breast milk will quickly come out. The purpose of this study is to increase
breast milk production in Mrs. M PiA, with the application of effleurage massage. The
method in this study used-a Case Study Research Method. The research took a place at
Aminah Amin Rianta Clinic 1 Samarinda. The object of the research is the 19-year-old
PiAo postpartum mother who will be provided complimentary services. Mrs. M PiAo has
conducted a puerperium period examination of problems, including irregularities in the
production of breastmilk, and given complementary care, such as applying effleurage
massage for 4 days starting from December 24-27, in 2020, and obtained the results of
breast milk has been smooth and the baby can breastfeed well. In conclusion, midwives
can apply comp rerwith=the ;applicati Irage imassage to increase
breast milk prodltio] It K“Egt prxm iSve the quality of
service by having service standards and adding insight and knowledge by evidence-based

midwifery.
Keywords: Postpartum mother, Effleurage Massage, Breast Milk Production.

1 Sfudent of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa nifas (puerperium/post partum) dimulai setelah plasenta lahir
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil (Anggraini,2017). Pada masa nifas ini dijumpai dua kejadian penting
yaitu involusi uterus dan proses laktasi. Laktasi merupakan keseluruhan
proses menyusui mulai dari ASI (air susu ibu) diproduksi sampai proses
bayi menghisap dan menelan ASI (Suryani,2016). Dalam rangka
menurunkan angka kesakitan dan kesehatan bayi, UNICEF dan WHO
merekomendasikan sebaiknya bayi- hanya disusui Air Susu lbu (ASI)
selama paling sedikit 6 bulan, dan pemberian ASI dilanjutkan sempai bayi
berumur dua tahun (WHO,2018). Agar ibu dapat mempertahankan ASI
eksklusif selama 6 bulan,WHO merekomendasikan agar melakukan inisiasi
menyusui dalam satu jam pertama kehidupan, bayi hanya menerima ASI
tanpa tambahan makananzatau minumanj termasuk air, menyusui sesuai
permintaan atau sesering yang diinginkan bayi, dan tidak menggunakan
botol atau dot (WHO, 2018).

ASI eksklusif adalah adalah ASI yang diberikan kepada bayi dan
tikdak menerima makanan tambahan lainnya selama enam bulan pertama
kelahiran ‘dan dilanjutkan sampai usia dua tahun, ASI eksklusif yang
diberikan pada 6 bulan pertama dapat meningkatkan sistem kekebalan
tubuh pada bayi (Ojong, 2015). Rendahnya pemberian ASI merupakan
ancaman bagi tumbuh kembang anak yang akan berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan kualitas sumber daya manusia secara
umum (Rahman,2017). Profil data kesehatan Indonesia pada tahun 2014
menunjukkan pemberian ASI eksklusif sebesar 52,3% yang berarti hasil
tersebut masih dibawah targer nasional yaitu sebesar 80%. Hasil capaian
pemberian ASI eksklusif masih rendah karena kesadaran masyarakat
dalam mendorong peningkatan pemberian ASI eksklusif masih relatif
rendah (Kemenkes RI, 2015).



Dalam rangka menerapkan upaya gizi seimbang, setiap keluarga
harus mampu mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi setiap
anggota keluarganya. Hal ini sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Upaya Perbaikan Gizi. Adapun upaya yang
dilakukan untuk mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi yaitu
dengan cara menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI saja
kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan. Cakupan pemberian ASI
eksklusif pada bayi <6 bulan di Kalimantan Timur sebesar 50%. Hal ini
dikarenakan masih kurangnya kesadaran ibu untuk menyusui secara
eksklusif bayi mereka, iklan di media massa mengenai susu formula juga
berpengaruh terhadap kemauan ibu-ibu untuk menyusui bayinya secara
eksklusif (Profil Dinas Kesehatan Kalimantan Timur, 2018).

Hasil study pendahuluan yang dilakukan penulis di tempat
penelitian yaitu. di Klinik Aminah Amin Rianta 1 Samarinda dari 10
responden hanya 4 responden yang memberikan ASI kepada anaknya,
selebihnya responden tidak memberikan ASI dengan alasan produksi ASI
yang kurang. Penelitian Handayani dan Husna (2015) menyebutkan faktor-
faktor yang mempeéngaruhi‘ibu tidak:-memberikanASI eksklusif adalah usia
20-35 tahun sebanyak 75%, primipara sebanyak 68,75%, tingkat
pendidikan SMA sebanyak 56,25%, status pekerjaan sebagai pegawai
swasta 68,75%. Tingkat pengetahuan rendah sebanyak 56,25%, motivasi
rendah sebanyak 43,75% dan tingkat dukungan keluarga rendah yaitu
sebanyak 62,5%, oleh sebab itu yang membuat produksi ASI yang
berkurang. Faktor.penghambat pemberian ASIFmenurut Maryunani (2012)
yaitu kurangnya pengetahuan ibu terhadap keunggulan ASI, kurangnya
persiapan fisik dan psikologis ibu, kurangnya dukungan keluarga,
kurangnya dukungan pelayanan kesehatan, serta kurangnya dukungan
lingkungan. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pemberian ASI
menurut Haryono (2014) yaitu faktor pemudah (predisposing factors),
faktor pendukung (enabling factors), dan faktor pendorong (predisposing
factors).

Effleurage adalah gerakan mengusap yang ringan dan
menenangkan (lembut, lambat, dan panjang atau putus-putus) saat
memulai dan mengakhiri pijatan. Gerakan ini bertujuan untuk

menghangatkan otot agar lebih rileks. Pijatan secara effleurage memiliki



efek seudatif yaitu efek menenangkan, oleh karena itu gerakan ini selalu
dilakukan pada awal dan akhir pemijatan. Untuk melakukan gerakan
mengurut, otot-otot tangan dan jari-jari dikendurkan (Marilyn, 2003 dalam
Putra, 2016). Tindakan utama effleurage massage merupakan aplikasi dari
teori Gate Control yang dapat “menutup gerbang” untuk menghambat
perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf
pusat. Tujuannya adalah untuk membantu kerja pembuluh darah balik
(vena) dan memanaskan badan. Effleurage pada umunya selalu
dilaksanakan menyusur mengikuti perpanjangan otot, menuju ke arah
jantung. Hal ini mempunyai pengertian bahwa pembuluh-pembuluh darah
balik (vena) yang berisi darah yang kurang bersih/kotor mengalir kembali
menuju ke jantung. Pelaksanaannya dapat dikerjakan dengan
mempergunakan jari-jari, ibu jari, satu tangan, kedua tangan bergantian,
atau kedua tangan bersama-sama sesuai dengan daerah (Putra, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yanik Purwanti,
Sri Mukhodim Farida Hanum yang berjudul “Efektivitas Pijat Punggung
Terhadap Produksi ASI” menunjukkan bahwa simpulan mayoritas produksi
ASI pada ibu past partum normaliadalahjcukup dan ada perbedaan antara
produksi ASHibu post partum seteilah mendapatkan pijatan punggung dan
tidak. Metode penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimen
dengan rancangan penelitian eksperimen semu atau dengan rancangan
non rendomized posttest without control group design. Pijat punggung
adalah salah satu cara untuk memperlancar dan:meningkatkan produksi
ASI. Pijat punggung merupakan salah satu contoh intervensi mandiri bidan
dan dengan mudah dipilih dalam penatalaksanaan merangsang produksi
ASI. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden memiliki
produksi ASI yang cukup dari pada responden yang tidak cukup ASI.
Produksi ASI yang cukup dapat dibuktikan dengan melihat produksi urin
dan ketenangan bayi dalam 24 jam.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Irma Suryani dan Erni
Indrayani (2016) yang berjudul “Pijat Punggung Teknik Effleurage dengan
Aromaterapi Lavender Terhadap Kadar Prolaktin Ibu Nifas” menunjukkan
bahwa adanya perbedaan kelancaran produksi ASI setelah dilakukan
pemijatan punggu teknik effleurage dengan minyak aromaterapi lavender

selama 4 hari berturut-turut, dari hari pertama sampai hari ketujuh frekuensi



menyusu bayi selama 24 jam, yaitu 3 kali sampai >10 kali dan pengeluaran
ASI setelah 2 jam disusukan semakin meningkat dari hari pertama sampai
hari keempat, yaitu sebanyak 7 ml sampai >25 ml. Metode penelitian ini
menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case
study). Data diperoleh dari data primer (wawancara dan observasi) dan
data sekunder (studi kepustakaan dan dokumentasi. Tujuan dari penelitian
tersebut yaitu untuk mengetahui pengaruh pijat punggung teknik effleurage
dengan aromaterapi lavender untuk memperlancar produksi ASI ibu nifas.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
memberikan asuhan kebidanan komplementer dengan penerapan
effleurage massage pada ibu post partum untuk meningkatkan produksi

ASI hari ke-4 masa nifas.

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan ' rangkaian latar belakang diatas masalah yang dapat
dirumuskan dalam penelitian ini adalah “Apakah Effleurage Massage dapat
Meningkatkan Produksi ASI pada Ny.M P,Aq Post Partum hari ke-4?

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penerapan Effleurage Massage dapat meningkatkan produksi ASI pada
Ny.M“P/Ao Post Partum Hari ke-4 Di Klinik Aminah Amin Rianta 1
Samarinda
2. Tujuan Khusus
a. Menerapkan asuhan kebidanan; effleurage massage pada hari ke-4
post natal care pada Ny.M PAo
b. Menerapkan asuhan kebidanan effleurage massage pada hari ke-5
post natal care pada Ny.M PAo
c. Menerapkan asuhan kebidanan effleurage massage pada hari ke-6
post natal care pada Ny.M PAo
d. Menerapkan asuhan kebidanan effleurage massage pada hari ke-7

post natal care pada Ny.M PAg



D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
perpustakaan di ITKES Wiyata Husada Samarinda, khususnya jurusan
Kebidanan terkait topik penerapan effleurage massage pada ibu post
partum untuk meningkatkan produksi ASI.

