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ABSTRAK 

 

Nama                    : Siti Hadzar Sarah 

Program Studi      : D3 Keperawatan 

Judul                  : Efektivitas Tindakan Breast Care Terhap Kelancaran Produksi ASI 

Pada Ny. K Post Sectio Caesarea Dengan Insufisiensi Plasenta Di 

Lantai 1 Paviliun dr.Iman Sudjudi RSPAD Gatot Soebroto  

Latar Belakang: Sectio caesarea adalah metode persalinan buatan dimana janin 

dilahirkan melalui proses sayatan di dinding rahim, persalinan ini dilakukan karena 

adanya indikasi salah satunya adalah insufisiensi plasenta yang terjadi karena adanya 

gangguan pada aliran darah pada pembuluh darah uretroplasenta yang menyebabkan 

suplai oksigen dan nutrisi ke janin menurun. Masalah umum yang paling dihadapi oleh 

ibu post sectio caesarea adalah ketidakefektifan produksi dan pengeluaran ASI.  

 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas tindakan Breast Care dalam mengatasi masalah 

kelancaran pada ASI.  

 

Metode:  Studi kasus ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada Ny. K dengan 

post sectio caesarea di Ruang Perawatan  Lantai 1 Paviliun dr.Iman Sudjudi RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

Hasil studi kasus menunjukan adanya perubahan yang signifikan pada volume ASI 

setelah dilakukan tindakan Breast Care selama tiga hari. Tindakan Breast Care terbukti 

efektif untuk membantu melancarkan produksi ASI.  

 

Kesimpulan: Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan fisik, dan 

melalui lembar observasi intervensi yang diberikan. Intervensi yang diberikan berupa 

tindakan Breast Care selama 15 menit dengan 2x1 penerapan 

 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Insufisiensi Plasenta, Ketidakefektifan Produksi ASI, 

Breast Care 
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ABSTRAC 

 

Name                         : Siti Hadzar Sarah 

Study Program         : Diploma III in Nursing 

Title                            : Effectivieness Of Breast Care Procedures On Smooth Breast Milk 

Production in Mrs. K , Post Sectio Caesarea, With Placenta 

Insufficiency on the 1 st Floor of The dr. Iman Sudjudi Pavilion, 

Gatot Soebroto Army Hospital 

                 Background: Caesarean section is a surgical delivery performed due to certain 

indications, including placental insufficiency, which can reduce the supply of oxygen 

and nutrients to the fetus. One of the most common postpartum problems after a 

Caesarean section is ineffective breast milk production. Breast Care is a non-

pharmacological intervention that can help improve milk production and flow. 

 

 The purpose: To determine the effectiveness of Breast Care in overcoming ineffective 

breast milk production in post-Caesarean section mothers. 

 

Method: This study used a descriptive case study design on one post-Caesarean section 

patient, Mrs. K, in the 1st Floor Treatment Room of the Dr. Iman Sudjudi Pavilion, Gatot 

Soebroto Army Hospital.  

 

The results: The case study showed an increase in breast milk volume after Breast Care 

was performed for three consecutive days, indicating improved milk production and 

flow. 

 

Conclusion: ata were collected through interviews, physical examinations, and 

observation sheets. Breast Care was provided for 15 minutes, twice daily, and was 

effective in improving breast milk production. 

 

Key Words : Caesarean Section, Placental Insufficiency, Ineffective Breast Milk 

Production, Breast Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

           Sectio Caesare atau persalinan buatan dimana janin dilahirkan melalui 

proses operasi sayatan di dinding rahim, sectio caesarea berasal dari bahasa 

latin ”caedere” yang dapat diartikan memotong atau memberikan sayatan. 

Persalinan Sectio Caesarea adalah proses pembedahan yang melahirkan janin 

dengan cara melakukan irisan pada dinding janin seperti  placenta previa, 

presentasi atau letak janin yang tidak  normal serta adanya indikasi medis 

lainnya yang berpotensi membahayakan kondisi ibu dan janin ( Delfira R, 

2024). 

Ketidakcukupan  produksi  ASI  merupakan  salah  satu  alasan  utama  

ibu  menghentikan pemberian  ASI  secara  dini kepada bayi  karena  ibu  

merasa  tidak  mampu  memenuhi  kebutuhan  nutrisi bayinya  serta  khawatir  

bayi  tidak  mengalami  kenaikan  berat  badan  yang  adekuat. Situasi  ini 

umumnya terjadi akibat produksi ASI yang kurang lancar. Salah satu upaya 

nonfarmakologis yang terbukti efektif untuk meningkatkan produksi ASI 

adalah dengan melakukan perawatan payudara atau Breast Care, termasuk 

menjaga kebersihan payudara serta melakukan pemijatan (Febriani & 

Caesarrani, 2023). Perawatan payudara (Breast Care) sangat penting salah 

satunya menjaga  kebersihan  payudara,  kebersihan  puting  terutama  susu  

agar  terhindar  dari  infeksi, melunakkan serta memperbaiki bentuk putting 

susu sehingga bayi dapat menyusui dengan baik, merangsang  kelenjar-

kelenjar  dan  hormone  prolactin  dan  oksitosin  untuk  meningkatkan produksi 

ASI lancar serta mengetahui secara dini kelainan puting susu dan melakukan 

usaha-usaha mengatasinya. efektif untuk Perawatan untuk yang 

memperbanyak  produksi ASI yaitu dengan melakukan perawatan payudara 

atau breast care  (Nasywa et al, 2026). 
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Menurut World Healt Organization  ( WHO ) di negara berkembang 

operasi sectio caesarea menunjukan presentase angka 10 sampai dengan 15 

persen, jika angka indikator persalinan dengan metode sectio caesarea tersebut 

yang dapat meningkatkan resiko kematian dan kecacatan pada ibu dan anak, di 

ambil dari data tahun 2019 yang menyatakan bahwa jumlah tindakan 

persalinan dengan metode sectio caesarea sebanyak 85 juta tindakan dan pada 

tahun 2020 menunjukan bahwa jumlah tindakan sectio caesarea sebanyak 373 

juta tindakan. Jumlah persalinan sectio caesarea yang banyak terjadi di 

Amerika (39,3%), di Eropa menunjukan angka (25,7%) dan di asia 

menunjukan angka (3,1%) dari hasil penelitian tersebut diprediksikan akan 

mengalami peningkatan pada setiap tahunnya sampai dengan tahun 2030  

(WHO, 2019). 

Data ini memperlihatkan bahwa persalinan melalui metode operasi 

sectio caesarea masih menjadi metode paling banyak digunakan untuk proses 

persalinan, khususnya di negara-negara berkembang dan maju. WHO juga 

secara konsisten mendorong pengurangan intervensi yang tidak perlu seperti 

proses operasi sectio caesarea yang tidak memiliki intervensi komplikasi 

medis yang khusus, dan mendukung pendekatan alami dalam proses kelahiran. 

Diambil dari data SDKI ( Survei Demografi Dan Kesehatan ) tahun 

2021 yang menyatakan bahwa angka kejadian persalinan dengan metode 

operasi sectio caesarea sebanyak 17 % dari total jumlah kelahiran di fasilitas 

kesehatan. Tentu, hal ini menunjukan terjadi peningkatan angka persalinan 

melalui metode sectio caesarea ( Kementrian Kesehatan 2020 ) . Oleh karena 

itu, penting untuk meniliti efektivitaas intervensi nonfarmakologis, seperti 

Breast Care dalam mendukung perawatan payudara dan kelancaran ASI pada 

ibu dengan persalinan secsio caesarea di fasilitas kesehatan , termasuk diruang 

perawatan pasca persalinan.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari buku registrasi di lantai 1 

Paviliun Iman Sudjudi RSPAD Gatot Soebroto pada tanggal 01 desember 2025 

sampai  05 Mei 2026 dengan total keseluruhan 503 pasien, ditemukan sekitar 
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200 pasien post partum sectio caesarea sejumlah 156 pasien dan sebanyak 15 

pasien ibu post sectio caesarea yang mempunyai permasalahan menyusui tidak 

efektif.  

Febriani & Caesarrani (2023) membahas mengenai perawatan 

payudara dalam mempersiapkan laktasi pada waktu menyusui yang dilakukan 

secara teratur yaitu 1 -2 hari setelah melahirkan dengan intensitas minimal 2 

kali sehari. Manfaat perawatan payudara melancarkan refleks pengeluaran ASI 

atau refleks let down, cara efektif meningkatkan volume ASI peras/penuh, serta 

mencegah bendungan pada payudara. Sehubungan dengan kasus yang ditemui 

oleh penulis pada pengkajian ibu postpartum sectio caesarea yang mempunyai 

masalah ketidaklancaran ASI. Tindakan untuk intervensi dari masalah 

keperawatannya dengan menerapkan tindakan Breast Care untuk mendukung 

ibu dalam pemberian ASI ekslusif pada bayi. 

Ketertarikan penulis dalam melakukan studi kasus ini didasari oleh 

pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi baru lahir seerta berbagai 

masalah yang dihadapi oleh ibu postpartum pasca melahirkan dalam 

memproduksi ASI. Breast Care sebagai salah satu intervensi non-farmakologis 

dinilai memiliki potensi besar dalam perawatan payudara dan merangsang 

kelancaran ASI. Melihat tingginya kebutuhan akan metode  yang efektif dan 

aman dalam mendukung kelancaran ASI, penulis merasa penting untuk 

melakukan studi kasus mengenai  Efektivitas tindakan Breast Care , khususnya 

pada ibu postpartum sectio caesarea di ruang perawatan Lantai 1 dr. Iman 

Sudjudi RSPAD Gatot Soebroto. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitaas tindakan Breast Care terhadap kelancaran ASI 

pada ibu postpartum sectio caesarea yang dirawat di ruang perawatan Lantai 1 

Paviliun  dr. Iman Sudjudi RSPAD Gatot Soebroto, mengingat pentingnya 

pemberian ASI eksklusif sejak dini. 
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C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan Umum  

        Menggambarkan asuhan keperawatan dengan Efektivitas tindakan 

Breast Care yang dapat mengatasi permasalahan kelancaran pada produksi 

ASI. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi  kelancaran produksi  ASI sebelum pemberian 

tindakan Breast Care pada Ny. K dengan post sectio caesarea. 

b. Mengidentifikasi  kelancaran produksi  ASI setelah pemberian 

tindakan Breast Care pada Ny. K dengan post sectio caesarea. 

c. Mengetahui  pengaruh tindakan Breast Care terhadap peningkatan 

volume atau pengeluaran ASI pada Ny. K dengan post sectio 

caesarea. 

D. Manfaat Studi Kasus   

1. Manfaat Teoritis 

         Hasil studi kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam memperkuat teori tentang  tindakan Breast Care dalam 

meningkatkan kelancaran ASI pada ibu postpartum sectio caesarea. Hasil 

studi kasus ini juga dapat menjadi pengembangan ilmu khususnya  

keperawatan maternitas yang berbasis pada tindakan Breast Care, serta 

menjadi referensi penting dalam penerapan intervensi non-farmakologis 

untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada bayi. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Rumah Sakit  

           Hasil studi kasus ini diharpakan dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam pengembangan intervensi non-farmakologis 

seperti tindakan Breast Care dalam upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan maternitas, khususnya dalam mendukung 

program ASI eksklusif  di rumah sakit atau fasilitas pelayanan 

kesehatan  yang menjadikan penelitian ini menjadi dasar penyusunan 
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Standar Operasional  Prosedur ( SOP ) Breast Care  atau panduan 

klinis bagi perawat dalam melakukan intervensi asuhan keperawatan 

pada ibu postpartum. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

           Hasil studi kasus ini dapat menjadi referensi tambahan dalam 

pengembangan ilmuu keperawatan maternitas, khusunya dalam 

meningkatkan produksi ASI. Selain itu, hasil literatur pembelajaran 

bagi mahasiswa keperawatan. 

c. Bagi Penulis  

           Hasil studi kasus ini memberikan pengalaman langsung dalam 

menerapkan asuhan keperawatan secara komprenhensif. Penulis juga 

memperoleh pemahaman dan ilmu yang lebih mendalam mengenai 

pentingnya peran perawat dalam mendukung ibu postpartum melalui 

intrvensi terapeutik yang efektif dan aman.  



