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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Kehamilan Aterm
1. Definisi Kehamilan

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang diawdéingan proses
pembuahan sel telur oleh sel sperma, kemudian kasgepsi berimplantasi
pada dinding rahim dan berkembang menjadi janifan$® masa tersebut,
tubuh ibu mengalami berbagai penyesuaian untuk oiemd) pertumbuhan
dan perkembangan janin hingga waktu persalinan.pfada yang terjadi
meliputi perubahan pada sistem hormonal, kardiadaskmetabolisme, serta
kondisi fisik dan psikologis akibat meningkatnyatidkas hormon dan
perkembangan janin. Oleh sebab itu, kesehatan ffirgsilipun psikologis ibu
perlu dipertahankan agar kehamilan berlangsungraeggtimal dan janin
dapat berkembang dengan baik (Utami, 2026).

Kehamilan juga diartikan sebagai masa pertumbulaanpgrkembangan
janin di dalam rahim yang dimulai sejak terjadifkyasepsi hingga menjelang
persalinan. Lama kehamilan normal berkisar 280 &i@u sekitar 40 minggu
yang dihitung sejak ovulasi dan umumnya tidak mbleBOO hari atau 43
minggu. Kehamilan dengan usia sekitar 40 minggmasuk kehamilan matur
atau cukup bulan. Apabila usia kehamilan telah watie43 minggu disebut
kehamilan postmatur, sedangkan usia kehamilanag2&hingga 36 minggu
dikategorikan sebagai kehamilan prematur (lbriaiail.e 2024).

2. Usia Kehamilan dan Klasifikasinya
Usia kehamilan dihitung berdasarkan hari pertamd temakhir (HPHT)
sampai waktu persalinan. Berdasarkan lamanya melsanklan, kehamilan
dibedakan menjadi beberapa kategori sebagai berikut

a. Kehamilan preterm, yaitu kehamilan dengan usiangidari 37 minggu.



b. Kehamilan aterm, yaitu kehamilan yang berlangsuadapusia 37 sampai
42 minggu dan termasuk kategori cukup bulan.

c. Kehamilan postterm, yaitu kehamilan yang berlangsigbih dari 42
minggu. Beberapa penelitian menyatakan bahwa usaéharkilan
mempunyai hubungan yang bermakna dengan terjaditeyas neonatorum
(Utami, 2026).

B. Konsep Manajamen L aktasi
1. Definisi Manajemen laktasi

Manajemen laktasi merupakan serangkaian upaya gdaiukan untuk
membantu ibu agar mampu memberikan ASI secara apkapada bayinya.
Upaya tersebut dimulai sejak masa kehamilan, betleselama persalinan,
hingga periode menyusui, terutama pada enam butatarpa ketika bayi
memperoleh ASI eksklusif. Penerapan manajemendiak&ak dini bertujuan
mempersiapkan ibu agar mampu memenuhi kebutuhan E$l secara
optimal.

Selama masa menyusui, ibu dianjurkan memberikans&8anyak 8-12
kali dalam waktu 24 jam. Frekuensi menyusui yandguputidak hanya
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, tetapi juga memaba@nkan bahkan
meningkatkan produksi ASI. Pada hari-hari pertanedelah lahir, bayi
umumnya menyusu setiap 1-2 jam pada siang harile@h jarang pada
malam hari. Lama menyusu rata-rata sekitar 15—2titrpada masing-masing
payudara.

Kecukupan ASI dapat diketahui melalui beberapa darsgperti warna
urine bayi yang jernih kekuningan, bayi tampak tenalan puas setelah
menyusu, serta payudara ibu terasa lebih lunalabgbeoses menyusui. Selain
itu, pertambahan berat badan bayi sekitar 18-281 gvar hari selama tiga
bulan pertama juga menjadi indikator bahwa kebutuk@l telah terpenuhi.

Selama menyusui, ibu perlu memperhatikan pola mgkag dikonsumsi.
Beberapa jenis makanan, seperti cokelat, makandouiéu tajam, jeruk,

kubis, bunga kol, dan brokoli, pada sebagian bapat menimbulkan reaksi



tertentu, meskipun respons setiap bayi tidak sedafna. Ibu juga dianjurkan
membatasi konsumsi minuman berkafein serta menghindninuman
beralkohol agar kandungan tersebut tidak masuk dtend ASI (Nurafiah,
2020).
. Fisiologi L aktas
Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertiarty y@oduksi dan
pengeluaran ASI. Ada dua refleks yang sangat pgrdalam proses laktasi,
yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran. Kedwgleks ini bersumber dari
perangsangan puting susu akibat hisapan bayi mefWmahyuni et al., 2024):
a. Produksi ASI Dalam hal ini, pada ibu ada 2 macarfleke yang
menentukan keberhasilan dalam menyusui bayinydeletersebut, refleks
prolaktin dan refleks aliran.
Berikut yaitu penjelasan tentang Refleks Prolaitin refleks Aliran.
1) Refleks Prolaktin:
(a) Refleks ini secara hormonal untuk memproduksi ASI.
(b) Waktu bayi menghisap payudara ibu, terjadi rangsang
neurohormonal pada puting susu dan areola ibu.
(c) Rangsangan ini diteruskan ke hipofise melalui nemagus, terus ke
lobus anterior.
(d) Dari lobus ini akan mengeluarkan hormone prolaktmsuk ke
peredaran darah dan sampai pada kelenjarkelenjayyze ASI.
(e) Kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkan ASI
2) Refleks aliran (let down reflex) :
(@) Refleks ini membuat memacarkan ASI keluar.
(b) Bila bayi didekatkan pada payudara ibu, maka b&gnamemutar
kepalanya ke arah payudara ibu.
(c) Refleks memutarnya kepala bayi ke payudara ibubdise'rooting
refleks (refleks menoleh)'.
(d) Bayi secara otomatis menghisap puting susu ibu atergantuan
lidahnya. Let down refleks mudah sekali 7 terganggisalnya pada



ibu yang mengalami goncangan emosi, tekanan jivmagadagguan
fikiran.

(e) Gangguan terhadap let down refleks mengakibatkah thfak
keluar.

(H Bayi tidak cukup mendapat ASI dan akan menangis.

(g) Tangisan bayi ini justru membuat ibu lebih gelisddn semakin
mengganggu let down refleks.

(h) Dalam hal ini, pengeluaran ASI sangat dipengarueh daktor
kejiwaan. Ibu yang selalu dalam keadaan gelisahanu percaya
diri, rasa tertekan dan berbagai bentuk ketegangasional,
mungkin akan gagal dalam menyusui bayinya.

b. Hormon yang berperan dalam Laktasi
1) Hormone Prolaktin
Prolaktin merupakan hormone yang penting dalam patokan
dan pemeliharaan produksi ASI dan mencapai kadacghknya setelah
lepasnya plasenta dan membrane. Reseptor prolaktengatur
pengeluaran ASI

2) Oksitosin
Oksitosin di lepaskan oleh kelenjar hipofisis aiotedan merangsang
terjadinya kontraksi sel-sel miophitel di sekeljinalveoli untuk
menyemburkan (injection) ASI melalui duktus laktife. Hal ini disebut
sebagai pelepasan oksitoksifoxcytocine releasing) atau reflek
penyemburariejection reflex).

3) Hormone esterogen Hormone esterogen meningkatkanmpehan
duktus-duktus dan saluran penampungan. Hormone rogste
mempengaruhi pertumbuhan sistem saluran, puttingassngan lemak.

4) Hormone progesterone
Hormone progesterone merangsang pertumbuhan tunas- alveoli.

Hormone progesterone berperan dalam tumbuh kentsdegjar susu
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c. Refleks pada Bayi yang Mendukung Proses Laktasi
Terdapat tiga refleks utama pada bayi yang berpgramting dalam
keberhasilan proses menyusu, yaitu refleks mepeding (rooting reflex),
refleks mengisap (sucking reflex), dan refleks neméswallowing reflex).
1) Refleks mencari puting (rooting reflex)

Refleks ini muncul ketika pipi atau sudut mulut bayendapatkan
rangsangan sentuhan. Sebagai respons, bayi akarutamemepala
menuju arah sentuhan tersebut. Apabila bibir bagnyentuh puting
susu, bayi akan membuka mulut dan berusaha menamyiteng untuk
mulai menyusu.

2) Refleks mengisap (sucking reflex)

Refleks mengisap terjadi saat langit-langit mulayibtersentuh oleh
puting susu. Agar proses ini berlangsung optinelhagian besar areola
perlu masuk ke dalam mulut bayi sehingga sinusféaks yang berada
di bawah areola dapat tertekan oleh gusi, lidah, ldagit-langit mulut.
Tekanan tersebut membantu pengeluaran ASI secdmia lefektif
sehingga bayi memperoleh ASI dengan baik.