2. Manfaat Praktis
Setelah diketahui pengaruh effleurage massage untuk meningkatkan
produksi ASI, diharapkan hal ini dapat bermanfaat oleh institusi
pelayanan untuk dijadikan acuan guna meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan pada ibu post partum untuk mempengaruhi meningkatkan
produksi ASI.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori Nifas

1. Pengertian Masa Nifas
Masa Nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.
Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun
secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan. Masa nifas atau
post partum disebut juga puerperium yang berasal dari bahasa latin
yaitu dari kata “Puer” yang artinya bayi dan “Parous” berarti melahirkan.
Darah yang dikeluarkan pada mas nifas yaitu darah yang disebabkan
karena melahirkan atau setelah melahirkan, yaitu darah yang tertahan
atau tidak bisa keluar selama kehamilan maka ketika melahirkan, darah

tersebut akan keluar sedikit demi sedikit (Anggraini, 2017).

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi,
plasenta, sertayselaput-yang-diperiukan untuk memulihkan kembali
orgna kandungan seperti sebelum hamil'dengan waktu kurang lebih 6

minggu (Walyani & Purwoastuti, 2015).

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Menurut Astutik (2015), kelahiran bayi merupakan suatu peristiwa
yang menyenangkan dan ditunggu-tunggu-karena telah berakhirmasa
kehamilan, tetapi dapat juga. menimbulkan masalah bagi kesehatan ibu.
Oleh karena itu dalam masa nifas perlu dilakukan pengawasan yang
secara umum bertujuan untuk :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik secara fisik dan psikologis
b. Melaksanakan screening yang komprehensif, mendeteksi adanya
masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu

maupun bayinya



c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan
diri, nutrisi, KB, menyusui ataupun pemberian imunisasi bagi bayi dan
perawatan bayi sehat

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana

3. Tahapan dalam Masa Nifas
Ada beberapa tahapan dalam masa nifas, yaitu sebagai berikut :

a. Puerperium Dini (immediate puerperium)
Waktu 0-24 jam post partum, yaitu kepulihan dimana ibu telah
diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam telah
bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari

b. Puerperium Intermedial (early puerperium)
Waktu 1-7 hari post partum. Kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia
yang lamanya 6-8 minggu

c. Remote Puerperium (later puerperium)
Waktu 1-6 minggu post partum. Waktu yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil dan waktu
persalinan ‘mempunyai,* Komplikasi: |"Waktu untuk sehat bisa

berminggu-minggu, buian atau tahun (Anggraini, 2017)

4. Kebijakan Program Pemerintah dalam Asuhan Masa Nifas
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai
status ibu-dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan
menangani masalah-masalah yang terjadi. Kunjungan dalam masa nifas
antara lain :
a. Kunjungan | (6-8 jam post partum)
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan rujuk bila
perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
5) Pemberian ASI awal, 1 jam setelah inisiasi menyusui dini (IMD)

berhasil dilakukan



6) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

7) Mencegah bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal
dengan ibu dan bayi lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran
atau sampai bayi dan ibu dalam keadaan stabil

. Kunjungan Il (6 hari post partum)

1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak
ada bau

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan
abnormal

3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

4) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada tali pusat
bayi, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari

. Kunjungan Il (2 minggu post partum)

1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah|umhilikds; tidak ada perdarahan abnormal, tidak
ada bau

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan
abnormal

3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

4) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada tali pusat
bayi, menjaga bayitetap hangat dan merawat bayi sehari-hari

5) Memastikan ibu mendapat cukup banyak makanan, cairan dan
istirahat

. Kunjungan IV (6 minggu post partum)

1) Menanyakan kepada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi alami

2) Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini
(Sumber : Anggraini, 2017)



B. Konsep Dasar Teori Air Susu Ibu (ASI)
1. Pengertian Air Susu lbu

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa, dan garam-garam anorganik yang disekresikan oleh kelenjar
mamae ibu yang digunakan sebagai makan bayi. ASI merupakan
makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah.
ASI mengandung kolostrum yang mengandung akan antibody karena
mengandung protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman
dalam jumlah tinggi sehingga pemberian ASI eksklusif dapat
mengurangi resiko kematian pada bayi. Kolostrum berwarna
kekuningan dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga. Hari
keempat sampai hari kesepuluh ASI mengandung immunoglobulin,
protein, dan laktosa lebih sedikit dibandingkan kolostrum tetapi lemak
dan kalori lebih tinggi dengan warna susu jauh lebih putih. Selain
mengandung zat-zat makanan, ASI juga mengandung zat penyerap
berupa enzim tersendiri yang tidak akan mengganggu enzim di usus.
Susu formula tidak mengandung enzim.sehingga penyerapan makanan
terganggu pada enzim./yang iderdapat di usus'‘bayi (Profil Kesehatan
Indonesia, 2015).

World Health Organitation (WHO) dan United Nations Children’s
Fund (INICEF) merekomendasikan pemberian nutrisi yang optimal bagi
bayi baru lahir melalui strategi global pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan (WHO,2009 dalam Vidiyanti,2015).

2. Keuntungan Pemberian ASI

Menyusui selama 6 bulan kehidupan adalah awal yang ideal untuk
bayi. Menyusui meningkatkan perkembangan kesehatan dan kognitif
bayi dan ibu baik di negara maju maupun negara berkembang, dan ini
adalah satu-satunya pendekatan pencegahan terpenting untuk
menyelamatkan nyawa anak-anak. Pemberian ASI memiliki dampak
positif bagi kesehatan anak dan ibu menyusui, serta dampak ekonomi.
Bukti ilmiah menunjukkan efek menyusui, terutama melawan morbiditas
dan mortalitas akibat penyakit menular dan kelebihan berat
badan/obesitas, mendukung perkembangan orofasial dan kecerdasan
pada bayi (Jurnal Pediatric,2017).
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3. Kerugian Tidak Diberikan ASI
Kerugian juga akan didapatkan jika bayi tidak diberikan ASI yaitu,
bayi tidak akan mendapatkan kekebalan serta akan kekurangan gizi,
bahkan hal tersebut tidak bisa didapatkan dari susu formula. Dengan
tidak adanya zat antibodi, maka bayi akan sangat rentan terkena
penyakit dan hal tersebut tentu akan menambah angka kematian bayi
(Astutik,2016).

4. Manfaat ASI
Air susu eksklusif yang selanjutnya disebut ASI eksklusif adalah air
susu ibu yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam)
bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau
minuman lain. Adapun manfaat ASI yaitu :
a. Manfaat ASI bagi bayi :
1) ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi
ASI adalah cairan hidup yang mengandung zat kekebalan yang
melindungi “bayi . dari, *berbagai - penyakit' infeksi bakteri, virus,
parasit dan jamur.
2) ASI sebagai nutrisi
ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi
yang seimbang dengan kebutuhan pertumbuhan bayi.
3) ASI'meningkatkan jalinan kasih sayang
Kontak kulit dini akan berpengaruh terhadap perkembangan bayi.
Walaupun seorang: ibu, dapat:memberikan kasih sayang dengan
memberikan susu formula, tetapi meyusui sendiri akan
memberikan efek psikologis yang besar. Perasaan aman sangat
penting untuk membangun dasar kepercayaan bayi yaitu dengan
mulai mempercayai orang lain (ibu), maka selanjutnya akan timbul
rasa percaya diri pada anak.
4) Mengupayakan pertumbuhan yang baik
Bayi yang mendapat AS|I mempunyai kenaikan berat badan yang
baik setelah lahir, pertumbuhan setelah periode perinatal yang
baik dan mengurangi kemungkinan obesitas. Frekuensi menyusu

yang sering juga dibuktikan bermanfaat karena volume ASI yang
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dihasilkan lebih banyak sehingga penurunan berat badan bayi
hanya sedikit.
b. Manfaat Menyusui bagi Ibu

1) Mengurangi kejadian kanker payudara
Pada saat menyusui, hormon esterogen mengalami penurunan,
sementara itu tanpa aktivitas menyusui, kadar hormon esterogen
tetap tinggi dan inilah yang menjadi salah satu pemicu kanker
payudara karena tidak adanya keseimbangan hormon esterogen
dan progesteron.

2) Mencegah perdarahan pasca persalinan
Perangsangan pada payudara ibu oleh hisapan bayi akan
diteruskan ke otak dan ke kelenjar hopofisis yang akan
merangsang terbentuknya hormon oksitosin. Oksitosin membantu
mengkontraksikan kandungan dan mencegah terjadinya
perdarahan pasca persalinan.

3) Mempercepat pengecilan kandungan
Sewaktu menyusui terasa perut ibu mulas yang menandakan
kandungan' [berkontraksi ™ «dan| /dengan* demikian pengecilan
kandungan terjadi iebih cepat.

4) Dapat digunakan sebagai metode KB sementara
Menyusui secara efektif dapat mejarangkan kehamilan. Rata-rata
jarak kehamilan ibu yang menyusui adalah 24 bulan sedangkan
yang- tidak = menyusui adalah 11 . bulan. Hormon yang
mempertahankan laktasi bekerja menekan hormon untuk ovulasi,
sehingga dapat;:menunda kembalinya kesuburan, ASI yang
digunakan sebagai metode KB sementara dengan syarat bayi
belum berusia 6 bulan, ibu belum haid kembali dan ASI diberikan
secara eksklusif.

5) Mempercepat kembali ke berat badan semula
Selama hamil, ibu menimbun lemak dbawah kulit. Lemak ini akan
terpakai untuk membentuk ASI, sehingga apabila ibu tidak
menyusui, lemak tersebut aka tetap tertimbun di dalam tubuh.

c. Manfaat ASI untuk Keluarga
1) Aspek ekonomi
2) Aspek psikologis



12

3) Aspek kemudahan
(Perbup Slemen no.38 tentang IMD dan ASI Ekslusif, 2015).