6 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Sectio Caesarea  

1. Pengertian  

      Sectio Caesare atau persalinan buatan dimana janin dilahirkan melalui 

proses operasi sayatan di dinding rahim, sectio caesarea berasal dari 

bahasa latin ” caedere” yang dapat diartikan memotong atau memberikan 

sayatan . Persalinan Sectio Caesarea adalah proses pembedahan yang 

melahirkan janin dengan cara melakukan irisan pada dinding janin seperti  

placenta previa, presentasi atau letak janin yang tidak  normal serta adanya 

indikasi medis lainnya yang berpotensi membahayakan kondisi ibu dan 

janin ( Delfira R, 2024). 

      Sectio Caesarea adalah salah satu proses tindakan persalinan untuk 

mengeluarkan bayi melalui tindakan operasi di area abdomen dan uterus. 

Tindakan sectio caesarea dapat dilakukan secara efektif atau dalam 

kondisi gawat darurat namun tindakan sectio caesarea dapat dilakukan 

jika ada indikasi yang membahayakan kondisi ibu dan janin ( Ningrum, 

2024). 

           Sectio Caesarea merupakan tindakan persalinan melalui proses 

melakukan sayatan pada dinding abdomen (laparatomi) dan dinding 

uterus (histerotomi) untuk mengeluarkan janin, plasenta, serta selaput 

ketuban ketika persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan atau dapat 

membahayakan ibu maupun janin (Norbaiti et al., 2024). 

         Kesimpulan dari ketiga definisi berikut adalah persalinan metode 

sectio caesarea adalah metode operasi dengan melakukan sayatan pada 

abdomen untuk mengeluarkan janin dan plasenta, serta persalinan sectio 

caesarea ini dilakukan karena adanya indikasi yang ditemukan pada ibu.  
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2. Adaptasi Fisiologis Post Sectio Caesarea  

          Adaptasi fisiologis pada  ibu post sectio caesarea merupakan proses 

penyesuaian pada tubuh setelah melahirkan melalui operasi caesarea. 

Setelah tindakan operasi tubuh akan mengalami berbagai peerubahan 

untuk memulihkan kondisi seperti sebelumnya dimana perubahan tersebut 

terjadi di beberapa sistem tubuh, seperti  sistem reproduksi, pencernaan, 

perkemihan, peredaran darah, serta proses menyusui. Pada rahim ibu 

mengalami proses pengecilan kembali atau involusi uterus disertai 

keluarnya lochea. Uterus involusi ini juga merupakan suatu proses 

kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat 

diketahui dengan cara melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba 

dimana letak tinggi fundus uteri. Berikut penjelasan mengenai perubahan 

pada uterus  dan lochea  (Syahlina et al , 2025) : 

a. Perubahan pada uterus 

Merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum 

hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan cara melakukan 

pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana letak tinggi fundus uteri.  

                                        

Waktu  TFU  Berat Uterus 

Bayi lahir 

Plasenta lahir 

1 minggu 

2 minggu 

6 minggu 

8 minggu 

Setinggi pusat 

2 jari dibawah pusat 

½ symps 

Tidak teraba 

Bertambah kecil 

Normal 

1000 gr 

750 gr 

500 gr 

350 gr 

50 gr 

30gr 

Tabel 1.1 Perubahan Uterus (Syahlina et al., 2025) 

b. Lokhea 

Lokhea adalah keluarnya cairan dari rahim yang muncul setelah bayi 

lahir, awal mula nya berwarna merah kemudian berubah menjadi 

merah tua atau coklat kemerahan. Cairan ini juga mungkin 

mengandung gumpalan darah kecil selama 2 jam pertama pasca 
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melahirkan, jumlah cairan yang keluar dari rahim tidak boleh 

melebihi jumlah maksimal yang dikeluarkan pada saat menstrulasi.  

Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu 

keluarnya: 

1) Lokhea Rubra ini keluarnya pada hari pertama pasca kelahiran 

sampai hari ke 4 masa postpartum. Cairan ini berwarna merah  

karena berisi darah segar, jaringan dari sisa plasenta, dinding 

rahim, lemak bayi, lanugo( rambut bayi ) dan mekonium. 

2) Lokhea Sanguinolenta yang berwarna merah kecoklatan dan 

berlendir serta dapat berlangsung dari hari ke 4 sampai dengan 

hari ke 7 postpartum. 

3) Lokhea Serosa ini berwarna kuning kecoklatan karena 

mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi 

plasenta, keluar pada hari ke 7 sampai dengan hari ke 14. 

4) Lokhea Alba yang mengandung leukosit, sel desidun, sel epitel, 

selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati.  

3. Perubahan Psikologis Post Sectio Caesarea 

Adaptasi psikologi pada post sectio caesarea dibagi menjadi 3 fase 

yaitu (Az-Zahra et al, 2023). 

a) Fase taking  in, yaitu masa ketergantungan hari pertama sampai 

dengan hari ketiga setelah melahirkan, kemandirian, perilaku pasif 

dan keadaan ketergantungan, ingin makan dan tidur, serta mengalami 

kesulitan dalam mengambil keputusan. 

b) Fase taking hold, yaitu masa peralihan dari ketergantungan menuju 

kemandirian pada masa ketiga sampai dengan kesepuluh setelah 

kelahiran, fokusnya tertuju pada anak, kemandirian dalam melakukan 

perawatan diri. Mulai  memperhatikan fungsi tubuh dan anak dan 

mulai terbuka untuk menerima pendidikan kesehatan. 

c) Fase letting go, dibandingkan dengan tahap letting go yaitu masa 

dimana fase memikul tanggung jawab, terjadi pada minggu ke 6 
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sampai dengan minggu ke 10 setelah melahirkan. Peran ibu sudah 

mulai terbentuk pada fase ini.  

4. Indikasi Sectio Caesarea 

         Indikasi Sectio Caesarea dibagi menjadi 2 yaitu indikasi pada ibu 

dan janin: 

1) Indikasi Pada Ibu 

Indikasi dilakukannya tindakan sectio caesarea cenderung relatif 

berbeda-beda tergantung pada waktu, daerah dan lokasi pada fasilitas 

kesehatan. Indikasi medis terbanyak ada pada kasus pre eklampsi, 

gawat janin, gangguan dari cairan ketuban, jalur kelahiran terhambat, 

persalinan lama (kala 1 memanjang) dan panggul sempit, selain itu 

insufisiensi plasenta menjadi salah satu indikasi dilakukannya sectio 

caesarea karena adanya gangguan aliran darah uretroplasenta yang 

dapat menyebabkan penurunan oksigen dan nutrisi kepada janin 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan janin  (Wiguna, 

2020 ). 

2) Indikasi Pada Janin 

Indikasi pada janin dilakukan operasi sectio caesarea adalah 

insufiensi plasenta, kehamilan posterm, pendarahan, persalinan 

berlangsung lama dan persalinan induksi pre-eklampsia 

(Nurhamidah, 2023). 

5. Komplikasi Sectio Caesarea 

         Komplikasi sectio caesarea adalah gangguan atau masalah 

kesehatan yang dapat muncul setelah tindakan operasi pada masa 

pemulihan dan persalinan. Komplikasi yang sering terjadi diantaranya  

(Saragih, 2023) 

a. Infeksi luka operasi 

Infeksi merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada ibu 

post sectio caesarea, kondisi ini dapat muncul akibat adanya bakteri 

pada luka bekas operasi yang menyebabkan luka menjadi merah, 
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bengkak, terasa nyeri, keluar cairan atau nanah dan disertai dengan 

demam.  

b. Perdarahan 

Perdarahan dapat terjadi selama operasi caesarea dan setelah operasi 

akibat robekan pembuluh darah atau kontraksi pada rahim. 

c. Nyeri pada area insisi 

Nyeri pada luka area insisi adaah komplikasi umum yang dialami ibu 

post sectio caesarea yang biasanya muncul saat melakukan 

pergerakan. 

d. Keterlambatan penyembuhan luka 

Muncul saat melakukan pergerakan, nyeri yang berlebihan dapat juga 

menhambat dalam melakukan mobilisasi dini dan aktivitas untuk 

merawat bayi. 

e. Gangguan mobilisasi 

Setelah operasi sectio caesarea ibu biasanya mengalami kesulitas 

dalam melakukan mobilisasi sederhana yang di akibatkan oleh nyeri 

dan rasa tidak nyaman pada area abdomen. 

f. Gangguan menyusui 

Rasa nyeri setelah operasi juga membuat ibu sulit menemukan posisi 

yang nyaman untuk menyusui  sehingga produksi ASI menjadi tidak 

lancar serta kondisi ini dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi.  

6. Pemeriksaan Penunjang  

             Pemeriksaan penunjang pada ibu postpartum sectio caesarea 

merupakan bagian yang penting dari pelayanan kesehatan untuk 

mengetahui dan mendeteksi dini adanya komplikasi serta memastikan  

proses pemulihan dapat berjalanan normal. Pemeriksaan ini mencakup 

evaluasi fisik dan wawancara medis, serta dilakukan berdasarkan indikasi 

klinis yang terjadi dan menjadi kebijakan nasional. Penjelasan mengenai 
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pemeriksaan penunjang ibu postpartum di Indonesia menurut Menteri 

Kesehatan RI (2023) adalah sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan Laboratorium 

Dilakukan sesuai dengan kebutuhan dan indikasi medis yang 

ditemukan selama kunjungan masa postpartum yang meliputi 

pemeriksaan: 

1) Pemeriksaan Hemoglobin ( Hb ) 

Digunakan untuk mendeteksi adanya anemia yang umum terjadi 

pasca persalinan karena kehilangan volume darah yang cukup 

banyak. Anemia dapat menyebabkan ibu mudah lelah, lemas, 

pusing serta mengganggu proses dalam pemberian ASI.  

2) Pemeriksaan Gula Darah 

Dilakukan bila ibu memiliki riwayat diabetes atau terdapat gejala 

hiperglikemia. Yang bertujuan untuk memantau stabilitas kadar 

glukosa darah untuk mencegah komplikasi yang serius. 

3) Skrining Infeksi Menular Seksual ( IMS ) 

Penyakit menular seksual seperti HIV, Sifilis dan hepatitis  B, 

pemeriksaan yang dilakukan untuk mencegah penularan vertikel 

ke bayi dan mendeteksi adanya infeksi yang dapat memperburuk 

kondisi kesehatan ibu dan bayi. 