3) Refleks menelan (swallowing reflex)
Refleks menelan akan terjadi ketika rongga muluyt berisi ASI.
Adanya cairan yang menyentuh bagian dalam mulub akarangsang
bayi untuk menelan ASI secara otomatis sehinggsegrpemberian ASI
dapat berlangsung dengan lancar.
3. Permasalahan L aktasi
Masalah yang Dapat Terjadi dalam Proses Menyusubhtan dalam proses
menyusui dapat berasal dari kondisi ibu maupun feyiurut (Yelmi, 2022):
a. Masalah pada lbu
1) Puting susu datar atau terbenam

Puting susu yang datar atau masuk ke dalam senegbuat ibu
khawatir tidak dapat menyusui. Padahal, produksimgEnyimpanan ASI
berada di sinus laktiferus yang terletak di bawaola, sehingga kondisi

puting bukan merupakan penentu utama keberhasignryusui. Dengan
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teknik menyusui yang tepat, ibu tetap dapat merkaeriASI kepada
bayinya.
2) Puting susu tidak lentur
Puting yang kurang lentur dapat menyulitkan bagatsmulai
menyusu. Namun, selama kehamilan hingga menjefsrgalinan,
puting biasanya akan menjadi lebih elastis secdamiasehingga
umumnya tidak memerlukan penanganan khusus.
3) Puting susu lecet
Puting lecet terjadi akibat trauma selama pra@sesyusui, umumnya
disebabkan oleh pelekatan yang kurang tepat. Komilidapat membaik
dalam beberapa hari apabila puting dirawat dengaik, bseperti
mengoleskan ASI setelah menyusui dan menghindagquaaan sabun,
alkohol, atau bahan lain yang dapat mengiritast.kul
4) Payudara bengkak
Pembengkakan payudara terjadi karena penumpuk&h yang
menyebabkan hambatan aliran vena dan limfe. Komdiigiapat dipicu
oleh pengosongan payudara yang tidak optimal, ipasesyusui yang
kurang benar, atau bayi yang mengisap kurang éfekti
5) Saluran ASI tersumbat
Sumbatan pada saluran ASI dapat disebabkan tekdman pada
payudara, penggunaan bra yang terlalu ketat, atmb@ngkakan
payudara yang tidak segera ditangani. Kondisi ilmisdnya ditandai
dengan benjolan lunak pada payudara.
6) Mastitis dan abses payudara
Mastitis merupakan peradangan pada jaringandaaguang ditandai
dengan kemerahan, nyeri, pembengkakan, rasa haegatdemam. Jika
tidak segera ditangani, mastitis dapat berkembarenjadi abses
payudara yang ditandai dengan terbentuknya kummaaah.
7) Persepsi produksi ASI kurang
Sebagian ibu merasa produksi ASI tidak mencykupeskipun

sebenarnya jumlah ASI masih memadai. Persepsbigrsering muncul
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karena perubahan bentuk payudara, konsistensi Bei, yang sering

menangis, atau waktu menyusu yang lebih singkdiaakiemampuan

bayi menyusu yang semakin baik.
8) Ibu bekerja

Kesibukan bekerja dan kurangnya fasilitas untokmerah atau

menyusui di tempat kerja sering menjadi kendalardahempertahankan

pemberian ASI eksklusif.

9) Persalinan dengan sectio caesarea

Ibu yang melahirkan melalui operasi sectio casdapat mengalami

keterlambatan menyusui akibat efek anestesi, kat@shn mobilisasi,

maupun kondisi bayi yang masih dipengaruhi obastese

10) Ibu yang mengalami sakit

Pada umumnya, kondisi sakit bukan merupakarsaalauntuk

menghentikan pemberian ASI. Ibu tetap dianjurkamyusui dengan

dukungan keluarga agar memperoleh istirahat yakgpcu

(@)

(b)

(©)

Hepatitis B dan HIV/AIDS

Pemberian ASI pada ibu dengan hepatitis B atau ADN%
memerlukan pertimbangan medis. WHO menyatakan bahwa
keputusan menyushiarus mempertimbangkan manfaat ASI, kondisi
kesehatan ibu, risiko penularan, serta ketersedialarnatif
pemberian makan bayi.

Tuberkulosis (TBC) Paru

Ibu dengan TBC paru tetap dapat memberikan ASIneapenyakit

ini tidak ditularkan melalui ASI. Selama menyusibiy dianjurkan
menjalani pengobatan secara teratur dan menggumasker untuk
mengurangi risiko penularan melalui droplet.

Diabetes

Ibu dengan diabetes tetap dapat menyusui, hamuar kgldkosa
darah perlu dipantau secara rutin agar kondisiHaae ibu tetap

terjaga.
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b. Masalah pada Bayi
1) Bayi sering menangis
Tangisan merupakan cara bayi menyampaikan kehutuha
Penyebabnya dapat berupa rasa lapar, popok basazhtidak nyaman,
sakit, atau proses menyusui yang belum efektif akiposisi dan
pelekatan yang kurang tepat.
2) Bingung puting (nipple confusion)

Bingung puting terjadi ketika bayi terbiasa bergamtmenyusu
langsung dan menggunakan botol susu. Perbedaak tekngisap dapat
menyebabkan bayi kesulitan menyusu pada payudaagisap secara
tidak efektif, atau bahkan menolak menyusu.

3) Bayi kembar

Menyusui bayi kembar memerlukan dukungan dan tekaiig tepat.
Ibu dapat menyusui secara bergantian maupun beasarsalah satunya
menggunakan posisi football hold agar proses menyeisih nyaman.

4) Bayi prematur dan bayi berat lahir rendah (BBLR)

Bayi prematur dan BBLR umumnya memiliki refleks mmsap yang
belum optimal sehingga memerlukan pemberian AShlskering. Bila
bayi belum mampu menyusu secara langsung, ASI ddipatah dan
diberikan menggunakan sendok atau cangkir hinggemakguan
mengisap bayi membaik

4. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Kebutuhan gizi selama kehamilan harus dipenuhiraes@imbang untuk
menunjang kesehatan ibu dan pertumbuhan janingizatyang dibutuhkan
meliputi zat gizi makro maupun mikro yang diperotilri makanan sehari-hari
sejak trimester pertama hingga trimester ketigéarS@ masa kehamilan, ibu
memerlukan makanan yang berkualitas dengan jumbaiy ysesuai, tidak
kurang maupun berlebihan.
Pola makan yang seimbang sangat penting karenapseft gizi
memiliki fungsi yang berbeda dalam mendukung présésmilan. Oleh sebab

itu, kebutuhan karbohidrat, protein, dan lemak ypedisesuaikan dengan
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kebutuhan tubuh. Selain itu, ibu hamil dianjurkagngonsumsi makanan yang

mengandung asam folat, asam lemak tak jenuh, \ntdB@i, vitamin B12,

vitamin A, vitamin C, kalsium, zat besi, seng, dadium untuk menunjang

kesehatan ibu sekaligus mendukung pertumbuhan detemqpbangan janin
(Tifani Indra Pratiwi, 2020).
. Anatomi payudara

Payudara merupakan organ yang berfungsi menghasilka mengeluarkan

Air Susu Ibu (ASI). Struktur payudara tersusun diaberapa bagian yang

saling berperan dalam proses laktasi, yaitu aredlegoli, duktus laktiferus,

sinus laktiferus, dan jaringan lemak (Chikmah,2024)

a.

Aerola

Areola adalah daerah berwarna lebih gelap yang etiéingi puting susu.
Pada bagian ini terdapat kelenjdiontgomery yang menghasilkan cairan
berminyak. Cairan tersebut berfungsi menjaga kedgrab serta melindungi
kulit di sekitar puting dan areola sehingga tet@mas selama proses

menyusuli.

. Alveoli

Alveoli merupakan kantung-kantung kecil yang menjatempat
pembentukan ASI. Produksi ASI di dalam alveoli digauhi oleh hormon
prolaktin. Di sekitar alveoli terdapat sel otot golyang akan berkontraksi
ketika dirangsang oleh hormon oksitosin sehinggd #&&lorong keluar
menuju saluran susu.

Duktus laktiferus

ASI disalurkan dari alveoli ke sinus laktiferus alal saluran kecil yang

disebut duktus laktiferus.