5. Penerapan ASI Eksklusif
a. Proses Pembentukan Laktogen
Menurut Astutik (2016) pembentukan laktogen mulai diproses sejak
awal kehamilan, pembentukan laktogen tersebut terbagi atas 3
proses vyaitu :
1) Laktogenesis |
Pada fase terakhir kehamilan, payudara wanita memasuki
fase laktogenesis |. Payudara memproduksi kolostrum, vyaitu
berupa cairan kental yang kekuningan. Pada saat itu,tingkat
progesteron yang tinggi mencegah produksi sebenarnya. Namun,
bukan merupakan masalah medis apabila ibu hamil mengeluarkan
kolostrum sebelum bayi lahir. Hal ini juga bukan indikasi sedikit
atau banyaknya produksi ASI setelah melahirkan nanti.
2) Laktogenesis I
Saat " melahirkan; " /keluarnyal (plasenta menyebabkan
turunnya tingkat hormon progesteron, esterogen, dan human
placenta lactogen (HPL) secara tiba-tiba, tetapi hormon prolaktin
tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI secara maksimal
yang dikenal dengan laktogenesis Il. Apabila payudara di
rangsang, level prolaktin dalam darah:meningkat, memuncak
dalam“periode 45 menit, kemudian. kembali ke level sebelum
rangsangan tiga: jam . kemudian. Keluarnya hormon prolaktin
menstimulasi sel didalam alveoli untuk memproduksi ASI. Hormon
ini juga keluar dalam ASI itu sendiri. Suatu penelitian
mengindikasikan bahwa level prolaktin dalam susu lebih tinggi
apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi
hingga 6 pagi, tetapi level prolaktin akan rendah saat payudara
terasa penuh.
Hormon lainnya seperti insulin, tiroksin, dan kortisol terdapat
dalam proses ini, tetapi peran hormon tersebut belum diketahui.
Penanda biokimiawi mengindikasikan bahwa proses laktogen

dimulai sekitar 30-40 jam setelah melahirkan, tetapi biasanya para
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ibu baru merasakan payudara penuh sekitar 50-73 jam (2-3 hari)
setelah melahirkan. Artinya, memang produksi ASI sebenarnya
tidak langsung setelah melahirkan.

3) Laktogenesis llI

System kontrol hormon endokrin mengatur produksi ASI
selama kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan.
Ketika produksi ASI mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai.
Fase ini dinamakan laktogenesis Ill. Pada tahap ini, apabila ASI
dikeluarkan, maka payudara akan memproduksi ASI dengan
banyak pula.

Penelitian berkesimpulan bahwa apabila payudara
dikosongkan secara menyeluruh juga akan meningkatkan taraf
produksi ASI. Dengan demikian, produksi ASI sangat dipengaruhi
seberapa sering dan seberapa baik bayi mengisap, serta
seberapa sering payudara dikosongkan.

b. Hormon yang Mempengaruhi Produksi

Menurut = Astutik (2016), hormon-hormon yang mempengaruhi

pembentukan ASI adalah‘sebagai berikut .

1) Progesteron
Progesteron mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli.
Tingkat progesteron dan esterogen menurun sesaat setelah
melahirkan. Hal ini menstimulasi produksi ASI secara besar-
besaran.

2) Esterogen
Esterogen menstimulasi sistem saluran ASI untuk membesar.
Ingkat esterogn menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk
beberapa bulan selama tetap menyusui. Sebaiknya ibu menyusui
menghindari KB hormonal berbasis hormon esterogen karena
dapat mengurangi jumlah produksi ASI.

3) Prolaktin
Prolaktin berperan dalam mebesarkan alveoli dalam kehamilan.
Dalam fisiologi laktasi, prolaktin merupakan suatu hormon yang
disekresikan oleh grandula pituitary. Hormon ini memiliki peranan
penting untuk memproduksi ASI. Kadar hormon ini meningkat

selama kehamilan. Kerja hormon prolaktin dihambat oleh hormon
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plasenta. Peristiwa lepas atau keluarnya plasenta pada akhir
proses persalinan membuat kadar esterogen dan progesteron
berangsur-angsur menurun sampai tingkat dapat dilepaskan dan
diaktifkannya prolaktin. Peningkatan kadar prolaktin akan
menghambat ovulasi dengan kata lain mempunyai fungsi
kontrasepsi. Kadar prolaktin paling tinggi adalah pada malam hari
dan penghentian pertama pemberian air susu dilakukan pada
malam hari.
4) Oksitosin
Hormon ini mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat
melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme.
Setelah melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus
disekitar alveoli untuk memeras ASI menuju saluran susu.
Oksitosin berperan dalam proses keluarnya susu / et down milk
ejection reflex.
5) Human Placenta Lactogen (HPL)
Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta banyak mengeluarkan
HPL yang berperan  dalam pertumbuhan payudara, puting, dan
aerolasebelum meiahirkan. Pada bulan kelima dan keenam
kehamilan payudara siap memproduksi ASI.
. Proses Pengeluaran ASI
Ketika bayi mengisap, bebrapa hormon yang berbeda
bekerja sama untuk menghasilkan air susudan melepaskannya untuk
dihisap. Pada saya bayi mengisap, hal.tersebut merangsang serat
saraf dalam putting: Serat saraf'tersebut menigirm pesan agar air
susu melewati kolumna spinalis ke kelenjar hipofisis dalam otak.
Kelenjar hipofisis merespon pesan tersebut dengan melepaskan
hormon prolatin dan oksitosin. Prolaktin merangsang payudara untuk
menghasilkan lebih banyak susu. Oksitosin merangsang kontraksi
otot-otot yang sangat kecil yang mengelilingi duktus dan
mengeluarkan air susu ke tempat penampungan dibawah aerola
(Astutik, 2016).
. Refleks dalam Proses Laktasi
Persiapan payudara untuk dapat disusui dimulai sejak

kehamilan yang ditandai dengan payudara menjadi lebih besar
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seiring dengan meningkatnya jumlah dan ukuran kelenjar alveoli
sebagai hasil dari peningkatan kadar hormon esterogen. Hal ini
terjadi sampai seseorang bayi telah disusui untuk beberapa hari
dimana produksi susu yang sebenarnya dimulai. Dalam beberapa
hari pertama payudara akan mengeluarkan kolostrum yang sangat
penting bagi kesehatan bayi.

Payudara mulai menghasilkan ASI ketika bayi menghisap
puting susu ibu dan hasil dari rangsangan fisik ini menyebabkan
impuls pada ujung saraf mengirim pesan ke hypothalamus pada otak
yang secara bergantian memberitahu kelenjar pituitary untuk
menghasilkan hormon oksitosin dan prolaktin. Hormon prolaktin
menyebabkan ASI diproduksi sedangkan hormon oksitosin berperan
dalam proses pengeluaran ASI yaitu dengan cara mengerutkan serat
otot yang mengelilingi kelenjar alveoli yang menyebabkan ASI keluar
yang disebut aliran kejadian ini menimbulkan sensasi dalam
payudara dan menyemprtokan susu dari puting. Semakin sering bayi
menghisap semakin banyak ASI yang diproduksi. Pada proses
laktasi terdapat dua refleks yang berperan yaitu, refleks prolaktin dan
refleks-aliran yang timbul akibat rangsangan puting susu dikarenakan
isapan bayi (Astutik,2015).

1) Refleks Prolaktin

Pada akhir kehamilan hormaon prolaktin memiliki peranan
penting untuk membuat kolostrum, namun jumlahnya terbatas
karena dihambat oleh esterogen dan.progesteron yang kadarnya
tinggi. Setelah'melahirkan 'seiring dengan lepasnya plasenta dan
kurang berfungsinya kurpus luteum maka esterogen dan
progesteron akan sedikit berukurang. Adanya hisapan bayi pada
puting susu dan aerola, akan merangsang ujung-ujung saraf
sensorik yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. Rangsangan
ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinalis
hipotalamus sehingga menekan pengeluaran faktor-faktor yang
menghambat sekresi prolaktin. Sebaliknya, merangsang
pengeluaran faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin

sehingga akan merangsang hipofisis anterior untuk mengeluarkan
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hormon prolaktin yang merangsang sel-sel alveoli untuk membuat
ASI.

Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3
bulan setelah melahirkan sampai penyampihan dan pada saat
tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walaupun ada
hisapan bayi, namun pengeluaran ASI tetap berlangsung. Pada
ibu yang melahirkan tetapi tidak menyusui, maka kadar prolaktin
akan menjadi normal pada minggu ke 2-3.

2) Refleks Let Down

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh hipofisis
anterior, rnagsangan yang berasal dari hisapan bayi ada yang
dilanjutkan ke hipofisis posterior (neurohipofisis) untuk
pengeluaran hormon oksitosin. Melalui aliran darah, hormon
oksitosin menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi pada
uterus sehingga terjadi involusi. Kontraksi dari sel akan memeras
air susu yang telah terbuat keluar dari alveoli dan masuk ke sistem
duktusdan selanjutnya mengalir melalui duktus lactiferous masuk
ke mulut bayi.

e. Refleks dalam Mekanisme Hisapan Bayi
Menurut Astutik (2016) bayi yang sehat memiliki tiga refleks
instrinsik yang dibutuhkan agar bisa menyusu dengan baik dan ASI
bisa. di terisap dengan maksimal. Refleks tersebut adalahh sebagai
berikut :
1) Refleks:Menangkap (Rooting Reflex)

Refleks rooting muncul:pada saat bayi baru lahir tersentuh
pipinya, maka bayi akan menoleh kearah sentuhan. Ketika
payudara ibu menempel pada pipi atau daerah sekeliling mulut
merupakan suatu rangsangan yang bisa menimbulkan refleks
untuk mencari pada bayi. Hal tersebut membuat bayi berputar
menuju puting susu yang menempel tadi diikuti membuka mulut.
Kemudian puting susu ditarik masuk kedalam mulut dan berusaha
menangkap puting susu.

2) Refleks Mengisap (Sucking Reflex)
Refleks sucking muncul apabila langit-langit mulut bayi

tersentuh puting. Puting susu yang telah masuk kedalam mulut
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bayi dengan bantuan lidah akan ditarik lebih jauh dan rahang
menekan kalang payudara belakang dimana pada saat itu puting
susu sudah terletak pada langit-langit. Dengan adanya tekanan
pada bibir dan gerakan rahang secara berirama gusi akan
menjepit kalang payudara dengan sinus lakiferus, sehingga air
susu akan mengalir ke puting, selanjutnya bagian belakang lidah
menekan puting susu pada langit-langit yang mengakibatkan air
susu keluar dari puting.