4) Skrining Tuberkulosis ( TB ) 

Jika ibu memiliki gejala atau riwayat kontak dengan pasien TB 

pemeriksaan ini penting untuk dilakukan untuk mencegah indikasi 

lanjut. Pemeriksaan dilakukan dengan cara tes Mantoux atau 

pemeriksaan dahak tergantung dengan situasi. 

b. Pemeriksaan Radiologi  

Pemeriksaan radiologi sepperti pemeriksaan rontgen dada dapat 

dilakukan bila adanya penyakit paru-paru seperti tuberkulosis aktif 

atau komplikasi lain yang memerlukan visualisasi organ dalam. 
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c. Pemeriksaan Urine  

Tes urine dapat dilakukan untuk menilai adanya infeksi yang terjadi 

di saluran perkemihan  (ISK). Pemeriksaan ini biasanya disarankan 

apabila terdapat gejala seperti nyeri saat buang  air kecil, demam atau 

tekanan darah menjadi tinggi. 

d. Tes Tiroid  

Beberapa kasus ibu mengalami gangguan tiroid pasca persalinan, 

seperti tiroiditis postpartum. Tes kadar TSH dan T4 dilakukan apabila 

ibu mengalami gejala sepeerti kelelahan yang ekstrem, penurunan 

berat badan drastis atau juga gangguan suasana hati. 

e. Pemeriksaan Mikrobiologi  

Jika ibu pasca persalinan ibu memiliki tanda- tanda luka operasi yang 

menunjukan tanda infeksi seperti merah, bengkak, bernanah, swab 

luka dapat diambil untuk mengidentifikasi adanya bakteri penyebab 

dan menentukan antibiotik yang sesuai dengan indikasi yang terjadi. 

7. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan pada ibu post sectio caesarea dilakukan untuk membantu 

proses pemulihan setelah operasi sekaligus mencegah terjadinya 

komplikasi setelah operasi, kondisi ini harus dipantau secara rutin yang 

antara lain (Syahlina et al., 2025) 

Adapun penatalaksanaan pada ibu post sectio caesarea sebagai berikut: 

a. Perawatan luka operasi  

Perawatan luka operasi menjadi bagian penting dalam 

penatalaksanaan post sectio caesarea . Luka pada bagan yang di 

operasi harus dijaga supaya tetap bersih dan kering agar proses 

penyembuhan berjalan dengan maksimal. 

b. Penanganan nyeri 

Nyeri setelah operasi caesarea perlu ditangani dngan baik karena 

dapat mengganggu aktivitas ibu dalam merawat bayi, penanganan 

nyerii dapat dilakukan dengan pemberian obat yang sesuai dengan 
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anjuran tenaga kesehatan dan juga bisa dilakukan pemberian terapi 

non-farmakologis untuk penanganan nyeri.  

c. Nutrisi dan cairan  

Ibu postpartum membutuhkan nutrisi yang cukup dan gizi yang 

seimbang, terutama kebutuhan protein dan karbohidrat yang cukup, 

mengonsumsi 3 sampai 4 porsi setiap hari dan minum mminimal 3 

liter setiap hari.  

d. Ambulansi dini 

Mobilisasi yang dilakukan tergantung pada komplikasi persalinan, 

nifas dan sembuhnya luka. Ibu post sectio caesarea diperbolehkan 

bangun dari tempat tidur pada 24-48 jam pasca melahirkan. Anjuran 

untuk miring kanan miring kiri, duduk kemudian  sedikit- sedikit 

berjalan. 

e. Istirahat 

Ibu postpartum memerlukan istirahat yang cukup, tidur dalam waktu 

8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjuran istirahat 

yang cukup juga untuk meningkatkan kualitas ASI untuk bayi dan 

menjaga stamina ibu dalam keadaan yang sehat. 

f. Seksual  

Hubungan seksual juga dapat dilakukan dengan aman apabila luka 

pada post operasi tidak mengalami infeksi yang menyebabkan 

ketidaknyamanan dan lokhea sudah berhenti. Hendaknya 

berhubungan seksual di tunda  sampai dengan 40 hari pasca 

persalinan. Pada waktu ini juga sangat tepat untuk memberikan 

konseling mengenai KB dengan tujuan menjaga kesehatan ibu.   

B. Konsep Dasar Penyakit 

1. Definisi Insufisiensi Plasenta   

         Insufisiensi Plasenta adalah suatu kondisi dimana terjadi kegagalan 

remodeling pembuluh darah  plasenta sehingga dapat menyebabkan 

kegagalan plasenta sehingga mengakibatkan asidosis dan hipoksemia 
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janin. Akibat paling umum yang akan terjadi adalah terhambatnya 

pertumbuhan intrauterin, prematuritas, atau kematian janin. Untuk dapat  

mengurangi resiko morbiditas dan mortalitas janin, terutama pada kasus 

kehamilan beresiko tinggi. (Aninta,  2024). 

           Insufisiensi Plasenta terjadi karena adanya gangguan pada aliran 

darah pada pembuluh darah uretroplasenta yang menyebabkan suplai 

oksigen dan nutrisi ke janin menurun. Kondisi normal pada plasenta 

berfungsi sebagai organ pertukaran zat, tempat penyaluran oksigen, 

nutrisi, hormon serta antibodi dari ibu untuk janin dalam membantu 

pembuangan sisa metabolisme janin. Namun pada kasus insufisiensi 

plasenta fungsi tersebut menjadi terganggu sehingga kebutuhan dalam 

janin tidak terpenuhi secara optimal  yang menyebabkan  janin mengalami 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan selama dalam kandungan 

(Desire, 2022). 

                 Selain menyebabkan gangguan pada janin insufisiensi plasenta 

juga dapat meningkatkan resiko tindakan persalinan menggunakan metode 

sectio caesarea jika dalam kondisi yang tidak stabil. Oleh karena ini perlu 

adanya pemeriksaan dan deteksi dini dengan cara pemeriksaan antenatal 

care, pemantauan pertumbuhan pada janin, serta pemeriksaan Doppler 

aliran darah uretroplasenta unutk mencegah komplikasi lanjut yang akan 

datang pada ibu dan janin  (Umur et al, 2021). 

2. Etiologi Insufisiensi Plasenta  

           Insufisiensi plasenta umumnya terjadi karena plasenta tidak 

mendapat aliran darah yang cukup sehingga fungsi plasenta sebagai 

pengirim oksigen ke janin menjadi terganggu. Pada kondisi ini pembuluh 

darah yang menuju ke plasenta menjadi sempit sehingga darah yang 

mengalir ke plasenta tidak lancar dan optimal. Plasenta akhirnya 

mengalami hipoksia atau disebut juga dengan kekurangan oksigen, jika 

keadaan ini berlangsung lama  jaringan dalam plasenta dapat mengalami 



15 
 

 
 

kerusakan dan fungsi pertukaran oksigen maupun nutrisi menjadi tidak 

terlarurkan dengan baik (Ariyan et al, 2022). 

3. Penatalaksanaan Insufisiensi Plasenta  

         Obstetri dan Ginekologi adalah penatalaksanaan insufisiensi 

plasenta dilakukan dengan cara pemantauan ketat  kondisi ibu hamil dan 

janin untuk mencegah komplikasi lanjutan seperti hipoksia janin, 

pertumbuhan pada janin menjadi terhambat dan persalinan prematur. 

Penanganan dimulai dengan melakukan pemeriksaan antenatal care secara 

rutin, pemantauan tekanan darah, pemeriksaan jenyut jantung janin, USG 

serial untuk menilai pertumbuhan janin, pemeriksaan Doppler juga 

dilakukan untuk melihat aliran darah uretroplasenta dan tali pusat.  

         Apabila kondisi janin memburuk dan terjadi gawat janin, 

penurunan gerak janin, atau gangguan aliran darah berat pada doppler 

maka intervensi yang paling dilakukan adalah dengan tindakan operasi 

sectio caesarea untuk menyelamatkan ibu dan janin (Syalfina , 2021 ). 

C. Konsep Dasar ASI  

1. Definisi ASI  

        ASI adalah sumber nutrisi dan energi yang penting untuk anak sampai 

usia 2 tahun , ASI dapat memenuhi kebutuhan bayi pada usia 0-6 bulan 

dan ASI dapat memenuhi lebih dari setengah kebutuhan energi untuk anak 

usia 6 sampai 12 bulan serta dapat memenuhi seperempat energi anak usia 

12 – 24 (Dewi, 2021). 

       ASI merupakan makanan pertama dan utama yang terbaik bagi bayi 

merupakan makanan yang  bersifat alamiah yang dihasilkan oleh ibu 

setelah melahiran, ASI eksklusif diberikan tanpa tambahan makanan dan 

minuman lain selama 6 bulan pertama kehidupan (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020).  

        ASI adalah cairan biologis dinamis yang dihasilkan oleh kelenjar 

mammae manusia dan berfungsi sebagai makanan utama bagi bayi. ASI 

menyediakan nutrisi yang seimbang, faktor imunologis, enzim serta 
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hormon yang tidak ditemukan dalam kemasan susu formula (Lawrence & 

Lawrence, 2022). 

        Dari ketiga definisi yang membahas mengenai ASI, dapat 

disimpulkan bahwa ASI adalah cairan biologis yang dihasilkan oleh 

kelenjar payudara ibu pasca melahirkan dan ASI menjadi sumber energi 

serta nutrisi bagi bayi sampai enam bulan pertama kehidupan. ASI juga 

memiliki zat perlindungan antibodi, enzim, hormon serta faktor 

imunologis dalam membantu pertumbuhan dan perkembangan untuk bayi 

secara optimal. ASI juga bukan hanya sekedar makanan tetapi juga 

merupakan komponen vital dalam pembentukan sistm kekebalan tubuh 

pada bayi .  

2. Klasifikasi ASI  

a. Kolostrum 

        Kolostrum adalah cairan yang pertama disekresi oleh kelenjar 

payudara, kandungan tertinggi dalam kolostrum adalah antibodi yang 

siap melindungi bayi ketika dalam kondisi yang masih sangat lemah. 

Kandungan protein yang terkandung dalam kolostrum lebih tinggi 

dibandingkan dengan kandungan protein dalam susu matur. Pemberian 

kolostrum secara awal pada bayi dan pemberian ASI secara terus 

menerus merupakan perlindungan terbaik untuk bayi karena bayi dapat 

terhindar dari penyakit dan mempunyai sistem kekebalan tubuh yang 

tinggi ( Zuraidah, 2022 ). 

b. ASI Transisi ( transisi milk ) 

         ASI transisi merupakan ASI yang diproduksi oleh ibu mulai 

pada hari ke 4 sampai dengan hari ke 10 setelah melahirkan , ASI ini 

juga memiliki kandungan lemak, laktosa, vitamin, dan kalori yang 

meningkat untuk mencukupi kebutuhan pertumbuhan bayi, 

sedangkan pada protein mulai menurun dibandingkan dengan protein 

yang terkandung di dalam  kolostrum. ASI transisi juga merupakan 
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tahap peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur. (Puryatni & 

Permadi, 2021) 

c. ASI Matur  

         ASI matur adalah ASI yang di produksi setelah hari ke 10 pasca 

persalinan dan menjadi sumber utama untuk bayi memperoleh nutrisi  

selama menyusui. ASI yang terkandung mempunyai banyak zat gizi 

lengkap seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral serta air 

dalam jumlah yang cukup guna menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan pada bayi secara optimal (Puryatni & Permadi, 2021). 

d. Foremilk 

          Foremilk merupakan ASI yang keluar pada awal proses 

menyusui dan memiliki kandungan air yang lebih tinggi sehingga 

dapat membantu memenuhi kebutuhan cairan untuk bayi serta 

menghilangkan rasa haus pada bayi. Foremilk memiliki konsentrasi 

lebih cair dari pada ASI akhir (Putry, 2024) . 

e. Hindmilk  

             Hindmilk adalah ASI yang keluar pada akhir dari proses 

menyusui, handmilk ini juga mengandung kadar lemak yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan foremilk sehingga ASI ini dapat 

membantu meningkatkan berat badan bayi dan memberikan rasa 

kenyang lebih lama. ASI hindmilk penting diberikan secara optimal 

dengan membiarkan bayi menyusui sampai payudara ibu kosong agar 

kebutuhan energi dan nutrisi bayi tercukupi (puja yanti, 2022). 