. Sinus laktiferus/ ampula

Tempat penyimpanan ASI yang berbentuk saluran yaradebar dan
membentuk kantung terletak di sekitar aerola awing disebut Gudang
ASI.
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e. Jaringan lemak
Payudara kecil; atau besar mempunyai alveoli dansslaktiferus yang
sama, hanya saja jaringan lemak yang berbedapgakadara besar maka
mempunyai jaringan lemak yang banyak. Sehinggar kesdlnya payudara
tidak mempengaruhi jumlah ASI.
oksosin

v mambuatnya
sal-sel otot berkontraksl

|

Sel-sel pengeiuaran " membuatnya

Gambar 2.Anatomi Payudara (Chikmah,2024)

6. Refleks Prolaktin dan Oksitosin
Keberhasilan proses menyusui dipengaruhi oleh kiergghormon utama,
yaitu hormon prolaktin dan hormon oksitosin. Kettieamon tersebut memiliki
fungsi yang berbeda, tetapi saling melengkapi dgdemses pembentukan dan
pengeluaran ASI.:
a. Refleksprolaktin
Hormon prolaktin diproduksi oleh kelenjar hipofisenterior setelah
mendapat rangsangan d#&holactin Releasing Hormone (PRH). Fungsi
utama hormon ini adalah merangsang sel-sel alvwedlik menghasilkan
ASI. Produksi prolaktin meningkat ketika payudaexirgy dikosongkan
melalui proses menyusui. Semakin sering bayi manysemakin banyak
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ASI yang diproduksi. Sebaliknya, apabila bayi jgranenyusu, produksi
ASI akan berkurang (Nurrohmah, 2020).

Saat bayi mengisap puting susu, ujung saraf padagpmengirimkan
rangsangan menuju hipotalamus, kemudian diterukkampofisis anterior
untuk melepaskan hormon prolaktin ke dalam alirarakd. Hormon tersebut
selanjutnya mencapai jaringan payudara dan meraggsel alveoli
menghasilkan ASI. ASI yang telah diproduksi akanngadir melalui
saluran-saluran kecil yang bergabung menjadi duldkisferus, kemudian
ditampung sementara di sinus laktiferus sebelumakehelalui puting susu.

Produksi ASI dalam jumlah lebih banyak umumnya dansekitar 30-40
jam setelah persalinan atau dikenal sebagai faseglenesis Il. Pada masa
ini kadar hormon prolaktin meningkat sehingga mgsang pembentukan
ASI. Sebagian besar ibu mulai merasakan payudarpegah sekitar dua
hingga tiga hari setelah melahirkan. Cairan pertgaray dihasilkan adalah
kolostrum, yaitu cairan berwarna kekuningan yangakakan antibodi dan
sel darah putih sehingga berperan penting dalamngicatkan daya tahan
tubuh bayi. Setelah kurang lebih dua minggu, kolwstsecara bertahap

akan berubah menjadi ASI matur.

Fig.

Gambar 2. Reflek prolactin (Nurrohmah, 2020)
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b. Reflek Oksitosin (let-down refleks)

Selain prolaktin, hormon oksitosin juga memilikirpean penting dalam
keberhasilan menyusui. Hormon ini diproduksi olebpofisis posterior
sebagai respons terhadap hisapan bayi pada puting Gksitosin berfungsi
merangsang kontraksi sel-sel otot di sekitar alvesiiingga ASI terdorong
menuju saluran susu dan akhirnya keluar melalungut

Pengeluaran hormon oksitosin dipengaruhi oleh laglaefaktor, antara
lain hisapan bayi yang efektif, kondisi ibu yangrasa nyaman dan rileks,
pemberian pijat oksitosin, serta dukungan dari suaraupun keluarga
selama masa menyusui (Puspitasari,2020)

Ketika bayi mulai menyusu, rangsangan dari putiteyaskan ke hipofisis
posterior sehingga hormon oksitosin dilepaskan &kamd aliran darah.
Hormon tersebut menyebabkan sel-sel mioepitel dkitege alveoli
berkontraksi dan mendorong ASI keluar menuju muddayi. Proses ini
dikenal sebagai refleks pengeluaran ASI &tdown refleks (Baska, 2023)

Menyusui secara teratur akan membantu mengosongiaudara
sehingga mengurangi risiko bendungan ASI dan infpRgudara. Selain
berperan dalam proses laktasi, hormon oksitosia jugmbantu kontraksi
rahim setelah persalinan sehingga proses involesusi berlangsung lebih
cepat. Oleh karena itu, sebagian ibu sering meaasalyeri atau mulas
ketika menyusui pada hari-hari pertama setelah hirklEn, yang

merupakan respons fisiologis normal.
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Gambar 2. Reflek Oksitosin lgt-down refleks) (Baska, 2023)

7. Keberhasilan M enyusui
Keberhasilan menyusui dilihat pada 6 bulan pertbaya, memastikan bayi
mendapatkan ASI Eksklusif. Beberapa Langkah yargatddilakukan untuk
sukses menyusui secara eksklusif selama 6 buldaanpemenurut (Chikmah,

2024):

a. Melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) pada 1 janmtpsa bayi baru lahir,
karena bayi baru lahir sangat aktif dan tanggamaPlaayi baru lahir
terdapat refleks sucking atau refleks menghisapy ydapat merangsang
oksitosin. Selain itu pelaksanaan inisiasi menyuinoi (IMD) juga
menyentuh kuit antara kulit ibu dan bayi sehingganaerjadi bonding yang
dapat merangsang prolaktin.

b. Meyakinkan ibu bahwa ASI adalah makanan pertama s#do-satunya
untuk bayi, tidak boleh makan atau minum selain A@rena akan
menghambat keberhasilan proses menyusui. Hal ipatdanengganggu
produksi dan suplai ASI, menciptakan bingung pgitserta meningkatkan
risiko infeksi.

c. Susui bayi sesuai kebutuhannya atau sampai bayasaegruas, jika bayi

merasa cukup atau puas akan melepaskan puttinguisegdirinya.
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8. Keterampilan menyusui

Keberhasilan pemberian ASI tidak hanya dipengaoldt produksi ASI,
tetapi juga oleh teknik menyusui yang dilakukan. ibeknik menyusui yang
benar adalah cara memberikan ASI dengan posisidému bayi yang tepat
sehingga bayi dapat melekat pada payudara sectimabpPerlekatan yang
baik akan memudahkan bayi memperoleh ASI secarasimak sekaligus
memberikan rasa nyaman bagi ibu selama menyusui.

Proses menyusui yang efektif ditandai dengan pasisih ibu dan bayi
yang benar(body position), perlekatan mulut bayi pada payudara yang tepat
(latch on), serta hisapan bayi yang kuat dan efeldfifie¢tive sucking). Ketiga
aspek tersebut sangat menentukan keberhasilarsprmsg/usui.

Kesalahan teknik menyusui dapat menyebabkan bedrbaasalah, seperti
puting susu lecet, bayi sulit mendapatkan ASI secaptimal, serta
menurunnya produksi ASI akibat pengosongan payudaag kurang
sempurna. Kondisi tersebut dapat membuat bayi tdekperoleh kebutuhan
nutrisi yang cukup dan akhirnya enggan menyusuh @&ena itu, ibu perlu
memahami teknik menyusui yang benar agar produksigengeluaran ASI
tetap optimal.

Menurut (Chikmah, 2024) teknik perlekatan yang benar dagiatgat
dengan rumus AMUBIDA, yaitu sebagai berikut:

a. A (Areola)

Sebagian besar areola, terutama bagian bawah, masigk ke dalam mulut

bayi sehingga hisapan tidak hanya terfokus padagatisu.
b. MU (Mulut Terbuka Lebar)

Saat mulai menyusu, mulut bayi harus terbuka lslefiingga puting dan

sebagian areola dapat masuk dengan baik ke daldum Ipauyi.
c. BI (Bibir Membuka ke Luar)

Bibir atas dan bawah bayi harus membuka ke arah (flenged lips)

sehingga proses mengisap berlangsung lebih efektif.
d. DA (Dagu Menempel pada Payudara)
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Dagu bayi perlu menempel pada payudara ibu agasipognyusu lebih
tepat dan hidung bayi tetap bebas sehingga tidalggasggu pernapasan.
Tanda bayi telah berada dalam posisi menyusu yaikg b
1. Tubuh bayi menghadap dan menempel dekat dengah tiobu
2. Mulut serta dagu bayi berada dekat dengan payudara.
3. Sebagian besar areola masuk ke dalam mulut baygggh hanya sedikit
bagian areola yang terlihat.
4. Bayi tampak mengisap secara perlahan, dalam, daertai gerakan
menelan.
5. Bayi terlihat tenang serta puas setelah menyusu.
6. Ibu tidak merasakan nyeri pada puting selama pnoses/usui.
Penerapan teknik menyusui yang benar akan membagtumemperoleh ASI
secara optimal, mempertahankan produksi ASI, seremgurangi risiko
terjadinya masalah pada payudara selama masailaktas
9. Kolostrum
kolostrum sebagai bentuk awal ASI sejak trimelséeiua kehamilan, yaitu
sekitar usia kehamilan 16—22 minggu. Meskipun Kolws telah diproduksi,
kadar hormon progesteron yang masih tinggi selaefarkilan menghambat

produksi ASI dalam jumlah besar hingga setelahgtieen (Halodoc, 2026).