3) Refleks Menelan (Swallowing Reflex)

Refleks swallowing muncul pada saat mulut bayi terisi oleh
ASI, maka bayi secara otomatis akan menelannya. Pada saat air
susu keluar dari puting susu, akan disusul dengan gerakan
menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi, sehingga
pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan
mekanisme menelan dan masuk melalui lambung.
f. Pengelopokkan ASI Eksklusif

ASI dikelompokkan menjadi 3 yaitu :

1) ASI stadium]|I*adalah *kolostrum, Kolostrum adalah cairan yang
periama disekresi oieh kelenjar payudara dari hari ke-1 sampai
hari ke-4. Kolostrum sangat baik untuk mengeluarkan “meconium”
yaitu air ketuban dan cairan lain yang tertelan masuk perut bayi
saat proses persalinan. Jumlah volume kolostrum berkisar 150-
300 cc per hari. Kolostrum mengandung zat gizi dan antibody lebih
tinggi daripada ASI matur. Kandungan gizi antara lain protein
8,5%, lemak 2,5%; sedikit karbohidrat 3,5%, garam dan mineral
0,4%, air 88,1%.

2) ASI stadium Il adalah ASI peralihan yang keluar setelah kolostrum
sampai sebelum menjadi ASI yang matang. ASI ini diproduksi
pada hari ke-4 sampai hari ke-10. Kadar protein semakin rendah
sedangkan kadar lemak, karbohidrat semakin tinggi, dan volume
meningkat.

3) ASI stadium lll adalah ASI matur. ASI yang disekresi dari hari ke-
10 sampai seterusnya. Kadar karbohidrat ASI relatif stabil.
Komponen laktosa (karbohidrat) adalah kandungan utama dalam

ASI sebagai sumber energi untuk otak.
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6. Indikator Kelancaran Produksi ASI

Indikator bayi ini aspek yang dinilai adalah frekuensi bayi buang air

kecil, dimana bayi yang cukup ASI nya maka selama 24 jam paling

sedikit bayi akan BAK sebanyak 6 kali, warna urine kuning jernih, jika

ASI cukup setelah menyusu maka bayi tertidur/tenang selama 2-3 Jam.

Pada bayi, bentuk dukungan suami dapat diberikan dengan cara suami

ikut menyendawakan bayi, suami ikut menggendong bayi saat bayi

menangis, dan suami membantu mengganti popok serta suami

menyarankan ibu untuk memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi (Bobak
& Lowdermik,2015).
Indikator Produksi ASI menurut Umy Naziroh (2017) yaitu :

a

b.

C.

. ASl yang banyak merembes keluar melalui putting
Sebelum disusukan payudara terasa tegang
Jika ASI cukup setelah bayi menyusu 'bayi akan tertidur/tenang
selama 3-4 jam
. Bayi BAK 6-8 kali dalam satu hari
. Bayi BAB 3-4 Kali sehati
Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dailam 24 jam
. Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan
ASI
. Warpa urine bayi kuning jernih
Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali bayi mulai
menyusu
Pada 24 jam pertama bayi. mengeluarkan BAB yang berwarna hijau

pekat, kental dan lengket, yang dinamakan meconium.

Jumlah Skor Produksi ASI = Jumlah skor yang di dapat x 100% =
Total Skor

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)

c. Kurang Lancar (<55%)
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C. Effleurage Massage
1. Konsep Dasar Effleurage

Effleurage adalah gerakan mengusap yang ringan dan menenangkan
(lembut, lambat, dan panjang atau putus-putus) saat memulai dan
mengakhiri pijatan (Marilyn, 2003 dalam Putra, 2016). Effleurage adalah
gerakan usapan, baik dilakukan dengan telapak tangan atau bantalan
jari tangan. Gerakan ini dapat dilakukan dengan ringan ataupun dengan
sedikit penekanan. Gerakan ringan biasanya digunakan untuk
meratakan minyak pijat, pengenaan gerakan (sebagai gerakan
permulaan) maupun menenangkan kembali jaringan otot yang telah
dirangsang dengan gerakan-gerakan lainnya. Gerakan usapan dengan
sedikit menekan sifatnya adalan untuk merangsang, dan memanipulasi
jaringan otot.

Effleurage adalah gerakan usap yang dilakukan dengan penekanan
mengikuti peredaran darah menuju jantung. Effleurage dapat dilakukan
dengan telapak tangan maupun banyalan ibu jari. Gerakan effleurage
bermanfaat menenangkan saraf, menghilangkan stres (relaksasi), dan
akan membuat tiduriebih pulas.*Jaringan tubdh'akan berfungsi dengan
lancar, meningkatkan sirkulasi dan alirah limfe untuk menyingkirkan
sisa-sia metabolisme dan racun tubuh. Effleurage akan memperbaiki
kulit, meningkatkan kesehatan, serta membuat kulit lebih halus, mulus

dan lebih bercahaya. Selama melakukan effleurage pertahankan kontak

dengan klien agar klien dapat merasa rileks.
T ‘

Gambar 2.1. Gerakan Teknik Effleurage
(Sumber : Dinarta,2017)
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Saat memijat, kedua tangan harus dalam keadaan rilkes dan memijat
tidak terlalu menekan atau melakukan gerakan mendadak. Tekanan
atau gerakan mendadak akan berakibat saraf terganggu, gerakan
pijatan sebaiknya lembut, ritsmik, dan datar, gunakan seluruh tangan
bukan hanya jari-jari. Dengan demikian gerakan pijat bisa menjangkau
area yang lebih luas. Gerakan effleurage selalu mengaruh ke jantung
menuju ke arah tungkai bagian atas, lengan bagian atas dan punggung
bagian atas (Dinarta, 2017).

Lama pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon yang dapat
dikeluarkan dengan beberapa cara, salah satunya adalah dengan
melakukan effleurage massage yang dapat dilakukan pada daerah
punggung. Hormon oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke putting
susu melalui isapan mulut bayi/melalui efflaurage massage dibagian
punggung ibu, dengan dilakukan effleurage massage di daerah
punggung ibu akan merasa tenang, rileks, meningkatkan ambang rasa
nyeri dan mencintai bayinya, sehingga dengan begitu hormon oksitosin
keluar dan ASI akan cepat keluar (Endah,2011).

Effleurage massage,/merupakan salah satu ‘solusi untuk mengatasi
ketidakcukupan ASI. Eifleurage massage adalah pemijatan pada
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-
keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan

oksitosin setelah melahirkan.

. Mekanisme Effleurage Massage

Menurut Reader(2015);. effleurage ‘adalah bentuk massage dengan
menggunakan telapak tangan yang memberi tekanan lembut di atas
permukaan tubuh dengan arah sirkuler secara berulang. Teknik ini
bertujuan untuk miningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan, dan
menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan
mental.

Menurut Ekowati (2012), effleurage merupakan teknik massage yang
aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak
memerlukan biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat dilakukan
sendiri atau dengan bantuan orang lain. Tindakan utama effleurage

massage merupakan aplikasi dari teori Gate Control yang dapat
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menutup gerbang untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada
pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat.

. Pelaksanaan Tindakan Effleurage Massage

Menurut Suhemi (2015), langkah-langkah melakukan teknik ini
adalah mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan dan membantu
melepaskan pakaian dan BH ibu lalu memposisikan ibu berbaring
telungkup. Tuangkan minyak yang akan digunakan ke telapak tangan
secukupnya kemudian usapkan dan ratakan minyak keseluruh
punggung. Gunakanlah seluruh bagian telapak tangan anda, dan
mulailah memijat dari bagian bawah punggung mengarah ke atas.
Selalu pijat ke arah atas, dan kemudian secara perlahan dorong tangan
ke tepi punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa
memberikan tekanan saat menarik tangan kembali ke bawah. Pijat
dilakukan di tulang belakang mulai dari costae ke 5-6 sampai skapula.
Ulangi teknik ini selama 2-5 menit sambil menambah tekanan dari ringan

hingga sedang untuk memanaskan otot punggung.

D. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Varney

Menurut Muslihatun dalam jurnal Watson (2012) Manajemen

kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai

metode pemberian pelayanan yang utuh dan menyeluruh dari bidan ke

kliennya, yang merupakan suatu proses manajemen kebidanan yang

diselenggarakan: untuk memberikan pelayanan yang berkualitas melalui

tahapan dan langkah-langkah yang 'disusun secara sistematis untuk

mendapatkan data, memberikan pelayanan yang benar sesuai dengan

keputusan klinik yang dilakukan dengan tepat. Tujuh langkah manajemen

kebidanan menurut Varney :

1.

Langkah pertama : Pengumpulan data dasar, melakukan pengkajian
dengan pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi
keadaan klien meliputi, riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, meninjau
catatan terbaru atau catatan sebelumnya, meninjau data laboratorium

dan membandingkan dengan hasil study.

. Langkah kedua : Interpretasi data dasar, menetapkan diagnosis atau

masalah berdasarkan penafsiran data dasar yang telah dikumpulkan.
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3. Langkah ketiga : Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial,
berdasarkandiagnosis mengantisipasi penanganannya atau masalah
yang telah ditetapkan.

4. Langkah keempat : Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera, untuk
melakukan konsultasi kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
berdasarkan kondisi lain.

5. Langkah kelima : Perencanaan tindakan yang dilakukan merupakan
kelanjutan penatalaksanaan terhadap masalah atau diagnosa yang
telah diidentifikasi dan diantisipasi.

6. Langkah keenam : Pelaksanaan, melaksanakan rencana asuhan
komprehensif. Pelaksanaan yang efisien akan berhubungan dengan
waktu dan biaya dpat meningkatkan mutu dan asuhan klien.

7. Langkah ketujuh : Evaluasi, keefekiifikan dan asuhan yang sudah

diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan.

. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Komplementer

Menurut. Kemenkes _RI, dalam Jurnal Kostania, (2015)
penyelenggaraan- pengobatan ‘komplementer \secara umum telah diatur
dalam Keputusan Menteri Kesehatan No.1109/Menkes/Per/IX/2007
tentang pengobatan komplementer-alternatif, tentang pengobatan
komplementer-alternatif. Pelayanan kebidanan komplementer merupakan
bagian dari penerapan pengobatan komplementer'dan alternatif dalam
tatanan pelayanan kebidanan. Sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan definisi - pengobatan komplementer dan alternatif adalah
pengobatan non konvensional yang ditujukan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
dengan kualitas, keamanan dan efektifitas yang tinggi (Kemenkes R,
No0.1109/Menkes/Per/1X/2007).

. Konsep Dasar Dokumentasi Kebidanan

Pada asuhan kebidanan ini  penulisan  menggunakan
pendokumentasian 4 langkah yang menggunakan SOAP. Metode ini
merupakan inti sari proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan 7
langkah Varney (JHPIEGO,2010). Pendokumentasian manajemen
kebidanan dengan metode SOAP itu :
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1. Data Subyektif
Data subyektif (S) merupakan pengdokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data)
terutama data yang diperoleh anamesis. Data subyektif ini berhubungan
dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi pasien mengenai
kekhawatiran dan keluhan nya yang dicatat sebagai kutipan langsung
dengan diagnosis. Data subyektif ini nantinya akan menguatkan
diagnosis yang akan disusun.

2. Data Obyektif
Data obyektif (O) merupakan pengdokumentasian manajemen menurut
Helen Varney pertama (pengkajian data) terutama data yang diperoleh
melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan pasien,
pemeriksaan laboratorium atau diagnostic lain. Catatan medis dan
informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukan melalui data
obyektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan
fakta yang berhubungan dengan diagnosis

3. Assessment
Analisis atau ‘assasment (A). ' merupakan jpendokumentasian hasil
analisis -dan- intrepetasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif.
Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan karena keadaan
pasien yang setiap saat bias mengalami perubahan dan akan ditemukan
informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif maka proses
pengkajian.data akan menjadi sangat dinamis.
Analisis atau. assessment (A) merupakan pengdokumentasian
menajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke2, ke3 dan ke4
sehingga mencakup hal-hal berikut ini : diagnosis atau masalah
kebidanan, diagmosis atau masalah potensial serta perlunya
mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagnosis
atau masalah potensial dan kebutuhan tindakan segera harus
diindetifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri,
tindakan kolaborasi dan tindakan menujuk klien.

4. Planning
Planning atau perencanaan (P) adalah membuat rencana asuhan saat
ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil

analisi dan intrepretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk
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mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan
mempertahakan kesejahteraan. Rencana asuhan ini harus bisa
mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas tertentu.
Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien
mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga
kesehatan lain antara lain dokter.
Meskipun secara istilah P adalah planning atau perencanaan saja,
namun dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran
pendokumentasian implementasi dan evaluasi. Dalam SOAP meliputi
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke-5, ke-6 dan
ke-7, dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi atau
evaluation yaitu tafsiran efek tindakan yang telah diambil untuk menili
keefektifan asuhan atau hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi
analis hasil yang telah dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai
tindakan atau asuhan (Muslihatun,2010).
SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan
tertulis. Adapaun SOAP digunakan untuk pendokumentasian karena:
a. Pendokumentasian metode. SOAP ‘merupakan kemajuan informasi
yang -sistematis yang mengorganisir penemuan dan kesimpulan
menjadi suatu rencana asuhan
b. Metode ini merupakan penyaringan dan intisari proses
penatalaksanaan kebidanan untuk tujuan penyeediaan dan
pendokumentasian asuhan
c. SOAP merupakan urut-urutan yang membantu dalam mengorganisir

pikiran dan memberikan asuhan yang menyeluruh (Pusiknas,2011).



BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Kerangkan Konsep Kegiatan Asuhan Case Study Research (CSR)
Kerangka konsep merupakan langkah-lagkah yang akan dilakukan
mulai dari studi pendahuluan sampai dengan alternatif pemecahan
masalah. Disusun dalam bentuk kerangka alur atau yang sistematis.

Adapun kerangka kerja penelitian ini adalah sebagai berikut :

Study Pendahuluan

Informent Consent

Perencanaan asuhan

Asuhan nifas
(PNC)

Evaluasi produksi ASI
hari ke-4

Effleurage massage harike 4-7

Evaluasi asuhan
hari ke-8

Dokumentasi

Tabel 3.1 Kerangka Konsep Kegiatan
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. Pendekatan/Desain Pengambilan Data

Studi kasus merupakan penelitian yang memusatkan perhatian
pada suatu kasus tertentu dengan menggunakan individu atau kelompok
sebagai bahan studinya. Penggunaan penelitian studi kasus ini biasanya
difokuskan untuk menggali dan mengumpulkan data yang lebih dalam
terhadap obyek yang diteliti untuk dapat menjawab permasalahan yang
sedang terjadi sehingga bisa dikatakan bahwa peneliti bersifat deskriptif
dan eksploratif. Hasil dari pengumpulan data akan didokumentasikan
dalam catatan asuhan kebidanan meliputi Subjek, Objek, Analisis, dan
Penatalaksanaan (SOAP).

. Tempat dan Waktu Pengambilan Data
Penelitian ini dilaksanakan pada Desember 2020 di Klinik Aminah

Amin Rianta 1 Samarinda.

. Objek Penelitian/Partisipasi
Objek penelitian adalah ibu nifas Ny.M P)Aq Post Partum hari ke-4
dengan tidak lancarnya pengeluaran ASIdi Klinik!Aminah Amin Rianta 1

Samarinda:

. Metode Pengumpulan Data

1. Wawancara, yaitu melakukan pengumpulan data dengan melakukan
wawancara langsung kepada orang tua atau keluarga klien. Wawancara
pada studi “kasus ini dilakukan pada :Ny.M untuk mencdapatkan
informasi yang dibutuhkan  dalam proses asuhan kebidanan secara
komplementer.

2. Observasi dengan melakukan penilaian seperti keadaan umum,
kesadaran klien, dan tanda-tanda vital.

3. Perlakuan/implementasi, yaitu dengan melakukan pemeriksaan fisik

untuk memperoleh data sesuai dengan asuhan yang dilakukan.

Etika Penelitian
Penulisan dalam pelaksanna bahwa penulis melakukan langkah-
langkah atau prosedur yang berkaitan dengan etika penelitian. Masalah

etika dalam penelitian kebidanan sangat diperlukan mengingat bahwa



27

manusia ebagai objek peneliti, beberapa etika kebidanan yang harus
diperhatikan dalam studi kasus antara lain :
1. Informed Consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan subjek penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Tujuannya supaya subjek mengerti maksud dan tujuan peneliti. Jika
bersedia, maka subjek harus menandatangani lembar persetujuan, jika
subjek tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak subjek.
Penulis menjelaskan proses asuhan yang diberikan dam memberikan
penjelasan kepada klien kemudi menandatangani lembar persetujuan
sebagai bukti kesediaan klien untuk diberikan asuhan kebidanan
komplementer pada penelitian ini.
2. Anominity
Anominity menjelaskan hak kerahasiaan, klien memiliki hak untuk
tidak ditulis namanya atau anonim dan memiliki hak untuk berasumsi
bahwa data yang dikumpulkan akan terjaga kerahasiannya.
3. Confidentiality
Untuk menhjaga | kerahasiaan | identitast subjek, penulis dalam
dokumentasi hasil asuhan kebidanan hanya menuliskan inisial dari huruf
depan nama klien'maupun keluarga, kerahasiaan menjelaskan masalah
ataupun data klien yang harus dirahasiakan. Semua informasi yang
diberikan  klien dijamin, kerahasiannya oleh penulis. Penulis
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

maupun masalah-masalah lainnya yang berhubungan dengan subjek.



A. Hasil

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Hari Ke-4

Tempat
Tanggal / jam

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini

2. Keluhan utama

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaaan fisik

a.
b.

C.

Keadaan umum
Status emosional
Tanda-tandeyvital
Tekanan darah
Nadi

Pernapasan
Suhu

. Kepala dan leher

Edema wajah
Mata

Mulut

Leher

Payudara

Bentuk

Areola mammae

: Rumah Pasien
: 24 Desember 2020/ 10.00

: Kunjungan ulang

: ASI keluar namun tidak lancar
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: Baik, Kesadaran Composmentis
: Stabil

: 110/80 mmiig
: 80x/menit

. 20x/menit

: 36,5°C

: Tidak ada

.. Simetris, konjungtiva merah muda,

sklera berwarna putih, dan pupil

mengecil ketika mengenai cahaya

: Bersih, tidak ada stomatitis dan

peradangan

: Tidak ada pembenkakak kenjar

tyroid, kelenjar limfe dan tidak

ada bendungan vena jugularis

: Simetris

: Bersih, berwarna kecoklatan
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Puting susu : Menonjol
ASI : Sudah keluar namun sedikit
Keluhan : Tidak ada
f. Abdomen
Dinding perut : Normal, tidak ada kelainan
TFU : %2 pusat-simpisis
Kontraksi uterus : Baik
Kandung kemih : Kosong

g. Ekstremitas

Edema : Tidak ada
Varices : Tidak ada
Reflek D+
Kuku : Bersih, tidak panjang
h. Genetalia luar
Edema : Tidak ada
Varices : Tidak'ada
Perineum : Luka jahitan belum kering
Lochea : Sanguinolenta, merah kekuningan,
encer
i. Anus : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT

1. Diagnosis kebidanan
P1A0 dengan 4 hari post partum fisiologis

2. Masalah
Tidak ada

3. Kebutuhan
Kebutuhan nutrisi, menjaga personal hygiene, perawatan payudara
effleurage massage

4. Diagnosis potensial
Tidak ada
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5. Masalah potensial
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan

Evaluasi)
Tanggal / Jam : 24 Desember 2020/ 10.25 WITA

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 110/80 mmHg, N:
80X/menit, RR: 20x/menit, TFU : % pusat-simpisis, kandung kemih
kosong, kontraksi uterus baik

E./ Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

. Menjelaskan kepada ibu perubahan fisiologis yang terjadi pada masa

nifas yaitu, vagina masih terasa nyeri karena mengalami penekanan

serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayinya

E./ Ibu telah mengetahu dan mengerti dengan penjelasan yang
diberikan

Memberitahu ibu tentang perubahan psikologis yang terjadi pada masa

nifas yaitu ibu merasa percaya diri untuk merawat bayinya dan disebut

fase letting go

E./ Ibu sudah mengetahui dan mengerti dengan penjelasan yang

diberikan

. Memberikan ibu pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara,

posisiiyang baik saat menyusui serta menganjurkan ibu untuk meyusui
bayinya “sesering mungkin. Memastikan ibu:menyusui bayi secara
bergantian dan. mengajarkan posisi yang baik yaitu meletakkan bayi di
pangkuan ibu dengan, posisi ibu:duduk, seluruh daerah hitam di
payudara ibu dipastikan masuk ke dalam mulut bayi

E./ Ibu mengerti dengan penjelasan yang dberikan dan bersedia

menyusui bayinya sesering mungkin

. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti,

sayuran hijau seperti bayam, kangkung, daun katu dan lainnya, kacang-
kacangan, ikan serta buah-buahan

E./ Ibu mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan bergizi

. Menginformasikan kembali kepada ibu bahwa teknik effelurage masa

nifas guna meningkatkan produksi ASI akan terus berlanjut selama 4

hari berturut-turut
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E./ Ibu mengerti dengan informasi yang diberikan

7. Memberitahu ibu tentang manfaat dari effleurage massage tersebut
yaitu untuk menenangkan saraf, menhilangkan stres (relaksasi),
membuat tidur lebih pulas serta dapat membantu meningkatkan
produksi ASI.
E./ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

8. Menjelaskan mengenai langkah effleurage massage yaitu mencuci
tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan dan membantu
melepaskan BH ibu, lalu memposisikan ibu berbaring tengkurap.
Tuangkan minyak yang akan digunakan ke telapak tangan secukupnya
kemudian usapkan dan ratakan minyak keseluruh punggung.
Gunakanlah bagian seluruh telapak tangan anda, dan mulailah memijat
dari bagian bawah punggung mengarah ke atas. Selalu pijat ke arah
atas, dan kemudian secara perlahan dorong tangan ke tepi punggung.
Pertahankan kontak dengan punggung tanpa memberikan tekanan saat
menarik tangan kembali kebawah. Ulangi teknik ini selama 2-5 menit
sambil menambah tekanan ringan hingga sedang untuk memanaskan
otot punggunag.
E./ Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang telah diberikan

9. Menjelaskan kepada ibu tentang idnikator produksi ASI yaitu : ASI yang
banyak merembes keluar melalui putting, sebelum disusukan payudara
terasa tegang, bayi BAK 6-8 kali sehari, bayi BAB 3-4 kali sehari, bayi
paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam 24 jam,:‘warna urine bayi kuning
jernih, serta’ibu. dapat merasakan rasa geli-karena aliran ASI setiap bayi
mulai menyusu
E./ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

10. Merencanakan kembali penerapan effleurage massage hari ke-5

E./ Penerapan akan dilakukan

. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Hari Ke-5
Tempat : Rumah Pasien
Tanggal / Jam : 25 Desember 2020 / 10.00 WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini : Kunjungan ulang



2. Keluhan utama

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaaan fisik

a.
b.
c.

Keadaan umum
Status emosional
Tanda-tanda vital
Tekanan darah
Nadi

Pernapasan
Suhu

Kepala dan leher
Edema wajah
Mata

Mulut

Leher

Payudara
Bentuk

Areola mammae
Puting susu

ASI

Keluhan
Abdomen
Dinding perut
TFU

Kontraksi uterus

Kandung kemih
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: ASI| sudah keluar namun masih sedikit

ditandai dengan ibu dapat mndengar
suara menelan yang pelan ketika bayi
menelan ASI

: Baik, Kesadaran : Composmentis
: Stabil

: 120/70 mmHg
: 80x/menit

: 20x/menit

: 36,6°C

: Tidak ada

: Simetris, konjungtiva merah muda, sklera

berwarnal putih; reflek pupil mengecil

ketika terkena cahaya

: Bersih, tidak ada stomatitis dan

peradangan

: Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid,

kelenjar limfe dan tidak ada bendungan

vena jugularis

: Simetris

: Bersih, berwarna kecoklatan
: Menonjol

: ASI keluar sedikit-sedikit

: Tidak ada

: Normal, tidak ada kelainan
: Y2 pusat-simpisis
: Baik

: Kosong
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g. Ekstremitas

Edema : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Reflek D+

Kuku : Bersih, tidak panjang
h. Genetalia luar

Edema : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Perineum : Luka jahitan belum kering

Lochea : Sangunolenta, merah kekuningan
i. Anus : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosis kebidanan
P1A0 dengan 5 hari post partum fisiologis
2. Masalah
Tidak ada
3. Kebutuhan
KIE ASI Eksklusif, istirahat yang cukup dan penggunaaan alat
kontrasepsi
4. Diagnosis potensial
Tidak ada
5. Masalah potensial
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi

)

Tanggal / Jam : 25 Desember 2020 / 10.30 WITA

1. Memberitahun ibu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 120/70 mmHg, N :
80x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,6°C, TFU : ¥ pusat-simpisis, kandung
kemih kosong, kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea sangunolenta

E./ Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya
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2. Menjelaskan bahwa effleurage massage adalah pemijatan pada
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-
keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin setelah melahirkan.

E./ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

3. Melakukan effleurage massage kepada ibu dengan langkah yaitu
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan dan
membantu melepaskan BH ibu, lalu memposisikan ibu berbaring
tengkurap. Tuangkan minyak yang akan digunakan ke telapak tangan
secukupnya kemudian usapkan dan ratakan minyak keseluruh
punggung. Gunakanlah bagian seluruh telapak tangan anda, dan
mulailah memijat dari bagian bawah punggung mengarah ke atas.
Selalu pijat ke arah atas, dan kemudian secara perlahan dorong tangan
ke tepi punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa
memberikan tekanan saat menarik tangan kembali kebawah. Ulangi
teknik ini selama 2-5 menit sambil menambah tekanan ringan hingga
sedang untuk memanaskan otot punggung.

E./ effleurage massage, telah dilakukan
4. Merencanakan kembali penerapan eifleurage massage hari ke-6

E./ Penerapan akan dilakukan

. AsuhanKebidanan Post Natal Care Hari Ke-6
Tempat : Rumah Pasien
Tanggal / Jam : 26 Desember 2020 / 10.00 WITA

DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini : Kunjungan ulang

2. Keluhan utama : ASI mulai lancar ditandai dengan ASI yang
merembes keluar melalui putting serta
ibu dapat merasakan geli karena aliran
ASI setiap kali bayi menelan susu

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaaan fisik

a. Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis

b. Status emosional . Stabil



. Tanda-tanda vital
Tekanan darah
Nadi
Pernapasan
Suhu

. Kepala dan leher
Edema wajah
Mata

Mulut

Leher

. Payudara
Bentuk

Areola mammaé
Puting-susu

ASI

Keluhan

. Abdomen

Dinding-perut
TFU

Kontraksi uterus
Kandung kemih
. Ekstremitas
Edema
Varices

Reflek

Kuku

. Genetalia luar
Edema
Varices

Perineum
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: 120/70 mmHg
: 80x/menit

: 20x/menit

: 36,6°C

: Tidak ada

: Simetris, konjungtiva merah muda, sklera

berwarna putih, reflek pupil mengecil
ketika terkena cahaya

: Bersih, tidak ada stomatitis dan

peradangan

: Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid,

kelenjar limfe dan tidak ada bendungan

vena jugularis

: Simetris

- Bérsih, berwama kecoklatan
: Menonjol

: ASI mulai lancar

: Tidak ada

: Normal, tidak ada kelainan
: 5 pusat simpisis
.. Baik

: Kosong

: Tidak ada
: Tidak ada
DA+

: Bersih, tidak panjang

: Tidak ada
: Tidak ada

: Luka jahitan belum kering
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Lochea : Sangunolenta, berwarna merah
kekuningan
i. Anus : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosis kebidanan
P1A0 dengan 6 hari post partum fisiologis
2. Masalah
Tidak ada
3. Kebutuhan
KIE ASI Eksklusif, istirahat yang cukup dan penggunaaan alat
kontrasepsi
4. Diagnosis potensial
Tidak ada
5. Masalah potensial
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi

)

Tanggal / Jam : 26 Desember 2020 / 10.30 WITA

1. Memberitahun ibu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 120/70 mmHg, N :
80x/menit, RR : 20x/menit; T.: 36,6°C, TFU :%2 pusat simpisis, kandung
kemih kosong, kontraksi uterus baik, pengeluaran lochea sangunolenta
E./ Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Melakukan effleurage massage kepada ibu dengan langkah vyaitu
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan dan
membantu melepaskan BH ibu, lalu memposisikan ibu berbaring
tengkurap. Tuangkan minyak yang akan digunakan ke telapak tangan
secukupnya kemudian usapkan dan ratakan minyak keseluruh
punggung. Gunakanlah bagian seluruh telapak tangan anda, dan
mulailah memijat dari bagian bawah punggung mengarah ke atas.

Selalu pijat ke arah atas, dan kemudian secara perlahan dorong tangan
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ke tepi punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa
memberikan tekanan saat menarik tangan kembali kebawah. Ulangi
teknik ini selama 2-5 menit sambil menambah tekanan ringan hingga
sedang untuk memanaskan otot punggung.

