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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Masa nifas merupakan periode penting setelah persalinan yang 

berlangsung selama kurang lebih enam minggu, di mana terjadi 

pemulihan kondisi fisiologis ibu sekaligus adaptasi terhadap peran baru 

sebagai ibu, termasuk dalam proses menyusui (WHO, 2022). Menyusu|i 

pada masa n|ifas menjad|i aspek krus|ial karena berperan dalam pemenuhan 

kebutuhan nutr|is|i bay|i serta mendukung |ikatan emos|ional antara |ibu dan 

bay|i (UN|ICEF, 2023). Proses menyusu|i yang opt|imal sangat d|ipengaruh|i 

oleh kond|is|i f|is|ik dan ps|ikolog|is |ibu, serta keberhas|ilan |in|is|ias|i dan 

keberlanjutan laktas|i sejak d|in|i (Danef|i, T. (2020). 

 

Secara global, World Health Organ|izat|ion (WHO) dan Un|ited Nat|ions 

Ch|ildren’s Fund (UN|ICEF) merekomendas|ikan pember|ian AS|I dalam 

satu jam pertama setelah kelah|iran dan d|ilanjutkan secara eksklus|if 

selama enam bulan pertama keh|idupan (WHO, 2022; UN |ICEF, 2023). 

Namun, cakupan pember|ian AS|I eksklus|if mas|ih menjad|i tantangan d|i 

berbaga|i negara (V|ictora et al., 2021). D |i |Indones|ia, cakupan AS|I 

eksklus|if pada tahun 2023 mencapa|i 73,97% (BPS, 2024). Sementara |itu, 

d|i Daerah |Ist|imewa Yogyakarta sebesar 71,4%, yang mesk|ipun termasuk 

t|ingg|i secara nas|ional, mas|ih berada d|i bawah target prov|ins|i ya|itu 80% 

(BPS, 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa mas |ih terdapat 

kesenjangan dalam prakt|ik pember|ian AS|I ba|ik d|i t|ingkat nas|ional 

maupun daerah, termasuk d|i fas|il|itas pelayanan kesehatan sepert|i rumah 

sak|it (Kemenkes R|I, 2023). 

 

Cakupan AS|I eksklus|if yang belum opt|imal tersebut salah satunya 

d|ipengaruh|i oleh masalah dalam proses menyusu |i, khususnya pada |ibu 

n|ifas (Permenkes R|I, 2022). Menyusu|i t|idak efekt|if merupakan kond|is|i 

d|i mana |ibu mengalam|i kesul|itan dalam member|ikan AS|I kepada bay|i, 

sepert|i produks|i AS|I yang t|idak lancar, pelekatan bay|i yang kurang tepat, 
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serta hambatan f|is|iolog|is maupun ps|ikolog|is (SDK|I, 2018; d|iperbaru|i 

dalam prakt|ik 2022). Kond|is|i |in|i leb|ih ser|ing terjad|i pada |ibu dengan 

persal|inan Sect|io caesarea (SC), yang mengalam|i nyer|i luka operas|i, 

keterbatasan mob|il|isas|i, serta keterlambatan |in|is|ias|i menyusu d|in|i (|IMD) 

(ACOG, 2021). Kond|is|i tersebut dapat menghambat refleks hormonal 

yang berperan dalam produks|i AS|I (R|iordan & Wambach, 2022). 

 

Secara f|is|iolog|is, produks|i AS|I d|ipengaruh|i oleh hormon prolakt|in dan 

oks|itos|in (Guyton & Hall, 2021). Hormon prolakt|in berperan dalam 

proses produks|i AS|I d|i alveol|i payudara (Guyton & Hall, 2021). 

Sedangkan hormon oks|itos|in berperan dalam pengeluaran AS |I melalu|i 

refleks let-down (R|iordan & Wambach, 2022). Proses |in|i sangat 

d|ipengaruh|i oleh rangsangan h|isapan bay|i, kond|is|i emos|ional |ibu, serta 

st|imulas|i pada payudara (WHO, 2022). Apab|ila proses |in|i terganggu, 

maka produks|i dan pengeluaran AS |I menjad|i t|idak opt|imal (Kemenkes 

R|I, 2023). 