C. Konsep Pijat Oksitosin
1. Definisi Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin dapat dilakukan oleh tenaga kesehataupun anggota
keluarga, terutama suami, sebagai bentuk dukungg@ada ibu menyusui.
Selain  membantu memperlancarefleks let-down, tindakan ini juga
memberikan rasa nyaman, mengurangi ketegangan, amdmbmengatasi
bendungan ASI, mencegah sumbatan saluran ASI, seetapertahankan
produksi ASI ketika ibu atau bayi sedang mengaleomdisi sakit (Lestari et
al., 2021).

Pijat oksitosin merupakan salah satu metode nomflestogis yang

dilakukan untuk membantu meningkatkan kelancararodyksi dan
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pengeluaran Air Susu Ibu (ASI). Pemijatan dilakukdinsepanjang tulang
belakang hingga daerah tulang rusuk kelima dan deeedengan tujuan
merangsang pelepasan hormon prolaktin dan hormsitosi. Kedua hormon
tersebut berperan penting dalam proses pembentd&anpengeluaran ASI
sehingga kebutuhan menyusui bayi dapat terpenuigiastelebih optimal (Atik,
2024)
. Indikas Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin dapat diberikan kepada ibu yang erawkan stimulasi
produksi ASI maupun sebagai upaya persiapan menydsaurut (Rasyidtha
et al., 2025) tindakan ini dapat dilakukan pada:
a. Ibu hamil trimester ketiga dengan usia kehan8@minggu atau lebih.
b. Ibu yang sedang menjalani proses persalinan.
c. Ibu pada masa postpartum.
d. Ibu yang mengalami hambatan atau gangguan qaiases menyusui.
. Kontraindikas Pijat Oksitosin

Walaupun bermanfaat, pijat oksitosin tidak diangurlpada kondisi tertentu.
Menurut lestari tahun 2021
a. Ibu yang sedang mengalami penyakit infeksi nanul
b. Ibu dengan suhu tubuh lebih dari 38°C atau spdangalami demam.
c. Ibu yang menderita penyakit berat sehingga miekear istirahat total.
d. Ibu yang memiliki riwayat ateroma atau arterlesbsis (Lestari et al., 2021)
. Manfaat Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin memberikan berbagai manfaat baginienyusui, terutama
dalam mendukung keberhasilan laktasi. Stimulasigyaiberikan selama
pemijatan dapat meningkatkan pelepasan hormonosksiisehingga proses
pengeluaran ASI menjadi lebih lancar. Selain itujatpoksitosin juga
membantu ibu merasa lebih rileks, mengurangi ketg@a menurunkan risiko
bendungan ASI, mengatasi sumbatan saluran ASla seréningkatkan
kenyamanan selama menyusui.
Manfaat lainnya adalah membantu mempercepat reflekgeluaran ASI

(let-down reflex), menjaga produksi ASI tetap optimal, serta mempdrkua
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ikatan emosional antara ibu dan bayi melalui kedslan proses menyusui

(Siti Erniyati Berkah Pamuiji, 2023)

. Prosedur Tindakan Pijat Oksitosin

Prosedur tindakan pijat oksitosin menurut chiknedtuh 2024 yaitu:

a. Menjelaskan prosedur dan tujuan (ibu akan dilakueamasi positif dan
pemijatan untuk melancarkan ASI)

b. Memberikan kesempatan ibu untuk berganti pakaian.

c. Mengatur posisi ibu senyaman mungkin (duduk dikatsiu matras atau
dikasur dan bersandar ke depan, tangan dilipatadi meja atau memeluk
birhing ball dan letakkan kepala ibu diatas lengyar).

d. Membimbing ibu untuk menarik nafas dalam dari hgldan mengeluarkan
melalui mulut (dapat diulang sampai 3x sampai iberasa benar-benar
relaks).

e. Melakukan pemijatan dibagian leher depan, leherpgamkanan dan
samping kiri sebanyak 7 kali.

f. Melakukan pemijatan dibagian tengkuk dengan gerakark turun
sebanyak 7kali

g. Melakukan Pemijatan dibagian bahu, melakukan deggaskan mengusap
karah luar sebanyak 7kali

h. Melakukan pemijatan dengan buku buku jari, lakukamijatan gerakan
kearah atas.

I. Memijat titik oksitoksin pada bagian tulang punggubu dengan kepalkan
kedua tangan kemudian ibu jari memijat dengan Gerakemutar searah
jarum jam sebanyak 30x dan seterusnya sampai katbewendekati tulang
ekor dan diulangi kearah atas dengan Gerakan yang sebanyak 2kali

j. Melakukan pemijatan mengusap pada pangkal payutiarabelakang ini
sebanyak 7kali, kemudian melakukan pijatan sekitangkal payudara
sebanyak 7kali.

k. Melakukan pemijatan kearah luar dari aerola merigigwah jarum jam 9
dan 3, diikuti dengan pijatan pada arah jam 12Glaviasing-masing pijatan

dilakukan sebanyak 7kali.
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|. Melakukan pemerahan ASI dilakukan memencet payudarancakup
aerola) kearah putting susu.

m.Merapihkan ibu kembali (Chikmah,2024).

6. Teknik laction massage

Teknik laction massage dibagi menjadi 3 pijat mahwhikmah tahun 2024

yaitu:

a. Pijat relaksasi:
1) Pemijatan dilakukan pada area leher bagian deptanlsber sisi kanan

dan kiri masing-masing sebanyak tujuh kali deng&arian lembut.
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Gambar 2. #ijat Leher (Chikmah, 2024)

2) Selanjutnya dilakukan pemijatan pada daerah tenglemigan gerakan
naik turun sebanyak tujuh kali untuk membantu mesgyi

ketegangan otot.

N

Gambar 2.Fjat Tengkuk (Chikmah, 2024)

3) Pemijatan kemudian dilanjutkan pada area bahu dengknik
mengusap ke arah luar sebanyak tujuh kali guna reekam efek

relaksasi pada otot bahu.
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Gambar 2. ®ijat Bahu (Chikmah, 2024)

4) Tahap berikutnya dilakukan pijatan menggunakan Hukw jari
dengan gerakan gerusan ke arah atas secara peautsthéirmerangsang

relaksasi pada area punggung.

73

Gambar 2. Pijat Chisel Fish (Chikmah, 2024)

b. Pijat oksitosin
Pijat oksitosin dilakukan dengan cara memijat tdksitosin yang berada
di sepanjang tulang belakang. Pemijatan dilakukanggunakan kedua
tangan yang dikepalkan, kemudian ibu jari memberikekanan dengan
gerakan memutar searah jarum jam sebanyak 30Gatakan dilanjutkan
ke arah bawah hingga mendekati tulang ekor, kemudialang kembali

dari bawah ke atas dengan pola gerakan yang sdraays& dua kali.
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Gambar 2. ®ijat Bahu (Chikmah, 2024)

c. Pijat pengeluaran ASI
1) Pemijatan dimulai dengan gerakan melingkar pada assvah tulang
klavikula kanan dan kiri, kemudian dilanjutkan keasekitar empat jari
di bawah klavikula yang merupakan bagian awal gaimpayudara

> -

£

Gambar 2. ®ijat Bahu (Chikmah, 2024)

2) Selanjutnya dilakukan pijatan dengan gerakan meqmumda bagian
pangkal payudara dari arah belakang sebanyak tkglih kemudian
dilanjutkan pada area sekitar pangkal payudara aterjgmlah dan

gerakan yang sama.
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Gambar 2. 1®ijat Bahu (Chikmah, 2024)

3) Tahap berikutnya adalah melakukan pijatan padaaesda dengan arah
gerakan melingkar mengikuti posisi jam 9 dan 3, keian dilanjutkan
pada arah jam 12 dan 6. Setiap arah pijatan dilakskbanyak tujuh kali
dengan tekanan lembut agar tetap memberikan rasaamy

Gambar 2. 1Pijat Bahu (Chikmah, 2024)

4) Setelah itu dilakukan pemerahan ASI dengan caraekasn area
payudara yang mencakup areola secara perlahan uranaly puting susu
untuk membantu merangsang keluarnya ASI.