E./ effleurage massage telah dilakukan

3. Merencanakan kembali penerapan effleurage massage hari ke-7

E./ Penerapan akan dilakukan

. Asuhan Kebidanan Post Natal Care Hari Ke-7

Tempat : Rumah Pasien
Tanggal / Jam : 27 Desember 2020 / 10.00 WITA

DATA SUBJEKTIF
1. Kunjungan saat ini

2. Keluhan utama

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaaan fisik
a. Keadaan umum
b. Status emosional
c. Tanda-tanda vital
Tekanan darah
Nadi
Pernapasan
Suhu
d. Kepala dan leher
Edema wajah
Mata

Mulut

Leher

: Kunjungan ulang

: ASl sudah lancar ditandai dengan

beberapa indokator kelancaran produksi
ASI

: Baik, Kesadaran : Composmentis
. Stabil

: 120/80 mmHg
: 80x/menit

.. 20x/menit

: 36,8°C

: Tidak ada

: Simetris, konjungtiva merah muda, sklera

berwarna putih, reflek pupil mengecil

ketika terkena cahaya

: Bersih, tidak ada stomatitis dan

peradangan

: Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid,

kelenjar limfe dan tidak ada bendungan



. Payudara
Bentuk

Areola mammae

vena jugularis

: Simetris

: Bersih, berwarna kecoklatan

Puting susu : Menonjol
ASI : Sudah lancar
Keluhan : Tidak ada

. Abdomen

Dinding perut
TFU

. Genetalia luar

: Normal, tidak ada kelainan

: Pertengahan pusat-simpisis

Kontraksi uterus : Baik
Kandung kemih : Kosong
. Ekstremitas
Edema : Tidak ada
Varices : Tidak ada
Reflek D+
Kuku : Bersih, tidak panjang

Edema : Tidak ada
Varices : Tidak ada
Perineum : Luka jahitan sudah kering
Lochea : Sangunolenta, berwarna merah
kekuningan
i. Anus : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan penunjang
Tidak dilakukan

ASSESMENT
1. Diagnosis kebidanan
P1A0 dengan 7 hari post partum fisiologis
2. Masalah
Tidak ada
3. Kebutuhan
KIE ASI Eksklusif, istirahat yang cukup dan penggunaaan

kontrasepsi
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alat
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4. Diagnosis potensial
Tidak ada

5. Masalah potensial
Tidak ada

PLANNING (Termasuk Pendokumentasian Implementasi dan Evaluasi

)

Tanggal / Jam : 27 Desember 2020 / 10.30 WITA

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya yaitu TD : 120/80 mmHg, N :
80x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,8°C, TFU : Pertengahan pusat-
simpisis, kandung kemih kosong, kontraksi uterus baik, pengeluaran
lochea sanguinolenta
E./ Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Melakukan effleurage massage kepada ibu dengan langkah vyaitu
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan dan
membantu melepaskan BH ibu, lalu memposisikan ibu berbaring
tengkurap. Tuangkan minyak yang akan digunakan ke telapak tangan
secukupnya kemudian” usapkan "dan | ratakan minyak keseluruh
punggung. Gunakaniah bagian seiuruh telapak tangan anda, dan
mulailah memijat dari bagian bawah punggung mengarah ke atas.
Selalu pijat ke arah atas, dan kemudian secara perlahan dorong tangan
ke tepi punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa
memberikan tekanan saat menarik tangan kembali kebawah. Ulangi
teknik ini selama 2-5 menit sambil menambah tekanan ringan hingga
sedang untuk memanaskan ototpunggung.
E./ effleurage massage telah dilakukan

3. Menanyakan kepada ibu apakan penerapan effleurage massage
tersebut dapat meningkatkan produksi ASI
E./ Ibu mengatakan teknik yang dilakukan sangat membantu ibu dalam
meningkatkan produksi ASI dan ASI ibu sudah keluar dengan lancar
dibuktikan dengan terpenuhinya indikator produksi ASI yang lancar

4. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda jika ASI lancar yaitu ASI yang
banyak merembes keluar melalui putting, sebelum disusukan payudara

terasa tegang, bayi BAK 6-8 kali dalam sehari, bayi BAB 3-4 kali dalam
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sehari, ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bai
menelan ASI, serta warna urine bayi kuning jernih.

E./ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

B. Pembahasan
1. Post Natal Care (PNC)

a. Asuhan Kebidanan Effleurage Massage Post Natal Care Pada
Kunjungan Ke-4
Pada kunjungan | masa nifas dilakukan pada hari ke-4 postpartum
ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan. Tekanan darah 110/80
mmHg, nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36,5°C, TFU %
pusat-simpisis, dan pada pemeriksaan genetalia tampak adanya
pengeluaran lochea sanguinolenta yakni berwarna merah kecoklatan
dan berlendir, pengeluaran lochea pada Ny.M adalah pengeluaran
yang normal, berdasarkan teori Saifuddin, Suheri (2010) lochea
sanguinolenta berlangsung dari hari ke 3-7 post partum, terdiri dari
darah'segar bercampur lendir dan berwarna kecoklatan. Keadaan
psikologis ibu’baik /dimana“ibul merasakan fase taking hold ibu
merasa khawatir akan ketidakmampuan untuk merawat bayinya, ibu
mudah tersinggung, dan pada saat ini juga ibu membutuhkan
perhatian dan dukungan dari orang-orang sekitarnya dan ibu mampu
melewati fase taking hold.

Effleurage. adalah gerakan mengusap yang ringan dan
menenangka (lembut, lambat, dan panjang) saat memulai dan
mengakhiri pemijatan; (Marlyn; 2003 dalam Putra, 2016). Menurut
Reader (2015), effleurage adalah bentuk massage dengan
menggunakan telapak tangan yang memberi tekanan lembut di atas
permukaan tubuh dengan arah sirkuler secara berulang. Teknik ini
bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan, dn
menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan
mental. Lama pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon yang dapat
dikeluarkan dengan beberapa cara, salah satunya adalah dengan
melakukan effleurage massage yang dapat dilakukan pada daerah
punggung. Hormon oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke

putting susu melalui isapan mulut bayi/melalui efflaurage massage
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dibagian punggung ibu, dengan dilakukan effleurage massage di
daerah punggung ibu akan merasa tenang, rileks, meningkatkan
ambang rasa nyeri dan mencintai bayinya, sehingga dengan begitu
hormon oksitosin keluar dan ASI akan cepat keluar (Endah,2011).
Dari hasil penerapan yang saya lakukan sudah sesuai dengan materi
dan ibu mengatakan pada saat saya melakukan pemijatan di hari

pertama ASI sudah mulai keluar namun masih sedikit-sedikit.

. Asuhan Kebidanan Effleurage Massage Post Natal Care Pada
Kunjungan Ke-5

Kujungan Il masa nifas hari ke-5 postpartum Ny.M mengatakan
tidak ada keluhan saat ini, TFU.: % pusat-simpisis, kandung kemih
kosong, kontraksi uterus baik, pada pemeriksaan genetalia tampak
warna lochea sangunolenta berwarna merah kekuningan, tidak
berbau, hal ini merupakan pengeluaran yang normal sesuai dengan
teori Saifuddin dan Suherni (2010)  mengatakan bahwa lochea
sangunolenta berlangsung lebih-dari 14 hari masa nifas. Lochea
sanguinolenta.berangsung dari harii3-7 posipartum, terdiri dari darah
segar bercampur lendir dan bewarna kecoklatan.

Menurut Ekowati (2012). Effleurage merupakan teknik
massage yang aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan
banyak alat, tidak memiliki efek samping dan_dapat dilakukan sendiri
atau dengan bantuan orang lain. Tindakan utama effleurage
massage merupakan aplikasi dari:teori Gate Control yang dapat
menutup gerbang untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri
pada pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat. Pada hari ke-5
dilakukan penerapan effleurage massage tersebut didpatkan hasil

bahwa ASI ibu keluar namun masih sedikit.

. Asuhan Kebidanan Effleurage Massage Post Natal Care Pada
Kunjungan Ke-6

Kujungan Il masa nifas hari ke-6 postpartum Ny.M
mengatakan tidak ada keluhan saat ini. Hasil pemeriksaannya yaitu
TD : 120/70 mmHg, N : 80x/menit, RR :20x/menit, T : 36,6°C, TFU

Y5 pusat simpisis, kandung kemih kosong, kontraksi uterus baik,
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pengeluaran lochea sangunolenta. Pengeluaran yang terjadi yaitu
normal sesuai dengan teori Saifuddin dan Suherni (2010)
mengatakan bahwa lochea sangunolenta berlangsung lebih dari 14
hari masa nifas. Lochea sanguinolenta berangsung dari hari 3-7
postpartum, terdiri dari darah segar bercampur lendir dan bewarna
kecoklatan.

Setelah dilakukan teknik Effleurage ibu mengatakan
pengeluaran ASI lancar dan ibu dapat menyusuin secara efektif.
Dilihat dari hasil putting, Bayi BAK 6-8 kali sehari, ASI merembes
keluar dari putting, Bayi BAB 2-5 kali sehari, Bayi paling sedikit
menyusu 8-10 kali dalam 24 jam, bayi tertidur kurang lebih selama 3-
4 jam, warna urin bayi kuning jernih, dan ibu dapat mendengar suara
menelan yang pelan ketika bayi menelan ASI. Hal ini berdasarkan
teori yang dikemukakan oleh Utami (2007) Tanda kecukupan ASI
adalah : (1) Bayi akan buang kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali dalam
sehari; (2) Terutama bagi bayi yang berusia <6minggu, frekuensi
buang air besar (BAB) paling tidak 2-5 kali sehari. Hal ini tidak berlaku
bagi bayi yang'herusia >6minggu; (3) Rertumbuhan berat badan bayi
dan tinggi badan (TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan; (4)
Perkembangan motorik yang baik. Bayi aktif, motoriknya sesuai
dengan rentang usia. lbu telah bisa BAB dan BAK. Sementara
menurut Ambarwati., Wulandari. (, hal 29) Tanda bayi cukup ASI
adalah (1) Jumlah buang air kecilnya dalam:satu hari paling sedikit 6
kali; (2) Warna seni biasanya tidak bewarna kuning pucat; (3) Bayi
sering BAB bewarna: kekuningan ‘berbiji; (4) Bayi keliatan puas,
sewaktu-waktu merasa lapar bangun dan tidur dengan cukup; (5)
Bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam; (7) Ibu dapat
merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali mulai menyusui; (8)
Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan
ASI; Bayi bertambah berat badannya.