3. Manfaat ASI Eksklusif  

       ASI eksklusif memiliki makna yang besar bagi ibu dan bayi  

(Widyawati, 2024) . 

a. Bagi Bayi  

ASI berfungsi sebagai sumber nutrisi terbaik bagi bayi karena 

mengandung zat gizi yang lengkap dan mudah untuk dicerna oleh 

bayi guna untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 
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bagi bayi. Kandungan antibodi pada ASI juga membantu 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh pada bayi sehingga bayi 

terhindar dari penyakit. Selain itu, pemberian ASI eksklusif dapat 

membantu mendukung perkembangan motorik, meningkatkan 

kecerdasan, dan menjaga status gizi bayi dalam keadaan yang baik. 

ASI juga membantu dalam pembentukan ikatan emosional yang 

kuat antara ibu dan bayi karena proses menyusui menciptakan 

kontak langsung yang memberi rasa nyaman dan aman pada bayi. 

b. Bagi Ibu  

         ASI eksklusif memberikan manfaat  membantu ibu dalam proses 

pemulihan pasca persalinan karena pada hisapan bayi saat 

menyusui dapat merangsang kontraksi rahim sehingga rahim 

umumnya lebih bisa cepat kembali ke ukuran normal dan 

mengurangi risiko perdarahan postpartum. Menyusui juga 

membantu ibu menunda kehamilan secara alami melalui metode 

amenore laktasi, membantu untuk menurunkan berat badan setelah 

melahirkan, serta menurunkan risiko kanker payuudara dan kanker 

ovarium. Selain itu menyusui juga dapat meningkatkan kedekatan 

emosional ibu dan  bayi serta memberikanrasa percaya diri pada 

ibu dalam memberikan perawatan yang optimal kepada bayinya. 

4. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kelancaran ASI Eksklusif 

        Beikut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kelancaran pemberian 

ASI eksklusif : 

a. Efikasi Dari Ibu ( Breastfeeding Self-Efficacy ) 

Keyakinan ibu terhadap kemampuannya dalam memenuhi kebutuhan 

ASI dan menyusui yang berpengaruh terhadap kelancaran produksi 

ASI. Penelitian yang dipublikasikan oleh Ambar Widyawati (2024) 

menunjukan bahwa ibu dengan efikasi diri yang tinggi cenderung 

lebih berhasil dalam proses menyusui. 
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b. Status Gizi dan Nutrisi Ibu 

Asupan nutrisi yang cukup pada ibu selama masa nifas penting dalam 

mendukung produksi ASI yang  optimal. 

c. Kesehatan Psikologis Ibu 

Kondisi mental yang tidak stabil seperti faktor stres juga 

mempengaruhi dalam produksi ASI, penelitian menunjukan bahwa 

faktor psikologis adalah faktor yang paling mempengaruhi terhadap 

kelancaran ASI pada ibuu. 

d. Frekuensi Menyusui 

Semakin sering ibu menyusui semakin membuat ASI menjadi lancar. 

Frekuenssi menyusui yang tinggi dapat merangsang hormon oksitosin 

dan prolaktin. 

e. Insiasi Menyusui Dini ( IMD ) 

Pelaksanaan untuk melakukan IMD dapat berperan penting dalam 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

f. Dukungan Keluarga dan Tenaga Kesehatan  

Dukungan dari dalam seperti keluarga sangat penting untuk 

mendukung ibu dalam menyusui. Peran tenaga kesehatan dalam 

pemberian dukungan dan edukasi juga berpengaruh terhadap kesiapan 

ibu untuk menyusui untuk menerapkan ASI eksklusif pada bayi. 

               Memahami dan dapat mengelola faktor- faktor tersebut 

dapat membantu ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif, 

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi yang 

optimal. 

D. Konsep Dasar Breat Care  

1. Pengertian 

           Perawatan payudara atau Breast Care adalah suatu cara merawat 

payudara ibu menyusui yang dilakukan pada saat kehamilan maupun masa 

postpartum untuk produksi ASI. Selain itu, perawatan payudara berguna 
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untuk kebersihan paydara dan memperbaiki kondisi bentuk puting susu 

ibu yang masuk ke dalam. Perawatan ini juga merupakan kegiatan yang 

dapat dilakukan secara sadar dan teratur untuk memelihara kesehatan 

payudara dimana memiliki tujuan untuk mempersiapkan proses laktasi 

pada waktu menyusui (Febriani & Caesarrani, 2023). 

        Perawatan payudara (breast care) sangat penting salah satunya 

adalah menjaga kebersihan payudara, kebersihan putting terutama susu 

agar terhindar dari infeksi , serta dapat melunakan dan memperbaiki 

bentuk puting susu sehingga bayi dapat menyusu dengan baik, 

merangsang kelenjar dan hormone prolactin dan oksitosin untuk 

meningkatkan  produksi ASI lancar serta mengetahui secara dini kelainan 

putting susu dan melakukan usaha-usaha  untuk mengatasinya. Perawatan 

ini juga efektif untuk melancarkan produksi ASI pada ibu (Nasywa et al, 

2026) 

         Breast Care adalah perawatan khusus yaitu dengan pemberian 

rangsangan pada otot-otot payudara, dan untuk mencegah masalah-

masalah yang mungkin timbul pada ibu menyusui. Perawatan Breast Care 

sebaiknya dilakukan secara rutin baik pada masa kehamilan sampai 

dengan masa postpartum untuk memperlancar serta meningkatkan 

produksi ASI  (Puspita et al, 2019). 

         Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa Breast Care 

adalah perawatan payudara untuk menjaga kebersihan area puting 

sehingga bayi dapat menyusui dengan nyaman dan baik, breat care juga 

dapat merangsang kelenjar hormone prolactin dan oksitosin untuk 

melancarkan produksi ASI agar ibu dapat menyusui secara optimal guna 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan pada bayi, perawatan breast 

care juga menjadi salah satu intervensi non-farmakologis untuk mengatasi 

masalah ketidaklancaran ASI pada ibu postpartum.  
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2. Mekanisme Breast Care  

         Mekanisme Breast Care pada ibu nifas sebenarnya terjadi karena 

adanya rangsangan yang berlangsung pada payudara dengan membuat 

proses produksi dan pengeluaran ASI menjadi lebih optimal. Langkah 

pertama untuk melakukan perawatan breast care adalah dengan mencuci 

tangan dan mengompres payudara dengan air hangat, air hangat 

membantu otot disekitar payudara menjadi lebi rileks dan melancarkan 

peredaran darah sehingga payudara tidak tegang. Setelah dilakukan 

pemijatan secara perlahan dari bagian pangkal atau sisi payudara menuju 

arah puting susu. Gerakanpijatan ini bukan hanya membuat ibu merasa 

lebih nyaman namun juga membantu melancarkan saluran ASI yang 

mungkin tersumbat akibat bendungan ASI pada payudara. Ketika 

diberikan pijatan saraf-saraf yang ada di area payudara ikut merangsang 

dan mengirim sinyal ke otak tepatnya pada kelenjar hipofisis. Tubuh mulai 

meningkatkan hormon prolaktin dan oksitosin, hormon prolaktin 

berfungsi sebagai pembentukan dan produksi ASI di alveoli atau kantung 

penghasil ASI , sedangkan pada hormon oksitosin berperan sebagai 

mendorong ASI keluar menuju saluran ASI sampai akhirnya keluar 

melalui putting susu, proses tersebut dinamakan dengan proses refleks let 

down. 

        Selain berfungsi membantu mengeluarkan hormon, pijatan pada 

teknik perawatan breast care juga dapat membantu melancarkan sirkulasi 

darah dan aliran cairan limfe disekitar payudara. Jika aliran darah lancar 

maka jaringan payudara mendapatkan suplai oksigen dan nutrisi yang 

optimal sehingga produksi ASI menjadi lancar. Dengan dilakukan 

perawatan breast care secara rutin dapat mengurangi bendungan ASI pada 

payudara yang menyebabkan ASI tidak lancar. 

         Breast Care juga dapat membantu memperbaiki kondisi putting susu 

ibu yang datar atau sedikit masuk ke dalam.  Saat putting diberikan 

stimulasi bentuk putting menjadi lebih menonjol sehingga bayi mudah 
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melekat saat menyusu. Breast care bukan hanya perawatan pada payudara 

namun breast care membantu hormon prolaktin dan oksitosin  bekerja dan 

melancarkan ASI serta menjaga kebersihan payudara ibu  untuk membuat 

ibu nyaman dan dapat memberikan ASI secara optimal (Nurwiliani et al, 

2023). 

3. Manfaat Breast Care  

             Breast Care merupakan tindakan perawatan yang dilakukan pada 

ibu postpartum untuk menjaga kebersihan payudara dan membantu 

melancarkan produksi ASI. Breast Care dilakukan dengan membersihkan 

area payudara menggunakan air hangat dan melakukan pijatan secara 

perlahan. Menurut (Nurwiliani et al, 2023) Breast Care mempunyai 

berbagai macam manfaat antara lain : 

a. Membantu melancarkan produksi dan pengeluaran ASI 

b. Mengurangi bendungan ASI 

c. Mengatasai pembengkakan dan nyeri pada payudara 

d. Mencegah penyumbatan saluran ASI  

e. Membuat payudara terasa lebih rileks dan nyaman 

4. Langkah – Langkah Melakukan Breast Care  

           Breast Care atau perawatan payudara adalah tindakan yang 

dilakukan pada ibu untuk membantu melancarkan ASI, menjaga 

kebersihan area payudara dan mencegah terjadinya bendungan ASI, 

putting lecet, dan penyumbatan pada saluran ASI, berikut adalah langkah-

langkah untuk melakukan perawatan Breast Care  (Rizkya, 2022): 

a. Mencuci Tangan 

Sebelum melakukan tindakan, dipastikan tangan dalam keadaan 

bersih yaitu dengan mencuci tangan menggunakan air mengalir dan 

sabun. Hal ini penting dilakukan guna mencegah bakteri berpindah ke 

area payudara sehingga risiko infeksi dapat dikurangi. 
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b. Menyiapkan Alat 

Menyiapkan 2 handuk kecil, kapas, air hangat dan air dingin serta 

menyiapkan baby oil sebagai media dalam melakukan tindakan 

perawatan Breast Care. 

c. Membersihkan Payudara 

Payudara dibersihkan menggunakan kapas yang sudah diberi baby oil 

hangat khususnya area putting dan areola. Tujuan dari dibersihkan 

adalah untuk mengangkat kotoran, keringat, atau sisa ASI yag 

menempel agar saluran ASI bersih dan tidak ada sumbatan. 

d. Memberikan Kompres Hangat 

Kompres hangat digunakan hanya beberapa menit pada area payudara 

yang bertjuan untuk melemaskan otot-otot dan melancarkan 

peredaran darah di sekitar payudara. Kompres hangat juga membantu 

mengurangi rasa tegang dan mempermudah keluarnya ASI. 

e. Melakukan Pijatan Pada Payudara  

Pijatan dilakukan secara perlahan dari bagian pangkal payudara 

menuju arah putting susu dengan gerakan memutar menggunakan 

kedua tangan. Pijatan ini membantu melancarkan aliran ASI, 

mengurangi bendungan ASI, dan merangsang hormon prolaktin serta 

oksitosin sehingga produksi ASI pada ibu dapat optimal. 

f. Memberikan Kompres Dingin  

Setelah selesai dilakukan pemijatan selanjutnya dilakukan kompres 

menggunakan air dingin sebentar untuk membantu membantu 

mengurangi rasa nyeri atau pemengkakan pada payudara sehingga ibu 

merasa lebih nyaman. 

g. Dilakukan Secara Rutin 

Perawatan payudara atau Breast Care di lakukan 2 kali dalam sehari 

yaitu waktu pagi hari dan sore hari terutama pada saat sebelum 

menyusui. Jika dilakukan dengan rutin payudara menjadi lebih 

nyaman dan proses menyusui akan lebih optimal. 
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E. Studi Kasus Terdahulu  

1. Studi kasus  yang berjudul “Efektivitas Breast Care Terhadap Produksi 

ASI Di Kota Pekanbaru“ yang menunjukan bahwa setelah dilakukan 

perawatan Breast Care, terlihat adanya perubahan yang signifikan. 