 

Terdapat berbaga|i faktor yang mempengaruh|i produks|i dan kelancaran 

AS|I, antara la|in faktor f|is|ik sepert|i nyer|i, kelelahan, dan kond|is|i payudara 

(R|iordan & Wambach, 2022). Sela|in |itu, faktor ps|ikolog|is sepert|i stres 

dan kecemasan juga berperan dalam menghambat refleks oks |itos|in 

(WHO, 2022). Faktor tekn|ik menyusu|i sepert|i pelekatan dan pos|is|i bay|i 

turut menentukan keberhas|ilan menyusu|i (UN|ICEF, 2023). Faktor 

hormonal juga menjad|i komponen pent|ing dalam proses laktas|i (Guyton 

& Hall, 2021). Ket|idakse|imbangan faktor-faktor tersebut dapat 

menyebabkan produks|i AS|I menjad|i kurang (Kemenkes R|I, 2023). 

Kond|is|i |in|i berdampak pada t|idak terpenuh|inya kebutuhan nutr|is|i bay|i, 

men|ingkatnya r|is|iko |infeks|i, serta terganggunya bond|ing antara |ibu dan 

bay|i (V|ictora et al., 2021). 

 

Berdasarkan has|il observas|i, mas|ih d|itemukan |ibu postpartum yang 

mengalam|i masalah kelancaran AS |I, d|itanda|i dengan produks|i AS|I yang 
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t|idak mencukup|i (Data Pr|imer, 2026). Kond|is|i |in|i leb|ih ser|ing terjad|i 

pada |ibu dengan persal|inan Sect|io caesarea yang mem|il|ik|i keterbatasan 

mob|il|isas|i, nyer|i pascaoperas|i, efek anestes|i, serta keterlambatan |in|is|ias|i 

menyusu d|in|i yang dapat menghambat st|imulas|i hormon prolakt|in dan 

oks|itos|in (ACOG, 2021). Penel|it|ian Lamba et al. (2023) menunjukkan 

bahwa |ibu yang melah|irkan secara Sect|io caesarea mem|il|ik|i skor 

keberhas|ilan menyusu|i dan kadar prolakt|in yang leb|ih rendah 

d|iband|ingkan |ibu yang melah|irkan pervag|inam. Sela|in |itu, L|ian et al. 

(2022) melaporkan bahwa |ibu post SC leb|ih ber|is|iko mengalam|i delayed 

onset of lactogenes|is |I|I yang menyebabkan keterlambatan produks |i AS|I. 

Peng et al. (2024) juga meng|ident|if|ikas|i persal|inan Sect|io caesarea 

sebaga|i salah satu faktor r|is|iko utama keterlambatan laktogenes|is. 

 

Upaya untuk mengatas|i masalah produks|i AS|I yang kurang dapat 

d|ilakukan melalu|i |intervens|i farmakolog|is maupun nonfarmakolog|is 

(Kemenkes R|I, 2023). Salah satu |intervens|i nonfarmakolog|is yang dapat 

d|igunakan adalah p|ijat Oketan|i (Nur Far|ida & |Ism|iakr|iat|in, 2022). P|ijat 

Oketan|i merupakan tekn|ik p|ijat payudara yang bertujuan men |ingkatkan 

elast|is|itas jar|ingan payudara, memperba|ik|i al|iran AS|I, serta merangsang 

refleks oks|itos|in seh|ingga produks|i dan pengeluaran AS |I menjad|i leb|ih 

opt|imal (Fatr|in & Putr|i, 2021). 

 

Efekt|iv|itas p|ijat Oketan|i telah d|ibukt|ikan dalam berbaga|i penel|it|ian. 