Gambar 2. 1Pijat Bahu (Chikmah, 2024)
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7. Pengaruh Pijat ASI Terhadap Jumlah Air Susu Ibu (ASI) Pada Ibu
Menyusui

Produksi ASI yang tidak lancar atau jumlah ASI yaaglikit merupakan
salah satu masalah yang sering dialami ibu menyusandisi tersebut
umumnya terjadi karena hormon oksitosin belum Qaksrcara optimal akibat
kurangnya rangsangan hisapan bayi. Hormon oksitesifungsi merangsang
kontraksi sel-sel otot polos yang berada di selataeoli, lobulus, dan duktus
laktiferus sehingga ASI dapat terdorong menujungususu untuk kemudian
dikeluarkan saat bayi menyusu. Oleh karena ituertiigan upaya yang dapat
membantu merangsang kerja hormon oksitosin agaugsd dan pengeluaran
ASI menjadi lebih optimal)(Tapa & Masruroh, 2021).

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapakwkan adalah pijat
oksitosin. Teknik ini dilakukan dengan memberikaamgatan di sepanjang
tulang belakang, mulai dari daerah vertebra hintgdgng rusuk kelima dan
keenam. Rangsangan dari pemijatan akan diteruskalalun sistem saraf
menuju hipotalamus dan hipofisis sehingga meramggaeiepasan hormon
prolaktin dan hormon oksitosin. Hormon prolaktin rgeran dalam
pembentukan ASI, sedangkan hormon oksitosin mermljaoses pengeluaran
ASI melalui kontraksi sel-sel mioepitel pada kedenpayudara sehingga ASI
dapat mengalir keluar dengan lebih lancar (Tapaasidroh, 2021).

Selain meningkatkan kelancaran pengeluaran ASht mkKsitosin juga
memberikan efek relaksasi bagi ibu menyusui. Kantdisuh yang rileks dan
nyaman akan mendukung pelepasan hormon oksitodingsm refleks
pengeluaran ASII¢t-down reflex) berlangsung lebih baik. Sebaliknya, rasa
cemas, stres, kelelahan, maupun ketidaknyamanarat dapenghambat
pelepasan hormon oksitosin sehingga meskipun pedd#SI cukup,
pengeluarannya menjadi tidak optimal. Oleh karémakeadaan psikologis ibu
memiliki peran penting terhadap keberhasilan prosesnyusui (Tapa &
Masruroh, 2021).

Pemijatan pada area punggung juga dilakukan péRditik tertentu yang
berhubungan dengan refleks pengeluaran ASI, telknéisk di sepanjang
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tulang belakang dan beberapa titik di sekitar payadStimulasi pada daerah
tersebut membantu meningkatkan kerja hormon oksitosekaligus
memberikan rasa nyaman kepada ibu. Untuk mempetwdsii yang lebih
optimal, pijat oksitosin dianjurkan dilakukan secautin, yaitu dua kali sehari
pada pagi dan sore hari (Tapa & Masruroh, 2021).

Ketika bayi mulai mengisap puting susu, rangsangasebut diteruskan
menuju hipofisis posterior sehingga hormon oksitadisekresikan ke dalam
aliran darah. Hormon ini kemudian merangsang k&sirsel-sel alveoli pada
kelenjar payudara sehingga ASI terdorong menujuusulaktiferus dan keluar
melalui puting susu. Proses tersebut akan berlaggkbih baik apabila ibu
berada dalam kondisi emosional yang positif, sepeetasa tenang, bahagia,
dan percaya diri saat menyusui. Sebaliknya, pemasadih, cemas, takut,
nyeri, maupun pikiran negatif dapat menghambataképrmon oksitosin
sehingga ASI tidak dapat keluar secara maksimalkim@s produksinya
mencukupi (Sahal, 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, pijat oksitosin méwmpaalah satu tindakan
yang efektif untuk membantu meningkatkan kelancagpangeluaran ASI.
Selain memberikan stimulasi fisiologis terhadapepasan hormon oksitosin,
pijatan ini juga mampu meningkatkan rasa nyaman rédeksasi pada ibu
sehingga proses menyusui dapat berlangsung leltimaipdan mendukung

keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

D. Onset Laktasi
1. Definisi onset laktasi

Onset laktasi merupakan fase awal dimulainya preiddi$s| dalam jumlah
yang meningkat setelah persalinan. Fase ini ditanttagan keluarnya
kolostrum atau ASI pertama yang umumnya disertailpghan pada payudara,
seperti terasa lebih penuh, keras, dan berat. Kbrelisebut menunjukkan
bahwa proses laktasi telah dimulai sebagai resfisidogis tubuh setelah
melahirkan (Andam Dewi, 2018)
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Kelancaran onset laktasi dipengaruhi oleh berbéador, salah satunya
adalah kecukupan asupan gizi ibu selama kehamilanm. yang mampu
memenuhi kebutuhan nutrisi dengan baik memilikiupeh lebih besar
mengalami onset laktasi yang normal. Selain itatust pekerjaan ibu tidak
terbukti menjadi faktor utama yang memengaruhi fatebatan keluarnya
ASI. Baik ibu yang bekerja maupun yang tidak bekéetap dapat mengalami
onset laktasi yang baik apabila kebutuhan gizirgtansa kehamilan terpenuhi
secara optimal (Yusticia, 2021).

Laktasi merupakan proses fisiologis yang melibatkg@mbentukan,
produksi, dan pengeluaran ASI untuk memenuhi kdiartunutrisi bayi.
Keberhasilan proses tersebut tidak hanya dipengateh kondisi fisik ibu,
tetapi juga memerlukan pengetahuan mengenai tekeikyusui yang benar,
kesabaran, serta dukungan dari keluarga, terutameis Dengan adanya
dukungan yang baik, ibu akan lebih percaya dirirggda proses pemberian
ASI dapat berlangsung secara optimal (Siti ErniBatikah Pamuji, 2023).

. Klasifikasi Onset L aktasi

Menurut (Pramesi et al., 2021) onset laktasi dikglokkan berdasarkan waktu

mulai keluarnya ASI setelah persalinan, yaitu sabbgrikut:

a. Onset laktasi cepat, yaitu apabila produksi atangeiaran ASI mulai
terjadi dalam waktu kurang dari 24 jam setelah gtan.

b. Onset laktasi sedang, yaitu apabila ASI mulai kepaala rentang waktu 24
hingga 72 jam setelah persalinan.

c. Onset laktasi lambat, yaitu apabila produksi ataangeluaran ASI baru
dimulai lebih dari 72 jam setelah proses persalin&ondisi ini
menunjukkan adanya keterlambatan onset laktasi yapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, baik faktor fisiologis maupusikologis ibu (Pramesi
et al., 2021)

. Tahapan onset laktasi

Menurut(Yusticia, 2021), proses onset laktasi évggbung melalui tiga

tahapan yang dikenal sebagai laktogenesis, yaagse berikut:
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a. Laktogenesis |
Laktogenesis | terjadi pada akhir masa kehamiladaFfase ini, kelenjar
payudara mulai menghasilkan kolostrum, vyaitu caigertama yang
berwarna kekuningan dan kaya akan zat gizi sertdbaah. Meskipun
kolostrum telah diproduksi, kadar hormon progesteyang masih tinggi
menghambat produksi ASI dalam jumlah besar. Olebriaitu, keluarnya
kolostrum sebelum persalinan merupakan kondisi yamgnal dan tidak
dapat dijadikan sebagai indikator banyak atau #egd&k produksi ASI
setelah bayi lahir (Yusticia, 2021).

b. Laktogenesis Il
Laktogenesis Il dimulai setelah plasenta lahir. UPenan kadar hormon
progesteron, estrogen, dan human placental lact@igeh) secara drastis,
sementara kadar hormon prolaktin tetap tinggi, ak@nangsang produksi
ASI dalam jumlah yang lebih banyak. Pada fase ramgsangan hisapan
bayi menyebabkan kadar prolaktin meningkat sehirsgdael alveoli pada
payudara aktif memproduksi ASI. Umumnya, ibu mulaierasakan
payudara menjadi penuh karena produksi ASI meninglederapa hari
setelah persalinan. Kadar prolaktin cenderung lebiggi pada malam
hingga dini hari dan menurun ketika payudara daleadaan penuh
(Yusticia, 2021).