Sebagian ibu postpartum mengalami peningkatan produksi ASI yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan sebelumnya. Mayoritas 10 responden  

(9,99%) mengalami peningkatan dalam jumlah volume ASI setelah 

dilakukan perawatan Breast Care rutin satu hari 2 kali penerapan, 

dibandingkan dengan 8 responden  (72,72%) yang tidak mengalami 

peningkatan jumlah volume ASI karena tidak dilakukan penerapan Breast 

Care. Dimana dari hasil tersebut menunjukan respon positif terhadap 

Breast Care serta adanya peningkatan volume ASI, menunjukan bahwa 

Breast Care mampu merangsang keluarnya hormon oksitosin dan 

prolaktin serta merawat payudara dalam keadaan yang bersih dan 

membuat ibu lebih nyaman menyusui sehingga dapat memberikan ASI 

yang optimal kepada bayi (Febriani & Caesarrani, 2023) . 

 

2. Studi kasus  yang berjudul “Efektivitas Breast Care Pada Ibu Post Sectio 

Cesarea Terhadap Produksi Asi Di Ruang Mawar RSUD Kardinah Tegal 

“ yang menunjukan bahwa ibu postpartum dengan persalinan sectio 

caesarea berisiko mengalami hamabatan produksi ASI, akibat 

terganggunya keseimbangan hormon oksitosin dan prolaktin, adanya nyeri 

pada area luka operasi yang menghambat proses menyusui. Penelitian ini 

dilakukan pada 1 responden  Ny. E melalui penerapan intervensi berupa 

breast care selama 2 x 24 jam terjadi peningkatan yang signifikan pada 

produksi ASI, ditandai dengan keluarnya  tetesan ASI pada hari kedua dan 

munculnya pancaran  ASI melalui kedua payudar. Breast Care terbukti 

efektif meningkatkan kelancaran aliran ASI melalui stimulasi putting, 

peningkatan aliran darah ke payudara serta aktivasi refleks oksitosin. 
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Selain meningkatkan kondisi fisik, intervensi ini juga  memberikan 

dampak positif terhadap psikologis ibu (Nasywa et al, 2026) . 

 

3. Studi kasus yang berjudul “Penerapan Breast Care Untuk Meningkatkan 

Produksi ASI Pada Ibu Post Sectio Caesarea Di RSUD Kartini 

Karanganyar“ dengan responden Ny. P dan Ny menunjukan hasil adanya 

kelancaran ASI pada peningkatan volume produksi ASI dari hari pertama 

hingga hari ketiga, hasil ini menunjukan respon positif yang secara fokus 

tindakan Breast Care dapat membantu ibu dalam melancarkan produksi 

ASI serta perawatan payudara (Agustynna Putry, 2024) . 

F. Konsep Teori Asuhan Keperawatan 

Dalam artikel Nuryanti (2020) yang berjudul Uji Coba Instrumen Pengkajian 

Keperawatan Medikal Bedah Berbasis Pola Fungsional Kesehatan Gordon yang 

membahas proses pemberian asuhan keperawattan , antara lain sebagai berikut : 

1. Pengkajian Keperawatan 

Merupakan tahap awal dalam proses asuhan keperawatan yang dilakukan 

dengan cara mengumpulkan data mengenai kondisi, kebutuhan, dan 

keluhan pasien. Yang meliputi data keadaan fisik, psikologis, sosial, 

spiritual dan riwayat kesehatan pasien  

2. Diagnosa Keperawatan  

Adalah salah satu penilaian klinis yang dilakukan oleh perawat mengenai 

masalah kesehatan yang dialami baik yang aktual maupun yang beresiko  

terjadi. 

3. Intervensi Keperawatan  

Adalah tahap perencanaan keperawatan setelah menentukan diagnosa 

keperawatan, yang berisi penyusunan tindakan yang dilakukan perawat 

untuk membantu mengatasi masalah kesehatan pada pasien.  
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4. Implementasi Keperawatan 

Merupakan proses keperawatan yang dilakukan setelah perencanaan 

tindakan yang disusun, dengan melaksanakan intervensi keperawatan 

sesuai dengan kebutuhan pasien. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Adalah tahap akhr dalam proses keperawatan yang dilakukan untuk 

menilai apakah tujuan dan hasil tindakan keperawatan yang dilakukan 

sudah tercapai atau belum tercapai serta membandingkan kondisi pasien. 
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G. Kerangka Teori  

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Syahlina (2025), Saragih (2023), Widyawati 

(2024), Febriani & Caesarani  (2023) 
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BAB III 

METOE STUDI KASUS  

 

A. Jenis dan Desain Studi Kasus   

          Desain studi kasus ini  digunakan dalam penulisan dan penyusunan 

karya tulis ilmiah adalah bentuk studi kasus deskriptif. Studi kasus deskriptif 

dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan Efektivitas Tindakan Breast 

Care Pada Ny. K dengan Post Sectio Caesarea di Paviliun dr. Iman Sudjudi 

Lantai 1 RSPAD Gatot Soebroto, dengan menggunakan metode penelitian 

deskriptif studi kasus ini dilakukan dengan cara mengamati secara khusus 

suatu permasalahan melalui kasus yang dialami oleh pasien.  

B. Subjek Studi Kasus  

           Subjek studi kasus ini pada 1 pasien post sectio caesarea yang memiliki 

keluhan pengeluaran ASI tidak efektif di Ruang Perawatan Lantai 1 paviliun 

dr. Iman Sudjudi RSPAD Gatot Soebroto. 

C. Waktu dan Tempat Studi Kasus  

1. Lokasi Studi Kasus 

Lokasi pelaksanaan studi kasus di Ruang Lantai 1 dr. Iman Sudjudi Rspad 

Gatot Soebroto yang beralamat di JL. Abdul Rahman Saleh Raya, 

Kecamatan Senen, Kota Jakarta Pusat. 

2. Waktu Pelaksanaan Studi Kasus 

Waktu Pelaksanaan dalam melakukan studi kasus ini selama 3 hari dimulai 

pada tanggal 04 Mei 2026 sampai dengan 06 Mei 2026. 

D. Instrumen Studi Kasus  

         Dalam studi kasus ini, beberapa alat dan instrumen digunakan untuk 

mengumpulkan data yang relavan dan akurat terkait pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada ibu post sectio caesarea dengan masalah ASI yang tidak 

lancar dan efektif , Instrumen yang digunakan anatara lain : 
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1. Format Pengkajian  

Format pengkajian keperawatan digunakan sebagai dasar untuk 

mengumpulkan data pasien secara sistematis dan terstruktur. 

2. Standar Operasiomal ( SOP ) Tindakan Breast Care 

SOP digunakan sebagai panduan dalam memberikan asuhan keperawatan 

maternitas khususnya pada kasus ibu sectio caesarea menggunakan 

penerapan tindakan Breast Care sebagai intervensi yang dapat dilakukan 

secara konsisten dan sesuai dengan standar praktik keperawatan yang 

berlaku. 

3. Lembar Observasi Hasil Efektivitas  

Lembar ini berisi hasil observasi yang bersifat subjektif dan objektif, 

melalui hasil efektivitas dari tindakan Breast Care. 

4. Alat dan Bahan 

Penggunaan alat dan bahan seperti handuk, kapas serta baby oil menjadi 

alat untuk pelaksanaan penerapan Breast Care. 

5. Catatan Harian Pasien 

Digunakan sebagai alat bantu untuk mencatat presepsi subjektif ibu 

mengenai kenyaman, perubahan ASI, dan perasaan sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi. 

E. Metode Pengumpulan Data  

             Pengumpulan data dengan menggunakan format asuhan keperawatan 

yang  dilaksanakan di Ruang Perawatan Lantai 1 Paviliun dr. Iman Sudjudi 

RSPAD Gatot Soebroto. 

Langkah-langkah yang dilakukan oleh penulis anatara lain : 

1. Perizinan Studi Kasus  

Penulis terlebih dahulu mengajukan perizinan kepada pihak rumah sakit 

dan instansi terkait untuk melakukan studi kasus terhadap pasien yang 

dirawat di Ruang Perawatan Lantai 1 Paviliun dr. Iman Sudjudi RSPAD 
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Gatot Soebrot. Setelah perizinan disetujui, penulis mulai melakukan 

pengkajian kepada calon responden. 

2. Pendekatan dan Penjelasan Kepada Calon Pasien  

Setelah menemukan calon pasien yang memiliki kriteria, penulis 

melakukan pendekatan secara terapeutik dan personal dengan cara 

memberikan penjelasan yang jelas dan rinci mengenai tujuan penelitian, 

manfaat yang dapat diperoleh pasien, serta prosedur pelaksanaa 

penelitian. Penulis juga mengkonfirmasi pada pasien bahwa partispasi 

bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa 

konsekuensi apapun. 

3. Konfirmasi Kesedian Pasien  

Penulis kemudian melakukan wawancara singkat untuk mengetahui 

kesiapan dan kesediaan pasien dalam berpartisipasi pada penelitian ini. 

Responden yang menyatakan bersedia diminta untuk menandatangani 

lembar persetujuan (informed concsent). 

4. Pengumpulan Data Awal   

Setelah persetujuan diperoleh, penulis melakukan pengkajian awal 

terhadap kondisi pasien, termasuk pengambilan data demografis serta 

pemeriksaan fisik guna mendapatkan gambaran umum tentang kondisi 

kesehatan pasien. 

5. Pemberian Edukasi  

Penulis memberikan edukasi kepada rsponden mengenai cara melakukan 

Breast Care yang benar. Edukasi dilakukan dengan metode komunikasi 

interaktif untuk memastikan bahwa informasi dapat dipahami dengan 

baik oleh responden. 

6. Pelaksanaan Breast Care  

Setelah diberikan edukasi kepada responden, responden menyatakan 

kesediaan, penulis melakukan intervensi  berupa tindakan breast care 

sebanyak dua kali dalam sehari, yang dilakukan sesuai dengan prosedur 
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yang telah ditentukan. Setiap penerapan intervensi dilakukan dengan 

tetap memperhatikan kenyamanan dan persetujuan responden. 

7. Evaluasi Hasil Intervensi  

Setelah setiap sesi tindakan breast care, peneliti melakuka evaluasi 

terhadap hasil dari intervensi dengan mengamati adanya pengeluaran asi, 

adanya bendungan asi pada payudara dan kebersihan payudara. 

Observasi ini dilakukan untuk menilai efektivitas dari tindakan Breast 

Care yang diberikan. 

8. Penutupan dan Ucapan Terima Kasih  

Setelah seluruh proses dilakukan khusnya intervensi dan pengumpulan 

data selesai, penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada 

responden atas partisipasi dan kerjasamanya dalam studi  kasus ini. 