Çağan et al. (2025) melalu|i random|ized controlled tr|ial menunjukkan 

bahwa p|ijat Oketan|i secara s|ign|if|ikan men|ingkatkan keberhas|ilan 

menyusu|i dan menurunkan kejad|ian bendungan AS|I pada |ibu post sect|io 

caesarea. Yant|i et al. (2023) menemukan bahwa p|ijat Oketan|i efekt|if 

men|ingkatkan produks|i AS|I pada |ibu postpartum. Penel|it|ian Fatr|in dan 

Putr|i (2021) menunjukkan bahwa p|ijat Oketan|i leb|ih efekt|if dalam 

men|ingkatkan kelancaran produks|i AS|I, sedangkan Fel|ia et al. (2024) 

melaporkan bahwa p|ijat Oketan|i dapat men|ingkatkan kelancaran 

pengeluaran AS|I pada |ibu postpartum. 
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Berdasarkan has|il berbaga|i penel|it|ian d|iatas telah menunjukkan manfaat 

p|ijat Oketan|i, d|i Rumah Sak|it Pant|i Rap|ih Yogyakarta, khususnya d|i 

Ruang Carolus 3, belum terdapat data maupun penerapan p |ijat Oketan|i 

sebaga|i bag|ian dar|i |intervens|i keperawatan untuk mengatas |i masalah 

menyusu|i t|idak efekt|if (Data RS, 2026). Oleh karena |itu, penel|it|i tertar|ik 

untuk menerapkan Ev|idence Based Nurs|ing (EBN) berupa p|ijat Oketan|i 

dalam men|ingkatkan produks|i dan pengeluaran AS|I pada |ibu post Sect|io 

caesarea dengan masalah menyusu|i tidak efektif (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2023). Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk 

menerapkan Evidence Based Nursing (EBN) berupa pijat Oketani dengan 

melakukan penelitian yang berjudul "Penerapan Pijat Oketani pada Ibu 

Post Sectio caesarea dengan Masalah Menyusui Tidak Efektif." 

 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana penerapan pijat oketani pada ibu post Sectio caesarea 

dengan masalah menyusui tidak efektif di carolus 3 RS Panti Rapih 

Yogyakarta?  

 

1.3 Tujuan studi kasus 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh penerapan pijat oketani pada ibu post Sectio 

caesarea dengan masalah menyusui tidak efektif di carolus 3 RS Panti 

Rapih Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik responden ibu post Sectio caesarea 

dengan masalah menyusui tidak efektif yang diberikan intervensi 

pijat Oketani. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi produksi ASI sebelum dilakukan intervensi pijat 

Oketani pada ibu post Sectio caesarea dengan masalah menyusui 

tidak efektif. 
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1.3.2.3 Mengidentifikasi perubahan produksi ASI setelah dilakukan 

intervensi pijat Oketani pada ibu post Sectio caesarea dengan 

masalah menyusui tidak efektif. 

 

1.4 Manfaat studi kasus 

1.4.1 Manfaat akademis 

Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan bagi 

mahasiswa dalam memahami upaya meningkatkan produksi ASI dan 

mengatasi masalah menyusui tidak efektif pada ibu post Sectio 

caesarea melalui penerapan pijat Oketani sebagai salah satu 

intervensi keperawatan. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1.4.2.1 Bagi teman sejawat 

Menjadi acuan dalam menerapkan pijat Oketani sebagai intervensi 

nonfarmakologis untuk mengatasi masalah menyusui tidak efektif 

dan meningkatkan produksi ASI pada ibu post sectio caesarea, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

1.4.2.2 Bagi bidang keperawatan Rumah Sakit 

Sebagai masukan bagi Rumah Sakit dalam upaya meningkatkan 

keberhasilan menyusui dan produksi ASI pada ibu post Sectio 

caesarea melalui penerapan pijat Oketani di Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta, serta sebagai dasar dalam penyusunan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) terkait intervensi pijat Oketani dalam 

praktik keperawatan maternitas. 

1.4.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Memberikan kontribusi sebagai referensi ilmiah untuk studi kasus 

selanjutnya yang berkaitan dengan intervensi komplementer, 

khususnya pijat Oketani dalam meningkatkan produksi ASI dan 

mengatasi masalah menyusui tidak efektif.