c. Laktogenesis llI
Laktogenesis Il merupakan fase pemeliharaan pidasl. Pada tahap
ini, pengaturan produksi ASI tidak lagi didominadgeh hormon, tetapi
dipengaruhi oleh proses pengosongan payudara. $ensaking bayi
menyusu dan semakin efektif payudara dikosongkamakin banyak ASI
yang diproduksi. Sebaliknya, apabila ASI jarangetiierkan, produksi ASI
akan menurun. Oleh karena itu, frekuensi menyuaniefektivitas hisapan
bayi menjadi faktor penting dalam mempertahankaydtsi ASI selama

masa laktasi (Yusticia, 2021).
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4. Mekanismefisiologis onset laktasi

Menurut Yusticia (2021), proses onset laktasi digenhi oleh beberapa

hormon yang bekerja secara terpadu untuk mendusemdpentukan, produksi,

dan pengeluaran ASI. Hormon-hormon tersebut meliput

a. Progesteron

Hormon progesteron berperan dalam merangsang pashan dan

perkembangan alveoli payudara selama masa keharSiggelah persalinan
dan plasenta lahir, kadar progesteron menurun aaogmifikan. Penurunan
hormon ini menjadi salah satu pemicu dimulainyadpksi ASI dalam
jumlah yang lebih banyak.

b. Estrogen
Estrogen berfungsi mendukung pertumbuhan dan pdrkegan sistem
saluran ASI (duktus laktiferus) sehingga payud&p menjalankan proses
laktasi setelah bayi lahir.

c. Prolaktin
Prolaktin merupakan hormon yang berperan pentingndgroses sintesis
atau pembentukan ASI. Selama kehamilan hormon imbantu
perkembangan jaringan alveoli, sedangkan setelabalpgan prolaktin
merangsang sel-sel alveoli untuk memproduksi ASiutama sebagai
respons terhadap hisapan bayi.

d. Oksitosin
Oksitosin berperan dalam proses pengeluaran(isSdown reflex). Setelah
persalinan, hormon ini merangsang kontraksi selrsielepitel di sekitar
alveoli sehingga ASI terdorong menuju saluran sdano keluar melalui
puting. Pelepasan hormon oksitosin dipengaruhi dieberapa faktor,
antara lain hisapan bayi saat menyusu, kondisy#mg merasa nyaman dan
rileks, pemberian pijat oksitosin pada punggundgudgan suami maupun
keluarga, serta keadaan psikologis ibu yang bakbalknya, stres,
kecemasan, atau rasa tidak nyaman dapat menghaelegasan hormon

oksitosin sehingga pengeluaran ASI menjadi kurgrgnal.
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e. Human Placental Lactogen (HPL)

Human Placental Lactogen (HPL) merupakan hormoig yioroduksi oleh

plasenta sejak awal kehamilan. Hormon ini berpeelam mempersiapkan

payudara untuk proses menyusui dengan merangsauognpehan jaringan

payudara, termasuk puting dan areola, sehinggansemukung produksi

ASI setelah persalinan (Yusticia, 2021).
. Faktor yang mempengar uhi Onset L aktasi
Faktor yang berpengaruh pada onset laktasi adataimamal, metode
persalinan, frekuensi bayi menghisap, status siutitbu, faktor psikologis
ibu, dan proses inisiasi menyusu dini. Salah satnyg@bab kegagalam
pemberian ASI Eksklusif pada bayi diakibatkanholenset laktasi yang
terlambat. Pada awal masa meyusui ibu akan merasik, pkhawatir dan
cemas mendengar tangisan bayi yang diasumsikan lzgar, karena ASI
belum keluar maka akhirnya ibu memutuskan memaergusu formula untuk
meredakan tangisan bayi. Keputusan ini tidak a#lembil jika ASI keluar
pada hari pertama atau 1x24 jam postpartum (Bestaal., 2025) Faktor
keberlangsungan ASI eksklusif adalah Onset laktdsisil dari penelitian
Dewey dan Hruschka menyebutkan bahwa faktor-faky@ng dapat
mempengaruhi onsel laktasi adalah, paritas, jearsgtinan dan kecemasan
ibu. Minggu pertama setelah persalinan merupakamogee kritis untuk
menyusui. Produksi ASI biasanya sedikit dalam 1ha?i pertama setelah
bersalin, tetapi kemudian meningkat pada hari K& sebagai respon dari
penurunan hormone progesteron. Pada masa ini ibu bdginya belajar
bagaimana menyusui.
. Penatalaksanaan onset laktasi

Keberhasilan onset laktasi dipengaruhi oleh beilfaggor, salah satunya

adalah kecukupan asupan gizi ibu selama masa kigmamingga periode
setelah persalinan. Pemenuhan nutrisi yang baikeb@n penting dalam
menjaga kualitas dan kuantitas ASI. Oleh kareng itw dianjurkan

mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang mendakibphidrat, protein,
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lemak, vitamin, mineral, cairan yang cukup, ser@hdn pangan yang
mengandung galaktagog (galactagogue) selama kelramipabila kebutuhan
nutrisi ibu tidak terpenuhi secara optimal, prog@®duksi ASI dapat
mengalami keterlambatan atau penurunan. Salah @aftya yang dapat
dilakukan untuk mendukung peningkatan produksi Ad&lalah dengan
mengonsumsi makanan yang diketahui memiliki efekingkatkan produksi
ASI. Selama masa menyusui, ibu memerlukan tambasapan protein sekitar
20 gram per hari. Kebutuhan ini didasarkan padallagan protein dalam
ASI, yaitu sekitar 1,2 gram setiap 100 cc ASI. Belaerfungsi sebagai
komponen pembentuk protein dalam ASI, protein joggeran dalam sintesis
hormon prolaktin yang merangsang produksi ASI dammion oksitosin yang

membantu proses pengeluaran ASI (Bestari et &5)20

E. Asuhan Keperawatan Implementas Pijat Oksitosin Untuk Onset Laktas

Pada Ibu Hamil Aterm

1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap pertama dalam prosesravegtan yang
bertujuan untuk mengumpulkan data secara sistenma@ingenai kondisi
kesehatan klien. Data yang diperoleh digunakan gsebalasar dalam
mengidentifikasi masalah, menentukan kebutuhannkligerta menyusun
rencana asuhan keperawatan yang sesuai. Penghkdijeicukan dengan
mengumpulkan informasi mengenai kondisi fisik, pkikis, sosial, budaya,
dan respons klien terhadap masalah kesehatan yaagahya (Aprill, 2023).
Pada ibu hamil trimester Ill, pengkajian melipweblerapa aspek berikut.
a. ldentitas klien
Data identitas meliputi nama, umur, agama, sukug&mn pendidikan,
pekerjaan, dan alamat. Pengkajian identitas dilakukintuk mengenali
karakteristik klien serta memperoleh informasi yadgpat mendukung
pemberian asuhan keperawatan.
1) Nama digunakan sebagai identitas untuk membeddleandengan pasien

lainnya.
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2) Umur perlu dikaji karena usia reproduksi yang arbarada pada rentang
20-35 tahun. Kehamilan pada usia di bawah 20 tamaumpun di atas 35
tahun memiliki risiko komplikasi yang lebih tingglibandingkan usia
reproduksi sehat.

3) Pendidikan dikaji untuk mengetahui kemampuan kblatam menerima
informasi dan menentukan metode edukasi yang seSeanakin tinggi
tingkat pendidikan, umumnya semakin mudah ibu memahnformasi
mengenai kehamilan dan persiapan menyusui.

4) Pekerjaan dikaji untuk mengetahui aktivitas sehari-ibu yang dapat
memengaruhi kondisi kesehatan selama kehamilan.

5) Alamat diperlukan untuk mengetahui lingkungan teimpaggal serta
mempermudah tindak lanjut pelayanan kesehatanlaghiperlukan.

b. Keluhan utama
Pengkajian keluhan utama bertujuan untuk mengetahasalah atau
keluhan yang sedang dirasakan ibu selama keharsédwingga dapat
menjadi fokus dalam pemberian asuhan keperawatan.

c. Riwayat obstetri
Riwayat obstetri meliputi riwayat kehamilan, pensah, nifas, pergerakan
janin, riwayat imunisasi tetanus toksoid (TT), mwaa kesehatan ibu dan
keluarga, riwayat menstruasi, hari pertama haidktar (HPHT), tafsiran
persalinan, riwayat pernikahan, penggunaan korgsaseserta pola
kebiasaan sehari-hari yang mencakup nutrisi, fgiraeliminasi, aktivitas,
hubungan seksual, dan personal hygiene.