Semua data yang diperoleh dijamin kerahasiaanya dan hanya digunkan 

untuk kepentingan ilmiah. 

F. Analisis Data dan Penyajian Data 

       Proses pengelolaan data serta analisa data dilakukan untuk memberi 

dukungan kepada penulis untuk mengumpulkan, menganalisis seta 

menyajikan data yang berkaitan dengan pasien post sectio caesarea dengan 

insufisiensi plasenta yang mengalami ketidaklancaran produksi ASI yang 

memperoleh intervensi tindakan Breast Care. Data yang dikumpulkan dari 

pengkajian, observasi, wawancara, pemeriksaan fisik serta rekaman medis 

dan hasil lembar observasi untuk mengevaluasi tindakan penerapan dapat 

efektif bagi permasalahan pasien. Dalam studi kasus ini analisis data 

dilakukan dengan mengikuti proses asuhan keperawatan yang sesuai dengan 

Standar Diagnosis Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI), Standar Intervensi K’eperawatan Indonesia (SIKI) yang telah 

disesuaikan dengan permasalahan keperawatan pada pasien post sectio 

caesarea dengan insufisiensi plasenta yang mengalami ketidaklancaran dalam 

produksi ASI.  
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G. Etika Studi Kasus  

         Etika studi kasus mencakup perilaku penulis atau perlakukan penulis 

terhadap subjek penelitian serta sesuatu yang dihasilkan oleh penulis bagi 

Masyarakat. Penulis melakukan studi kasus hendaknya perpegang teguh pada 

etika dalam penelitian, meskipun hasil studi kasus yang dilakukan tidak 

merugikan atau membahayakan subjek. Secara garis besar dalam melakukan 

penelitian prisip yang harus dipegang adalah : 

1. Informed consert ( lembar persetujuan responden) 

       Informed consert merupakan salah satu aspk fundamental dalam etika 

studi kasus yang bertujuan untuk melindungi hak dari partisipan. Informed 

consert adalah persetujuan yang diberikan secara sukarela oleh responden 

setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap, jujur dan dapat 

dipertanggung jawabkan. Setelah memahami seluruh informasi yang 

sampaikan oleh penulis, partisipan diminta untuk menandatangani surat 

persetujuan yang menandakan partisipan siap untuk menjadi bagian dari 

studi kasus ini. 

2. Confidentially ( kerahasiaan ) 

        Menjamin kerahasiaan hasil studi kasus, hak informasi maupun 

masalah lainnya yang timbul, hanya kelompok tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil penelitian riset. 

3. Anonymity ( tanpa nama ) 

            Dalam penggunaan subjek penelitian dilakukan dengan cara tidak 

memberikan atau mencantumkan  nama responden pada lembar asuhan 

keperawatan yang hanya menuliskan inisial atau kode pada lembar 

pengumpulan dan hasil penelitian. 

4. Beneficience ( keuntungan ) 

a. Bebas dari penderitaan : Dalam hal ini penelitian tidak melakukan suatu 

yang dapat menimbulkan suatu penderitaan pada responden. 
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b. Bebas dari eksploitasi : Dalam penelitian ini tidak membuat satu 

kerugian terhadap responden pada saat penelitian dimulai hingga 

penelitian selesai. 

c. Manfaat penelitian : Manfaat penelitian ini adalah meningkatkan 

pengetahuan keterampilan responden terhadaap bagaimana cara 

melakukan tindakan Breast Care. 

5. Justice ( keadilan ) 

a. Studi kasus tidak menerapkan deskriminatif dalam menentukan dan 

memerlakukan responden dalam hasil studi kasus. 

b. Studi kasus tidak menghukum responden yang menolak menjadi 

partisipasi hasil studi kasus. 

c. Studi kasus mendapat kehormatan dan kejelasan secara penuh terhadap 

hasil dari studi kasus. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS 

                  

             Bab ini menjelaskan dari hasil studi kasus "Efektivitas Tindakan Breast Care 

Terhadap Kelancaran Produksi ASI Pada Ibu Post Sectio Caesarea Dengan 

Insufisiensi Plasenta Di Lantai 1 Paviliun dr. Iman Sudjudi Rspad Gatot Soebroto 

"yang dilakukan penulis untuk mengatasi ketidakefektifan produksi ASI pada tanggal 

04 – 06 Mei 2026 dengan penjelasan hasil studi kasus yang akan diuraikan pada 

pembahasan dibawah ini.  

A. Produksi  ASI sebelum pemberian tindakan Breast Care 

          Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 pasien mengatakan 

ASI hanya keluar sedikit, payudara lembek dan volume ASI hanya 5 ml serta 

ASI keluar saat areola dipencet, dan produksi ASI masih sedikit. Permasalahan 

yang dialami Ny. K post sectio caesarea adalah masalah yang sering terjadi pada 

ibu pasca post operasi dikarenakan adanya faktor kelelahan, belum adanya 

kesiapan menyusui serta kurangnya edukasi tentang cara menyusui dan cara  

perlekatan pada bayi.  

            Dalam Artikel Juniawanti (2020) pada proses menyusui hormon 

prolaktin dan oksitosin bekerja bersamaan saat bayi menghisap puting susu, 

rangsangan saraf dari puting dikirim ke hipotalamus, yang kemudian 

merangsang kelenjar hipofisis. Hipofisis anterior melepaskan hormon prolaktin 

yang berfungsi merangsang sel-sel alveoli di payudara untuk memproduksi ASI, 

sedangkan pada hipofisis posterior melepaskan hormon oksitosin yang 

menyebabkan sel-sel mioepitel di sekitar alveoli berkontraksi sehingga ASI yang 

telah diproduksi terdorong ke saluran ASI.  

          ASI yang keluar sedikit pada ibu post sectio caesarea terjadi karena adanya 

beberapa faktor yang mempengaruhi produksi ASI dan pengeluaran ASI, adanya 

nyeri pada luka operasi dan kondisi psikologis ibu serta kurangnya rangsangan 

menyusui. ini dapat menyebabkan rangsangan pada hormon oksitosin dan 

prolaktin berkurang sehingga produksi ASI menjadi sedikit atau bahkan 
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terlambat. Selain itu, rasa cemas, takut dan kelelahan setelah operasi juga dapat 

menyebabkan penghambatan refleks oksitosin yang berfungsi sebagai 

pengeluaran ASI. 

B. Produksi  ASI setelah  tindakan  Breast Care  

Hari Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

1.  Payudara lembek, volume ASI 5 ml 
serta ASI keluar saat areola dipencet, 

produksi ASI masih sedikit (skor 2). 

Payudara mulai tegang, volume 
ASI meningkat menjadi 10 ml, ASI 

mulai lancar (skor 2). 

2. Payudara cukup penuh, volume ASI 20 

ml, produksi ASI meningkat (skor 3). 

Payudara lebih lembut setelah 

menyusui, volume ASI 30 ml, 
menyusui efektif (skor 3).  

3.  Payudara penuh sebelum menyusui, 

volume ASI 40 ml, masalah menyusui 

teratasi (skor 4).  

Payudara lembut setelah menyusui, 

volume ASI 50 ml, ASI keluar 

tanpa memencet areola dan 
masalah menyusui teratasi (skor 4) 

Tabel 4.1 pre dan post intervensi tindakan Breast Care  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Grafik Intervensi Breast Care  

          Penerapan tindakan keperawatan dilakukan selama 3 hari dimulai pada 

tanggal 04 Mei sampai 06 Mei 2026 yaitu menerapakan efektivitas tindakan 

Breast Care kepada Ny. K selama kurang lebih 15 menit menunjukan adanya 

perubahan yang signifikan seperti payudara mulai tegang, volume ASI yang 

meningkat 10 ml dan ASI yang mulai lancar. Pada hari kedua setelah tindakan, 
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payudara menjadi lebih lembut setelah menyusui, volume ASI yang keluar 30 

ml dan  menyusui lebih efektif. Pada hari ketiga setelah tindakan Breast Care 

payudara sudah lembut setelah menyusui, volume ASI yang keluar 50 ml dan 

ASI keluar tanpa harus memencet areola serta dalam hal ini tindakan Breast 

Care mampu mengatasi permasalahan menyusui tidak efektif pada Ny. K . 

Pasien dan keluarga juga diberikan edukasi serta diajarkan untuk melakukan 

tindakan Breast Care secara mandiri. 

           Setelah diberikan tindakan Breast Care hasil menunjukan perubahan 

yang signifikan dalam proses menyusui  serta secara klinis perubahan ini 

menunjukan  efek dari tindakan Breast Care dapat merangsang hormon 

oksitosin dan prolaktin sehingga studi kasus ini bukan disebabkan oleh faktor 

kebetulan atau percobaan. Secara fisiologis hal ini berkaitan dengan 

peningkatan hormon oksitosin serta prolaktin yang berperan penting dalam 

refleks let down pada ibu menyusui. Hasil studi kasus ini juga diperkuat dengan 

penelitian  Febriani & Caesarrani (2023) Mayoritas 10 responden  (9,99%) 

mengalami peningkatan dalam jumlah volume ASI setelah dilakukan 

perawatan Breast Care rutin satu hari 2 kali penerapan, dibandingkan dengan 

8 responden  (72,72%) yang tidak mengalami peningkatan jumlah volume ASI 

karena tidak dilakukan penerapan Breast Care. Dimana dari hasil tersebut 

menunjukan respon positif terhadap Breast Care serta adanya peningkatan 

volume ASI, menunjukan bahwa Breast Care mampu merangsang keluarnya 

hormon oksitosin dan prolaktin serta merawat payudara dalam keadaan yang 

bersih dan membuat ibu lebih nyaman menyusui sehingga dapat memberikan 

ASI yang optimal kepada bayi. 

C. Pengaruh tindakan Breast Care terhadap peningkatan volume atau 

pengeluaran ASI  

         Hasil studi kasus ini menunjukan bahwa efektivitas tindakan Breast Care 

memberikan pengaruh terhadap peningkatan volume ASI pada ibu post sectio 

caesarea. Setelah dilakukan tindakan selama 3 hari , produksi ASI pada Ny. K 

mengalami peningkatan signifikan. Peningkatan produksi ASI ini juga ditandai 



37 
 

 
 

dengan kondisi payudara pasien yang membaik sehingga dapat memproduksi 

ASI secara optimal. 

           Peningkatan volume ASI ini disebabkan oleh aktivasi refleks hormon 

oksitosin dan prolaktin yang merangsang pengeluaran ASI menjadi lebih baik 

pada saat menyusui. Hal ini diperkuat dengan hasil studi kasus Putry (2024) 

bahwa adanya peningkatan dalam jumlah volume ASI di hari ke 3 setelah 

penerapan tindakan Breast Care. Intervensi ini menunjukan bahwa Breast 

Care dapat dijadikan sebagai tindakan non-farmakologis untuk mengatasi 

permasalahan menyusui tidak efektif. 

Hasil studi kasus di atas juga didukung oleh data pengkajian asuhan 

keperawatan yang dibuat oleh penulis, dengan hasil uraian : 

1. Pengkajian Keperawatan  

          Pengkajian awal Ny. K usia 26 tahun masuk ke rumah sakit dengan 

usia kehamilan 38 minggu dengan diagnosa medis janin letak lintang 

disertai insufisiensi plasenta, pasien dengan multigravida G2P1A1 datang 

dengan renacana operasi sectio caesarea pada tanggal 04 Mei 2026. 