Lama pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon yang dapat
dikeluarkan dengan beberapa cara, salah satunya adalah dengan
melakukan effleurage massage yang dapat dilakukan pada daerah
punggung. Hormon oksitosin akan keluar melalui rangsangan ke

putting susu melalui isapan mulut bayi atau melalui effleurage
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massage dibagian punggung ibu, dengan dilakukan effleurage
massage di daerah punggung ibu akan merasa lebih tenang, rileks,
meningkatkan ambang rasa nyeri dan lebih mencintai bayinya,
sehingga dengan begitu hormon oksitosin keluar dan ASI akan cepat
keluar (Endah, 2011). Pada hari ke-6 dilakukan penerapan effleurage
massage tersebut didpatkan hasil bahwa ASI ibu mulai lancar

. Asuhan Kebidanan Effleurage Massage Post Natal Care Pada
Kunjungan Ke-7

Kujungan IV masa nifas hari ke-7 postpartum Ny.M
mengatakan tidak ada keluhan saat ini. ibu hasil pemeriksaannya
yaitu TD : 120/80 mmHg, N : 80x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,8°C,
TFU :Pertengahan pusat-simpisis, kandung kemih kosong, kontraksi
uterus baik, pengeluaran lochea sanguinolenta. Pengeluaran yang
terjadi yaitu normal sesuai dengan teori Saifuddin dan Suherni (2010)
mengatakan bahwa lochea sangunolenta berlangsung lebih dari 14
hari masa nifas. Lochea sanguinolenta berangsung dari hari 3-7
postpartum, terdiri dariidarah segar/bercampur lendir dan bewarna
kecokiatan.

Setelah dilakukan teknik Effleurage ibu mengatakan
pengeluaran ASI lancar dan ibu dapat menyusuin secara efektif.
Dilihat dari hasil putting, Bayi BAK 6-8 kali sehari, ASI merembes
keluardari putting, Bayi BAB 2-5 kali sehari, Bayi paling sedikit
menyusu 8-10 kali dalam 24 jam, bayi tertidur kurang lebih selama 3-
4 jam, warna urin‘bayi kuning jernih, dan ibu dapat mendengar suara
menelan yang pelan ketika bayi menelan ASI. Hal ini berdasarkan
teori yang dikemukakan oleh Utami (2007) Tanda kecukupan ASI
adalah : (1) Bayi akan buang kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali dalam
sehari; (2) Terutama bagi bayi yang berusia <éminggu, frekuensi
buang air besar (BAB) paling tidak 2-5 kali sehari. Hal ini tidak berlaku
bagi bayi yang berusia >6minggu; (3) Pertumbuhan berat badan bayi
dan tinggi badan (TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan; (4)
Perkembangan motorik yang baik. Bayi aktif, motoriknya sesuai
dengan rentang usia. Ibu telah bisa BAB dan BAK. Sementara

menurut Ambarwati., Wulandari. (, hal 29) Tanda bayi cukup ASI
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adalah (1) Jumlah buang air kecilnya dalam satu hari paling sedikit 6
kali; (2) Warna seni biasanya tidak bewarna kuning pucat; (3) Bayi
sering BAB bewarna kekuningan berbiji; (4) Bayi keliatan puas,
sewaktu-waktu merasa lapar bangun dan tidur dengan cukup; (5)
Bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam; (7) lbu dapat
merasakan rasa geli karena aliran ASI setiap kali mulai menyusui; (8)
Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika bayi menelan
ASI; Bayi bertambah berat badannya. Pada hari ke-7 dilakukan
penerapan effleurage massage tersebut didpatkan hasil bahwa ASI
ibu sudah lancar ditandai dengan terpenuhinya indikator produksi
ASI.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1.

Penerapan effleurage massage hari ke-4 telah dilakukan kepada Ny.M
P/Ao. Dari hasil penerapan yang dilakukan sudah sesuai dengan materi
dan ibu mengatakan pada saat saya melakukan emijatan di hari pertama

ASI sudah mulai keluar namu n masih sedikit-sedikit.

. Penerapan effleurage massage hari ke-5 telah dilakukan kepada Ny.M

Pi/Ao. Dari hasil penerapan yang dilakukan ibu mengatakan ASI keluar
namun masih sedikit ditandai dengan ibu dapat mendengar suara

menelan yang pelan ketika bayi menelan ASI.

. Penerapan effleurage massage hari ke-6 telah dilakukan kepada Ny.M

P/Ao. Dari hasil penerapan yang dilakukan. ibu mengatakan ASI ibu
mulai keluar lancar ditandai dengan ASI yang merembes keluar melalui
putting serta ibu dapat merasakan geli karena aliran ASI setiap kali bayi
menelan susu.

Penerapan effleurage massage-hari ke-7 tetah-dilakukan kepada Ny.M
P/Ao. Dari hasil penerapan yang dilakukan ibu mengatakan bahwa ASI
sudah lancar dengan adanya tanda-tanda seperti ASI yang banyak
merembes keluar melalui putting, sebelum ibu menyusui bayinya
payudara- terasa tegang, warna urine bayi kuning jernih, ibu dapat
merasakan geli karena aliran ASI| setiap kali-bayi mulai menyusu, bayi
BAK 6-8 kali sehari, dan bayi BAB 3-4'kali sehari.

B. Saran

1.

2.

Bagi Klinik Aminah Amin

Bidan di Klinik Aminah Amin diharapkan dapat melakukan asuhan
kebidanan komplementer dengan menerapkan effleurage massage
untuk meningkatkan produksi ASI
Bagi Klien

Klien diharapkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan sesuai

dengan anjuran tenaga kesehatan dan mengaplikasikan pendidikan
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kesehatan yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan dikehidupan
sehari-hari.

Serta keluarga dapat memberikan dukungan kepada ibu agar ibu
merasa tenang hingga berjalan lancar tanpa adanya penyulit. Ibu juga
dapat melakukan pemijatan effleurage tersebut dirumah dengan
bantuan dari keluarga.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan perbandingan
dan referensi untuk penelitian, dan sebagai bahan pertimbangan agar
lebih mempermudah peneliti selanjutnya dengan menggunakan teknik

effleurage massage untuk meningkatkan produksi ASI.
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Lampiran 1

DAFTAR LAMPIRAN

SOP EFFLEURAGE

No

ASPEK YANG DINILAI

1.

Persiapan Klien

Memberikan salam, perkenalkan diri
Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
Siapkan peralatan yang diperlukan

Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman

Persiapan Alat

Minyak untuk massage
Tisu atau handuk kecil

Sebuah bantal untuk memopang kepala klien

Cara Bekerja

Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai

Periksa tanda vital klien sebelum memulai massage effleurage pada
punggung

Paosisikan pasien dengan posisi tengkurap dan pastikan klien merasa
nyaman

Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan

Tuangkan minyan yang digunakan untuk massage ke telapak tangan
kemudian gosokkan di punggung klien

Letakkan kedua tangan pada punggung klien, mulai dengan gerakan
mengusap dan bergerak dari bagian:bahu menuju secrum

Usap bagian punggung dari arah kepala ke tulang ekor

Lakukan gerakan tersebut selama 15 menit

Ssetelah selesai, bersihkan sisa minyak pada punggung klien
menggunakan handuk

Kemudian atur ulang posisi klien seperti semula

Beritahu bahwa tindakan sudah selesai

Bereskan alat-alat yang telah digunakan

Cuci tangan setelah melakukan tindakan

Sumber : Sofiatul Makfuah (2015)




Lampiran 2

Lembar Kuisoner Produksi ASI Sebelum Dilakukan Komplementer
Effleurage

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban ( YA DAN
TIDAK) dengan memberikan tanda (V) pada kotak yang telah di sediakan. Untuk
jawaban YA diberi niali 1 dan untuk jawaban TIDAK diberi nilai O

NO PERTANYAAN YA | TIDAK

1 Asi yang banyak merembes keluar melalui putting

2 Sebelum disusukan payudara terasa tegang

3 Jika asi cukup setelah bayi menyusus bayi akan tertidur/
tenang selama 3-4 jam
4 Bayi BAK 6-8 Kali dalam satu hari

5 Bayi BAB 3-4 kali sehari

6 Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam 24 jam

7 Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika

bayi menelan asi

8 Warna urin ‘bayi kuning jernih

9 Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran Asi setiap

kali bayi mulai menyusu

10 | Pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang
berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang

dinamakan meconium

Sumber : Umy Naziroh (2017 )

Jumlah Skor Produksi ASI = Jumlah skor yang di dapat x 100% =

Total skor

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)

c. Kurang Lancar (<55 %)



Lampiran 3

Lembar Kuisoner Produksi ASI Sesudah Dilakukan Komplementer
Effleurage

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memilih salah satu jawaban ( YA DAN
TIDAK) dengan memberikan tanda (V) pada kotak yang telah di sediakan. Untuk
jawaban YA diberi niali 1 dan untuk jawaban TIDAK diberi nilai O

NO PERTANYAAN YA | TIDAK

1 Asi yang banyak merembes keluar melalui putting

2 Sebelum disusukan payudara terasa tegang

3 Jika asi cukup setelah bayi menyusus bayi akan tertidur/
tenang selama 3-4 jam
4 Bayi BAK 6-8 Kali dalam satu hari

5 Bayi BAB 3-4 kali sehari

6 Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kali dalam 24 jam

7 Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan ketika

bayi menelan asi

8 Warna urin bayi kuningjernih

9 Ibu dapat merasakan rasa geli.karena aliran Asi setiap

kali bayi mulai menyusu

10 | Pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang
berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang

dinamakan meconium

Sumber : Umy Naziroh (2017 )
Jumlah Skor Produksi ASI = Jumlah skor yang di dapat x 100% =

Total skor

a. Lancar (76-100%)
b. Cukup Lancar (56-75%)

c. Kurang Lancar (<55 %)
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