Selain itu, pengkajian juga mencakup kondisi poka dan budaya,
termasuk kesiapan ibu menghadapi persalinan, dakukgluarga, tingkat
kecemasan, serta penerimaan terhadap kehamilamy&iwehamilan saat
ini juga perlu dikaji melalui pemeriksaan antenatghng meliputi
pemeriksaan umum, tanda-tanda vital, status gemnguiksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang sesuai indikasi. Data tersabnjadi dasar dalam
menentukan kondisi ibu serta menyusun intervengetavatan yang tepat
(Aprill, 2023).
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2. Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan tahap kedua datsespkeperawatan yang
dilakukan setelah seluruh data hasil pengkajiakutepul. Pada tahap ini,
perawat menganalisis dan menginterpretasikan datak umengidentifikasi
respons klien terhadap kondisi kesehatan yang ndialbaik yang bersifat
aktual maupun berisiko terjadi. Hasil penetapagmais menjadi dasar dalam
penyusunan intervensi keperawatan yang sesuai déegpatuhan klien.
Tujuan penetapan diagnosa keperawatan adalah neatiflchsi masalah
kesehatan yang dapat ditangani melalui tindakanerkeyatan, sehingga
perawat dapat merencanakan asuhan secara tepatemaah. Selain itu,
diagnosis keperawatan juga berfungsi sebagai peddkomunikasi antar
tenaga kesehatan serta menjadi bentuk tanggung jawadesional perawat
dalam memberikan pelayanan kepada klien.

Pada penelitian ini, diagnosis keperawatan mengada Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), yaitu Kesiapan Pd@@tan Pengetahuan
mengenai pemberian ASI eksklusif. Diagnosis tersdliandai dengan adanya
keinginan ibu untuk meningkatkan pengetahuan tent&®l eksklusif,
menunjukkan minat dalam menerima informasi, memilgengalaman
sebelumnya mengenai pemberian ASI, mampu menjeldskabali informasi
yang telah diberikan, serta memperlihatkan perilakang mendukung
pelaksanaan pemberian ASI eksklusif.

Tabel 2. 1 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatanEtiologi Tanda dan gejala
Kesiapan Peningkata « Minat untuk Subjektif:
pengetahuan (D.0113) meningkatkan * Mengungkapkan

pengetahuan tentang keinginan belajar
menyusui dan onsete Bertanya tentang ASI /
laktasi onset laktasi Objektif:

» Kurangnya informasi « Menunjukkan perilaku

sebelumnya tentang belajar
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ASI/IMD * Mengikuti penyuluhan /

edukasi

Kurang pengalamanSubijektif:
Ansietas (D.0080) (primigravida)  Mengatakan cemas /
* Kekhawatiran ASI takut ASI tidak lancar
tidak keluar * Khawatir tidak bisa
» Kurangnya informasi menyusui Objektif:
tentang prosese Gelisah
menyusui * Wajah tegang

* Peningkatan nadi

Defisit Kurangnya informasi Subjektif:
pengetahuan(D.0111) tentang onset laktasi « Mengatakan tidak tahu
» Kurangnya tentang ASI / onset
pemahaman tentang laktasi
teknik menyusui dane Tidak memahami cara
IMD menyusui Objektif:
» Jawaban tidak tepat saat
ditanya
* Perilaku tidak sesuai

dengan pengetahuan

3. Perencanaan keperawatan
Perencanaan keperawatan merupakan tahap ketigam dadeoses
keperawatan yang dilakukan setelah diagnosis kepésa ditetapkan. Tahap
ini bertujuan menyusun tujuan, luaran yang dihaaaplserta intervensi yang
akan diberikan kepada klien berdasarkan masalaler&eptan yang telah

diidentifikasi. Perencanaan yang disusun harususatpada kebutuhan klien,



dapat dilaksanakan, serta menjadi

keperawatan.
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pedoman dalamakgaglaan asuhan

Pada penelitian ini, perencanaan keperawatan mengacda Standar

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)

untuk dgis Kesiapan

Peningkatan Pengetahuan mengenai pemberian ASlusiskiujuan yang

diharapkan adalah meningkatnya pengetahuan ibangmanfaat, teknik, dan

pentingnya pemberian ASI eksklusif sehingga ibu manmenerapkannya

dengan baik setelah persalinan.

Tabel 2. Perencanaan Keperawatan

No Diagnosa Tujuan dan Kiriteria Rencana Intervensi
Keperawatan Hasil
1 Kesiapan Tujuan (SLKI): Tingkat Edukasi Kesehatan
peningkatan pengetahuan : a. Mengidentifikasi
pengetahuan meningkat Setelah kesiapan dan
dilakukan intervensi  kemampuan menerima
diharapkan: informasi mengenai
a. lbu mampu  pemberian asi esklusif
menjelaskan tentangb. Memberikan
ASI eksklusif kesempatan ibu untuk
n. Minat ibu dalam bertanya
mencari informasi Konseling laktasi

meningkat
0. Pemahaman tentang
manfaat dan teknik

menyusui meningkat

a. Memberikan

edukasi
mengenai manfaat ASI
eksklusif, teknik
menyusui yang benar,
serta pentingnya
pemberian ASI sejak

bayi lahir.

b. Memberikan motivasi
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terhadap perilaku ibu
yang benar tentang
pemberian ASI
eksklusif

. Memberikan motivasi
dan dukungan kepada
ibu agar lebih percaya
diri dalam menyusui
bayinya.

. Memberikan
penguatan atau pujian
terhadap perilaku ibu

yang telah sesuai

dengan prinsip
pemberian ASI
eksklusif.

. Mengkaji motivasi,
kesiapan, dan persepsi
ibu terhadap proses
menyusuli.

. Menganjurkan ibu
untuk memberikan
ASI secara eksklusif
selama enam bulan
pertama kehidupan
bayi sesuai dengan

rekomendasi yang
berlaku.
. Seluruh intervensi

tersebut  diharapkan

dapat meningkatkan
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pengetahuan, kesiapan,
serta keyakinan ibu
dalam memberikan
ASI eksklusif sehingga
mendukung

keberhasilan  proses

menyusui setelah
persalinan
Ansietas Tujuan (SLKI): Tingkat intervensi (SIKI):
berhubungan ansietas: Manajemen ansietas
dengan menurun Setelaha. Identifikasi tingkat

kurangnya dilakukan intervensi  kecemasan ibu
kesiapan diharapkan: b. Berikan lingkungan

menghadapi a. Ibu tampak lebih yang nyaman dan

proses tenang tenang
menyusui  / b. Ibu mampu c. Dengarkan keluhan
persalinan mengungkap kan ibu secara aktif

perasaan cemas d. Berikan informasi yang
c. Frekuensi gelisah jelas tentang proses
menurun menyusui
d. Pola tidur membaik Teknik relaksasi
a. Ajarkan teknik napas
dalam
b. Anjurkan relaksasi
sebelum tidur
c. Berikan afirmasi positif
Dukungan emosional
a. Libatkan keluarga
b. Berikanreassurancer
(penegasan positif)

c. Dorong ibu untuk
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mengekspresikan

perasaan

3. Defisit Tujuan (SLKI): Tingkat Intervens (SIKI):

pengetahuan pengetahuan meningkaEdukas kesehatan

berhubungan Setelah dilakukan a. Kaji pengetahuan awal

dengan intervensi diharapkan: ibu

kurangnya a. Ibu mampu b. jelaskan konsep ASI

informasi menjelaskan eksklusif

tentang ASI pengertian ASI c. Jelaskan tanda-tanda

eksklusif dan  eksklusif ASI mulai keluar

onset laktasi b. Ibu memahamitanda (onset laktasi)

onset laktasi d.

Edukasi tentang faktor

Ibu mengetahui cara yang mempengaruhi
meningkat kan  produksi ASI
produksi ASI Konseling laktasi

a.

Ajarkan teknik
perlekatan bayi

. Ajarkan posisi

menyusui

. Edukasi perawatan

payudara

. Promosi kesehatan
. Anjurkan IMD setelah

persalinan

f. Anjurkan menyusui

sesering mungkin

g.