Dilakukan pemeriksaan awal tanda-tanda vital dengan hamil td : 112/78 

mmhg, s : 36 C, Spo2: 97% serta dilakukan pemeriksaan Djj dengan hasil 

150 x / menit dan pemantauan kontraksi dan tanda gawat janin. Pasien 

tidak memiliki riwayat penyakit dahulu, sekarang dan keluarga. 

         Pengkajian post operasi pasien masuk ruang perawatan pasca operasi 

sectio caesarea dengan data hasil bayi prempuan dengan BB: 3415 gr, Pb 

: 48 cm APGAR Score menit ke I 8 menit dan menit ke V 9 menit. Riwayat 

penyulit insufisiensi plasenta, pemeriksaan anogenital Lochea rubra. 

Dengan pemeriksaan peenunjang hematologi rutin (11.8 g/dL), 

Hematokrit ( 33%), Leukosit (11700/uL), Eritrosit (3.8 juta/uL), Trom 

bosit (224000 u/L) dan Hemoglobin ( 12.0 g/dL).   Deng an data subjektif 

Pasien mengatakan ASI hanya keluar sedikit, merasa kesulitan menyusui 

bayi karena sulit untuk melekat, pasien juga belum mengetahui cara 
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perawatan payudara yang benar. Hasil pemeriksaan data objektif  ASI 

kolostrum pada psien belum keluar, mulut bayi tampak tdak melekat pada 

payudara pasien serta tampak hisapan pada bayi lemah dan tidak teratur 

2. Diagnosa Keperawatan  

        Setelah dilakukan pengkajian tanggal 04 Mei 2026, penulis 

menetapkan hasil diagnosa keeperawatan pada Ny. K yaitu Menyusui 

Tidak Efektif,   Nyeri Akut dan Risiko Infeksi serta penulis mengambil 

satu diagnosa keperawatan perioritas pada Ny. K yaitu (Menyusui Tidak 

Efektif D. 0029) dengan masalah ketidakadekuatan oksitosin. 

3. Intervensi Keperawatan 

          Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 

dengan melakukan observasi pada pasien untuk melihat pasien siap 

menerima informasi pada waktu yang nyaman serta mengidentifikasi 

tujuan dan keinginan menyusui dengan melakukan pengkajian dasar 

tentanf kesiapan pasien memberikan ASI. Dengan adanya intervensi 

pemberian tindakan Breast Care pada pasien dengan 3 x 1 penerapan, 

pasien menunjukan ketertarikan untuk dapat melakukan tindakan secara 

mandiri yang sebelumnya telah perawat edukasi mengenai bagaimana cara 

melakukan Breast Care, tentunya dengan penerapan tindakan Breast Care 

adanya perubahan yang cukup signifikan terjadi diantaranya ada 

peningkatan volume ASI, perlekatan pada bayi serta perawatan payudara.  

          Intervensi yang dilakukan pada diagnosa Nyeri Akut adalah dengan 

mengedukasi pasien melakukan teknik relaksasi nafas dalam untuk 

menurunkan skala nyeri. Pasien mengatakan terasa nyeri saat bergerak 

karena adanya luka post operasi sectio caesarea, setelah diberikan tindakan 

serta bimbingan melakukan intervensi secara mandiri hasil menunjukan 

adanya penurunan dalam skala nyeri yang di alami pasien dengan 

melakukan penilaian Numeric Rating Scale secara rutin. 

        Intervensi lanjutan untuk diagnosa keperawatan Risiko Infeksi adalah 

dengan mengobservasi secara berkala luka pada post operasi sectio 
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caesarea, melalukan perawatan luka sesuai dengan standar operasional 

untuk mencegah adanya infeksi pada luka yang dapat menyebabkan 

masalah keperawatan yang serius jika tidak ditangani dengan tepat. 

4. Implementasi Keperawatan 

        Melakukan tindakan Breast Care untuk diagnosa keperawatan 

prioritas Menyusui Tidak Efektif  secara rutin selama 3 hari pada Ny. K 

dengan durasi 15 menit  untuk mendapatkan hasil yang optimal. 

5. Evaluasi Keperawatan  

        Setelah dilakukan proses asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam pada 

diagosa Menyusui Tidak Efektif sebagai diagnosa prioritas dengan hasil 

pasien mengatakan ASI nya sudah mulai lancar dan menyusui menjadi 

lebih efektif, dengan data objektif volume ASI pada pasien setelah di 

lakukan tindakan Breast Care mengalami peningkatan volume ASI yang 

signifikan, masalah keperawatan mengenai Menyusui Tidak Efektif sudah 

tertangani dengan baik serta dilakukan perencanaan keperawatan yaitu 

mengedukasi kembali perawatan payudara dan tata cara menyusui yang 

benar agar proses  menyusui dapat lebih efektif. 
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BAB V 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

          Hasil dari studi kasus yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

tindakan Breast Care terbukti efektif dalam meningkatkan kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu post sectio caesarea. Tindakan ini memberikan 

dampak positif yang signifikan terhdap produksi ASI yang sebelumnya 

mengalami permasalahan , serta membantu merawat payudara ibu dalam 

keadaan bersih untuk meningkatkan kenyamanan ibu saat menyusui sehingga 

proses menyusui dan pemberian ASI eksklusif pada bayi dapat berjalan dengan 

optimal.  

        Selain itu, penerapan tindakan Breast Care sebagai bagian dari asuhan 

keperawatan yang terbukti dapat memperkut perawat dalam pemberian asuhan 

yang komprehensif khusunya pada permasalahan laktasi. Pemberian edukasi 

dan dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan turut berkontribusi dalam 

keberhasilan ibu dalam menyusui. 

        Dengan demikian,  tindakan Breast Care dapat dijadikan sebagai 

intervensi keperawatan non-farmakologis yang efektif dalam mendukung 

keberhasilann menyusui pada masa post partum khususnya pada ibu post sectio 

caesarea. 

B. Saran 

1. Untuk Rumah Sakit 

           Diharapkan pihak rumah sakit dapat mempertimbangan tindakan 

Breast Care sebagai bagian dari intervensi keperawatan pada ibu 

postpartum yang mengalami ketidaklancaran produksi ASI. Tenaga 

kesehatan seperti perawat dan bidan perlu dibekali dengan keahlian 

tindakan Breast Care agar nantinya dapat memberikan pelayanan yang 

efektif dan sesuai dengan standar operasional.  
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2. Untuk Pendidikan 

            Institusi pendidikan diharapkan dapat memasukan materi 

mengenai Breast Care dalam kurikulum pembelajaran, baik secara teori 

maupun kegiatan praktik. Mahasiswa juga perrlu dibekali dengan 

pemahaman mengenai teknik dan manfaat agar siap menerapkan 

intervensi ini dalam praktik klinis. Dengan demikian, perawat dapat lebih 

proaktif dalam mendukung keberhasilan menyusui. 

3. Untuk Penulis Selanjutnya 

          Penulis selanjutnya disarankan untuk melakukan hasil studi kasus 

yang di desain dengan persiapan yang kuat, serta melibatkan jumlah 

sample yang lebih besar dan varatif, agar hasil studi kasus ini dapat 

digeneralisasikan. Selain itu, faktor psikologis serta kadar hormon 

oksitosin dan prolaktin juga dapat di identifikasi untuk mengetahui faktor 

internal yang mempengaruhi keberhasilan tindakan Breast Care terhadap 

kelancaran ASI pada ibu.  
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Lampiran 1  

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

BREAST CARE PADA IBU POST PARTUM  

Pengertian Suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada 

masa nifas  (masa menyusui) untuk memeperlancar 

pengeluaran ASI. 

Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah – langkah dalam 

perawatan payudara. 

A.  Persiapan alat & pasien  

 1. Handuk 2 buah  

2. Kapas  

3. Baby oil 

4. Waslap kecil 

5. Dua baskom berisi air hangat dan dingin  
B. Langkah – langkah  

1. Mencuci tangan sebelum tindakan dan keringkan 

2. Menyiapkan posisi ibu, baju bagian atas dibuka 

dan meletakan handuk di bahu serta pangkuan ibu 

dan mempertemukan ujung keduanya dengan 

menggunakan peniti 

3. Mengambil kapas lalu basahi dengan baby oil 

4. Memasang kedua kapas yang telah dibasahi 

dengan baby oil  dibagian aerola dan puting 

payudara selama 2 – 5 menit 

5. Membersihkan kotoran yang ada diseluruh 

permukaan payudara dengan menggunakan kapas 

yang telah dilumuri baby oil 

6. Melakukan teknik hoffman ( jika terdapat puting 

susu yang datar / tenggelam ) 

7. Menempatkan kedua telapak tangan diantara 

keddua payudara , kemudian urut ke atas terus ke 

samping, lalu kebawah dan melintang sehingga 

tangan menyangga payudara, kemudian lepaskan 

tangan dari payudara 

8. Menopang payudara kiri dengan menggunakan 

telapak tangan kiri dan jari – jari tangan kanan 

saling dirapatkan, kemudian sisi kelingking tangan 
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kanan mengurut payudara kiri dari pangkal ke 

arah puting, demikian pula pada payudara 

9. Memposisikan telapak tangan menopang payudara 

seperti pada cara no 8,  kemudian jari – jari tangan 

dikepalkan, kemudian buku – buku jari tangan 

mengurut payudara dari pangkal ke arah puting 

10. Mengompres payudara dengan waslap 

menggunakan air hangat dan air dingin secara 

bergantian 

11. Membantu ibu untuk memakai kembali 

pakaiannya 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR OBSERVASI  

Nama Pasien                       : Ny.K  

Diagnosa Keperawatan       : Menyusui tidak efektif 

Frekuensi                            : 3 x 1 hari  

Ruangan                              : 103 ruang perawatan lantai 1 Pav. Iman Sujudi 

Rspad Gatot Soebroto 

 

 

Hari jam Kondisi 

Payudara 

Vol. 

ASI  

Skor Uraian 

1 
 

 

 

1 
 

 

2 
 

 

2 
 

 

 

3 
 

 

 
3 

08.00 
 

 

 

15.00 
 

 

08.00 
 

 

15.00 
 

 

 

08.00 
 

 

 
16.00 

Payudara 
lembek 

 

 

Payudara mulai 
tegang 

 

Payudara cukup 
penuh 

 

Payudara lebih 
lembut setelah 

menyusui 

 

Payudara penuh 
sebelum 

menyusui 

 
Payudara 

lembut  setelah 

menyusui 

 
 

 

 
 

5 ml 
 

 

 

10 ml 
 

 

20 ml 
 

 

30 ml 
 

 

 

40 ml 
 

 

 
50 ml 

2 
 

 

 

2 
 

 

3 
 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

 
4 

ASI keluar saat areola mamae di 
pencet, ASI masih sedikit 

Produksi ASI meningkat sedikit 

 

ASI mulai lancar 
 

 

Produksi ASI meningkat 
 

 

Menyusui efektif 
 

 

 

Masalah menyusui teratasi 
 

 

 
ASI keluar tanpa memencet areola 

serta masalah menyusui teratasi 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

SATUAN ACARA PENYULUHAN EFEKTIVITAS TINDAKAN 

BREAST CARE TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI ASI PADA  

NY. K DENGAN POST SECTIO CAESAREA  DI LANTAI 1  

PAVILIUN dr. IMAN SUDJUDI 

RSPAD GATOT SOEBROTO 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

SITI HADZAR SARAH  

NIM : 2314401033 

 

 

YAYASAN WAHANA BHAKTI HUSADA 

STIKES RSPAD GATOTO SOEBROTO 

PRODI D3 KEPERAWATAN 

JAKARTA  

2026 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN  

 

 

Topik    : Breast Care  

Sasaran : Ny. K ( ibu post partum ) 

Hari/Tanggal : Senin, 04 Mei 2026 

Waktu  : 20 Menit 

Tempat  : Ruang 103 Perawatan inap Lt. 1 Paviliun dr. Iman Sujudi  

Penyuluh :  Siti Hadzar Sarah  ( Mahasiswa Keperawatan D3 

Keperawatan Stikes Rspad Gatot Soebroto ) 

 

A. Latar Belakang  

            Perawatan payudara (breast care) merupakan salah satu tindakan 

nonfarmakologis yang dilakukan untuk menjaga kebersihan payudara, 

memperlancar sirkulasi darah, merangsang hormon prolaktin dan oksitosin, 

serta meningkatkan produksi dan pengeluaran Air Susu Ibu (ASI). Pada ibu post 

sectio caesarea, produksi ASI sering mengalami hambatan akibat nyeri luka 

operasi, keterlambatan mobilisasi, stres, dan kurangnya stimulasi pada 

payudara sehingga dapat menyebabkan masalah menyusui tidak efektif. 