Berikan leaflet / media

edukasi

1. Implementasi keperawatan

Implementasi

keperawatan yang dilakukan setelah perencanaasmkinddisusun. Pada tahap

keperawatan merupakan tahap keempktmdgroses
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ini, perawat melaksanakan seluruh intervensi yaghtdirencanakan untuk

membantu klien mengatasi masalah kesehatan, memkebituhan dasar,

serta mencapai tujuan asuhan keperawatan. Pelaksamaakan dilakukan

sesuai kondisi dan kebutuhan klien dengan tetapgutamakan keselamatan,

kenyamanan, serta pendekatan yang berpusat pada kli

Pada penelitian ini, implementasi keperawatan di$&kn pada upaya

meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai pearb&$l1 eksklusif serta

mempersiapkan ibu menghadapi proses menyusui lsgtetaalinan. Tindakan

keperawatan yang dilakukan meliputi:

a.

Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan ibu dalaanerima informasi
mengenai pemberian ASI eksklusif.

Memberikan kesempatan kepada ibu untuk menyampai&danyaan atau
mengungkapkan hal-hal yang belum dipahami terlaithgerian ASI.
Memberikan pendidikan kesehatan mengenai manfabeksklusif, teknik
menyusui yang benar, serta memberikan dukunganilgdebih percaya
diri dalam menyusui bayinya.

Memberikan penguatan berupa pujian terhadap parilels yang telah
sesuai dengan prinsip pemberian ASI eksklusif.

Mengkaji motivasi, kesiapan, dan persepsi ibu meagproses menyusui
serta mengidentifikasi faktor yang dapat mendukonagipun menghambat
keberhasilan menyusui.

Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrigyi bmelalui
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertagtadikpan sesuai
dengan rekomendasi yang berlaku.

Pelaksanaan implementasi dilakukan secara sistersa@suai rencana yang
telah disusun. Selama proses tindakan, respons dibualuasi secara
berkesinambungan untuk mengetahui perkembangarefadmmn, kesiapan,
dan kemampuan ibu dalam menerapkan pemberian ASHlusif setelah

melahirkan
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2. Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan tahap terakhir dalases keperawatan
yang bertujuan untuk menilai efektivitas tindakaang telah diberikan
kepada Kklien. Melalui tahap ini, perawat dapat ne¢slgui sejauh mana
tujuan dan luaran yang telah direncanakan berloasdpai. Hasil evaluasi
menjadi dasar dalam menentukan apakah intervenger&eatan perlu
dilanjutkan, dimodifikasi, atau dihentikan sesuangan perkembangan
kondisi klien :

Pendokumentasian hasil evaluasi dilakukan menggmdkrmat SOAP,

yang terdiri atas:

a. Subjektif (S), yaitu data yang diperoleh dari petagn atau keluhan yang
disampaikan langsung oleh klien mengenai kondisgydirasakan setelah
tindakan keperawatan.

b. Objektif (O), yaitu data yang diperoleh melalui ihasbservasi,
pemeriksaan fisik, maupun pengukuran yang dilakuibeh perawat
sebagai bukti perkembangan kondisi klien.

c. Assessment (A), yaitu analisis atau interpretashwat berdasarkan data
subjektif dan objektif untuk menilai perkembangaasalah keperawatan
serta pencapaian tujuan yang telah ditetapkan.

d. Planning (P), yaitu penyusunan rencana tindak tapgudasarkan hasil
evaluasi. Perencanaan ini dapat berupa melanjimtarvensi yang telah
dilakukan, melakukan modifikasi tindakan, atau meun rencana
keperawatan baru sesuai dengan kebutuhan dan kkinetis

e. Evaluasi yang dilakukan secara berkesinambungan baueton perawat
memantau perkembangan klien serta memastikan bahsizhan
keperawatan yang diberikan telah sesuai dengaartyjang diharapkan

F. Standar Operasional Prosedur Implementasi Pijat Oksitosin Untuk Onset
Laktas Padalbu Hamil Aterm :
1. Pengertian Pijat oksitosin
Standar Operasional Prosedur (SOP) pijat oksitoserupakan pedoman

pelaksanaan tindakan pemijatan yang dilakukan aes@tematis pada ibu
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hamil atau ibu menyusui. Tindakan ini bertujuanulkntnerangsang pelepasan
hormon oksitosin sehingga dapat membantu mempargmengeluaran ASI,
meningkatkan rasa nyaman, serta mendukung kebkenin@soses menyusui.
. Tujuan
Pelaksanaan pijat oksitosin bertujuan untuk meratigia pelepasan hormon
oksitosin, membantu mempercepat pengeluaran ASImbeekan efek
relaksasi pada ibu, mengurangi ketegangan otoaetiath punggung dan bahu,
serta meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapepmenyusui.
Kebijakan
Pelaksanaan pijat oksitosin dilakukan sesuai derfgt@amdar Operasional
Prosedur (SOP) yang berlaku di fasilitas pelayatesehatan. Tindakan ini
diberikan oleh perawat atau tenaga kesehatan yasmiliki kompetensi
dalam melakukan pijat oksitosin dengan tetap mehgbdan prinsip
keselamatan pasien, kenyamanan, privasi, sertagahan infeksi
4. Persiapan pasien
Sebelum tindakan dimulai, perawat melakukan vesgikidentitas pasien
dan menjelaskan tujuan, manfaat, serta prosedair gkgitosin. Setelah pasien
memahami penjelasan yang diberikan, perawat merpirsetujuan tindakan
(informed consent). Pasien kemudian dipersilakangaeakan pakaian yang
nyaman dan diposisikan senyaman mungkin, misalmguld dengan badan
sedikit membungkuk ke depan, kedua lengan bertupg@da meja atau
memeluk bola gym sehingga proses pemijatan dajsdiuitan secara optimal.
5. Persiapan Perawat
Perawat memastikan seluruh peralatan dan bahan dgigeglukan telah
tersedia serta siap digunakan. Sebelum melakukdakan, perawat mencuci
tangan sesuai prosedur, menggunakan alat pelinditingang diperlukan, dan
menjaga komunikasi terapeutik selama pelaksanganqgsisitosin. Selain itu,
perawat juga memastikan lingkungan tindakan dalaed&an bersih, aman,
dan mendukung kenyamanan pasien.

6. Persiapan alat
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Alat dan bahan yang digunakan dalam pelaksanaahgkgitosin meliputi
minyak pijat ataulotion, handuk, washlap, baskom berisi air hangat, kain
penutup, sarung tangdhandscoon), masker, serta bola gymyfn ball) untuk
membantu menopang posisi tubuh pasien selama @ndak
. Prosedur
a. Tahap Pre Interaksi

Perawat menyiapkan Standar Operasional ProseduP)(P(at oksitosin

serta seluruh alat dan bahan yang akan digunakebel®n memulai

tindakan, perawat melakukan kebersihan tangan is@sasedur sebagai
upaya pencegahan infeksi.
b. Tahap Orientasi

Perawat memberikan salam dan memperkenalkan dpadee pasien,

kemudian melakukan verifikasi identitas. Selanjatnyerawat menjelaskan

tujuan, manfaat, dan tahapan pijat oksitosin yakagnadilakukan serta
menyepakati waktu pelaksanaan tindakan. Pasierrilchbe kesempatan
untuk berganti pakaian apabila diperlukan, kemudigosisikan senyaman
mungkin, seperti duduk dengan badan sedikit condanglepan, kedua
lengan bertumpu pada meja atau memeluk bola gymm kigpala
disandarkan pada lengan. Sebelum tindakan dimpgsgwat memastikan
pasien telah memahami prosedur dan memberikantpjerse.

c. Tahap Kerja

Pelaksanaan diawali dengan membimbing pasien nmiaaklatihan napas

dalam melalui hidung dan menghembuskannya secatahpe melalui

mulut sebanyak tiga kali hingga tubuh terasa ril&edanjutnya dilakukan
pemijatan pada bagian leher depan, leher kanan kildn kemudian
dilanjutkan pada daerah tengkuk menggunakan genad&iknturun. Setelah
itu dilakukan pijatan pada bahu dengan gerakan osap ke arah luar,
kemudian pemijatan menggunakan buku-buku jari deragah gerakan ke
atas.

Tahap berikutnya adalah memijat titik oksitosin skpanjang tulang

belakang menggunakan kedua ibu jari dengan gerakamutar searah
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jarum jam hingga mendekati tulang ekor, kemudiamadigi kembali ke
arah atas. Selanjutnya dilakukan pijatan pada Engkyudara dari arah
belakang dan di sekitar pangkal payudara. Pemij¢éamudian diteruskan
pada area areola dengan gerakan melingkar mengitaltijarum jam pada
posisi pukul 9 dan 3, kemudian pukul 12 dan 6. Apaldiperlukan,
tindakan diakhiri dengan pemerahan ASI menggunakan

Gambar 2. 1Bangkah Langkah Pijat Oksitosin (Handayani, 2021)