Kondisi tersebut berdampak pada rendahnya keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif dan dapat memengaruhi status nutrisi bayi. Oleh karena itu, breast 

care menjadi salah satu intervensi keperawatan yang penting dilakukan untuk 

membantu memperlancar pengeluaran ASI dan meningkatkan keberhasilan 

menyusui pada ibu postpartum, khususnya ibu post operasi sectio caesarea 

(Putry & Hermawati, 2024). 

 

              Beberapa penelitian nasional dalam lima tahun terakhir menunjukkan 

bahwa penerapan breast care efektif dalam meningkatkan produksi ASI pada 

ibu post sectio caesarea. Penelitian oleh Suyanti dkk. (2025) menunjukkan 

adanya peningkatan indikator kelancaran ASI setelah dilakukan breast care 
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selama tiga hari berturut-turut pada pasien post sectio caesarea. Selain itu, terapi 

stimulasi payudara seperti pijat oksitosin dan teknik marmet terbukti membantu 

memperlancar pengeluaran ASI melalui stimulasi refleks oksitosin sehingga ibu 

lebih percaya diri dalam proses menyusui. Berdasarkan hal tersebut, penerapan 

breast care dapat dijadikan salah satu intervensi efektif dalam mengatasi 

masalah menyusui tidak efektif pada ibu post sectio caesarea (Suyanti et al., 

2025) 

B. Tujuan Intruksional Umum (TIU)  

Setelah diberikan  pendidikan kesehatan selama 20 menit , diharapkan Ny. K 

dan keluarga dapat memahami tentang Breast Care . 

 

C. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)  

Setelah diberikan pendidikan kesehatan selama 20 menit , diharapkan Ny. K 

mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dan manfaat Breast Care pada masa 

menyusui . 

2. Mengidentifikasi teknik perawatan Breast Care yang benar untuk 

mencegah masalah laktasi. 

3. Menjelaskan pengertian Breast Care dan perannya dalaam perawaatan 

payudara serta kelancarann ASI. 

4. Menyebutkan langkah – langkah melakukan Breast Care mandiri atau 

dengan bantuan tenaga kesehatan. 

 

D. Materi ( Uraian Terlampir ) 

a. Pengertian Breast Care 

b. Tujuan dan manfaat Breast Care  

c. Langkah – langkah Breast Care 
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E. Metode, Media, dan Sumber  

1. Metode :  

- Ceramah 

- Diskusi dan tanya jawab  

2. Media  

- Leaflet  

3. Sumber : Internet 

 

4. Seting Tempat  

 

 

 

 

Keterangan 

Pasien 

Penyuluh  

 

F. Strategi Pembelajaran 

NO URAIAN KEGIATAN METODE MEDIA WAKTU 

1 Pendahuluan 

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan kegiatan, 

Kotrak waktu  

Ceramah Lisan 5 menit 

2 Pelaksanaan  

a. Menjelaskan pengertian tujuan 

dan fungsi perawatan payudara 

post natal  

Ceramah, 

Demonstrasi 

Lisan 20 menit 
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b. Menjelaskan dan menunjukan 

alat dan bahan yang disiapkan 

untuk perawatan payudara Breast 

Care  

c. Menjelaskan serta 

mendemonstrasikan perawatan 

Breast Care dan hal – hal yang 

harus di perhatikan  

d. Membagi Leaflet dan 

demonstrasikan secara langsung 

 

3 Penutup 

 Membuka sesi pertanyaan 

 Mengevaluasi  

 Kesimpulan 

 Mengucapkan salam / 

Penutup 

Ceramah, 

Tanya 

Jawab 

Lisan 5 menit 

 

G. Evaluasi 

1.  Evaluasi Struktur 

 Media tersedia ( baby oil, waslap 2 buah, handuk 2 buah, air 

hangat dan kapas ) 

 Tempat aman dan nyaman 

 Pasien  hadir sesuai sasaran 

2.  Evaluasi Proses 

 Pasien mau berinteraksi 

 Pasien aktif bertanya 

 Penyuluh mampu menciptakan suasana nyaman  
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3.  Evaluasi Hasil 

 Pasien tampak mengerti  

 Keluarga pasien  memahami cara perawatan Breast Care  

 Pasien dapat melakukan mandiri perawatan Breast Care  

H. Sumber 

Putry, D. A., & Hermawati. (2024). Penerapan Breast Care untuk Meningkatkan 

Produksi ASI pada Ibu Post Sectio Caesarea di RSUD Kartini Karanganyar. 

Indonesian Journal of Public Health. 

 

Suyanti, Karsiti, & Ma’rifah, A. R. (2025). Efektifitas Perawatan Payudara 

(Breastcare) terhadap Produksi ASI pada Pasien Post Sectio Caesarea. Jurnal 

Penelitian Perawat Profesional. 

 

 

URAIAN MATERI PERAWAATAN BREAST CARE  

A. Pengerrtian Breast Care  

Breast care atau perawatan payudara merupakan tindakan perawatan yang 

dilakukan pada payudara ibu postpartum untuk menjaga kebersihan, 

meningkatkan sirkulasi darah, mencegah bendungan ASI, serta merangsang 

hormon prolaktin dan oksitosin sehingga produksi dan pengeluaran ASI 

menjadi lebih lancar. Breast care dilakukan melalui teknik pemijatan, 

kompres hangat, dan stimulasi pada area payudara yang bertujuan 

membantu ibu dalam keberhasilan proses menyusui, terutama pada ibu post 

sectio caesarea yang sering mengalami hambatan produksi ASI akibat nyeri 

dan keterlambatan mobilisasi (Putry & Hermawati, 2024). 

Menurut Suyanti dkk. (2025), breast care adalah salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang efektif untuk meningkatkan produksi ASI melalui 

stimulasi refleks oksitosin dan prolaktin sehingga membantu kelancaran 
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laktasi pada ibu postpartum. Penerapan breast care secara rutin dapat 

membantu mencegah masalah menyusui seperti bendungan ASI, puting 

lecet, dan menyusui tidak efektif, sekaligus meningkatkan kenyamanan dan 

kepercayaan diri ibu dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 

(Suyanti et al., 2025). 

 

B. Tujuan dan Manfaat Breast Care  

1. Tujuan  

a) Menjaga kebersihan dan kesehatan payudara. 

b) Memperlancar sirkulasi darah pada payudara. 

c) Merangsang hormon prolaktin dan oksitosin untuk 

meningkatkan produksi ASI. 

d) Membantu memperlancar pengeluaran ASI. 

e) Mencegah terjadinya bendungan ASI. 

f) Mencegah puting lecet dan masalah menyusui lainnya. 

g) Membantu keberhasilan proses menyusui pada ibu post 

partum  

2. Manfaat   

a) Meningkatkan produksi ASI. 

b) Memperlancar pengeluaran ASI. 

c) Mencegah bendungan ASI dan mastitis. 

d) Mengurangi nyeri dan ketidaknyamanan pada payudara. 

e) Menjaga kebersihan payudara. 

f) Membantu ibu merasa lebih rileks dan nyaman. 

g) Meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam menyusui. 

h) Mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

i) Membantu mempererat ikatan antara ibu dan bayi selama 

prost partum 

 

C. Langkah – langkah Breast Care  
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1) Mencuci tangan sebelum tindakan dan keringkan 

2) Menyiapkan posisi ibu baju bagian atas dibuka dan meletakan 

handuk di bahu serta pangkuan ibu dan mempertemukan ujung 

keduanya dengan menggunakan peniti 

3) Mengambil kapas lalu basahi dengan baby oil 

4) Memasang kedua kapas yang telah dibasahi dengan baby oil 

dibagian aerola dan puting payudara selama 2-5 menit 

5) Membersihkan kotoran yang ada diseluruh permukaan 

payudara dengan menggunakan kapas yang telah dilumuri 

baby oil 

6) Melakukan teknik hoffman (jika terdapat puting susu yang 

datar/tenggelam) 

7) Menempatkan kedua telapak tangan diantara keddua 

payudara, kemudian urut ke atas terus ke samping, lalu 

kebawah dan melintang sehingga tangan menyangga 

payudara, kemudian lepaskan tangan dari payudara. 

8) Menopang payudara kiri dengan menggunakan telapak tangan 

kiri dan jari jari tangan kanan saling dirapatkan, kemudian sisi 

kelingking tangan kanan mengurut payudara kiri dari pangkal 

ke arah puting, demikian pula pada payudara 

9) Memposisikan telapak tangan menopang payudara seperti 

pada cara no 8, kemudian jari-jan tangan dikepalkan, 

kemudian buku-buku jari tangan mengurut payudara dari 

pangkal ke arah puting 

10) Mengompres payudara dengan waslap menggunakan air 

hangat dan air dingin secara bergantian 

11) Membantu ibu untuk memakai kembali pakaiannya 
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EVALUASI  

A. Pertanyaan : 

1. Apa yang dimaksud dengan Breast Care ? 

2. Sebutkan  3 langkah melakukan perawatan Breast Care? 

3. Sebutkan tujuan melakukan Breast Care ? 

B. Jawaban  

1. Breast Care atau perawatan payudara yang dilakukan pada ibu 

menyusui untuk menjaga kebersihan payudara, melancarkan produksi 

dan pengeluaran ASI, serta mencegah terjadinya beendungan ASI dan 

puting lecet. 

 

2. 3 Langkah  

a. Menempatkan kedua telapak tangan diantara keddua payudara, 

kemudian urut ke atas terus ke samping, lalu kebawah dan melintang 

sehingga tangan menyangga payudara, kemudian lepaskan tangan 

dari payudara. 

b. Menopang payudara kiri dengan menggunakan telapak tangan kiri 

dan jari jari tangan kanan saling dirapatkan, kemudian sisi 

kelingking tangan kanan mengurut payudara kiri dari pangkal ke 

arah puting, demikian pula pada payudara 

c. Memposisikan telapak tangan menopang payudara seperti pada cara 

no 8, kemudian jari-jan tangan dikepalkan, kemudian buku-buku 

jari tanganmengurut payudara dari pangkal ke arah puting 

 

3. Tujuan breast care adalah untuk menjaga kebersihan dan kesehatan 

payudara, memperlancar sirkulasi darah, merangsang produksi dan 

pengeluaran ASI, mencegah bendungan ASI serta puting lecet, 

membantu memperlancar proses menyusui, meningkatkan kenyamanan 
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ibu saat menyusui, dan mendukung keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi. 
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Lampiran 6  

 

Dokumentasi Kegiatan  
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