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ABSTRAK

Masalah ASI sedikit atau tidak keluar merupakan salah satu masalah
yang sering dirasakan pada ibu post partum. Hal ini menyebabkan ibu
tidak dapat menyusui bayinya. Salah satu untuk mengatasi masalah
tersebut yaitu dengan memberikan breast care untuk meningkatkan
produksi ASI. Tujuan karya tulis ini mampu melaksanakan proses
asuhan keperawatan pada Ny. S dengan penerapan breast care untuk
meningkatkan produksi ASI serta mampu menganalisa breast care.
Metode menggunakan deskripsi dengan pendekatan studi kasus
melalui asuhan keperawatan dengan pengumpulan data secara
wawancara, pemeriksaan fisik, observasi dan pemeriksaan diagnostik
lainnya. Hasil tahap pengkajian didapatkan data fokus ibu mengeluh
nyeri bekas luka jahitan dan ASI nya tidak keluar sehingga muncul
masalah keperawatan ketidaknyamanan pasca partum. Rencana
tindakan memberikan breast care yang dilaksanakan selama 3 hari
dengan waktu 15 menit. Di evaluasi didapatkan kenyamanan pasien
meningkat dan produksi ASI sebelum intervensi ASI tidak keluar dan
setelah dilakukan intervensi ASI keluar memancar dan menetas.
Kesimpulan bahwa breast care dapat meningkatkan produksi ASI pada
pasien post partum spontan yang mengalami bendungan ASI ataupun
ASI tidak keluar. Disarankan bagi profesi perawat agar dapat
melakukan brast care sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan, serta
tidak lupa untuk selalu menjaga privasi pasien dimanapun tempat
yang akan dilakukan breast care.

Kata kunci : ASI, Breast Care, Post Partum

PENDAHULUAN

Masa nifas atau post partum, yang juga
dikenal dengan istilah puerperium, merupakan
periode pemulihan fisiologis yang berlangsung
setelah persalinan, di mana organ-organ
reproduksi mengalami proses involusi untuk
kembali ke kondisi seperti sebelum kehamilan.
Masa ini umumnya berlangsung selama kurang
lebih enam minggu atau 42 hari setelah
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kelahiran (Maritalia, 2017). Selama masa
adaptasi fisiologis pasca persalinan, ibu
mengalami sejumlah perubahan signifikan pada
sistem reproduksi, termasuk proses involusi
uterus, inisiasi dan pemeliharaan laktasi, serta
fluktuasi  hormonal  yang  mendukung
pemulihan tubuh. Sedangkan perubahan pada
adaptasi psikologis adanya rasa ketakutan dan
cemas, terutama pada ibu yang baru pertama



kali melahirkan, yang dapat memengaruhi
kesejahteraan psikologis selama masa nifas
(Windyani et al., 2024).

Pada masa nifas ini proses menyusui adalah
proses penting, karena pada tahap ini sang ibu
memberikan makanan pada bayi berupa air
susu ibu (ASI) dari payudara ibu secara efektif
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Air Susu Ibu
(ASI) merupakan sumber nutrisi utama yang
ideal bagi bayi baru lahir hingga usia enam
bulan, karena pada masa tersebut sistem
pencernaan bayi belum siap menerima
makanan selain ASI. ASI mengandung berbagai
nutrisi  penting, hormon, antibodi, dan
komponen bioaktif lainnya yang mendukung
pertumbuhan serta melindungi bayi dari infeksi
dan penyakit (Windyani et al., 2024).

Menurut World Health Organization
(WHO) pemberian ASI eksklusif selama enam
bulan pertama kehidupan bayi tanpa tambahan
makanan atau minuman lainnya, dan
menyarankan agar pemberian ASI dilanjutkan
hingga anak berusia dua tahun (WHO, 2020).
Majelis Kesehatan Dunia merumuskan Global
Nutrition Target 2025, yang menetapkan enam
sasaran kesehatan global untuk meningkatkan
status gizi ibu dan bayi serta anak-anak yang
akan dicapai pada tahun 2025 (WHO, 2020).

Tingkat pemberian ASI eksklusif secara
global yaitu di Amerika latin dan Karibia
sebanyak 43.1%, Afrika Tengah sebanyak 30%,
Asia Timur sebanyak 35,3%, Asia Selatan
sebanyak 60%, dan negara berkembang
sebanyak 50%. Secara keseluruhan, kurang dari
48% anak dibawah usia enam bulan diberi ASI
eksklusif (WHO, 2023). Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2023, prevalensi
pemberian  ASI  eksklusif di Indonesia
menunjukkan peningkatan yang signifikan dari
48,6% pada tahun 2021 menjadi 68,6% pada
tahun 2023. sebagian besar provinsi masih
memiliki persentase pemberian ASI eksklusif
dibawah rata-rata nasional. Gorontalo tercatat
sebagai provinsi dengan persentase terendah
yakni hanya 47,4%, data di Jawa Barat pada
tahun 2023 sebesar 80,31%, kemudian di Kota
Tasikmalaya pada tahun 2023 bayi yang diberi
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ASI eksklusif sebanyak 2.628 bayi atau sebesar
70,38% bayi usia kurang dari 6 bulan.

Air Susu Ibu (ASI) berupa nutrisi alami yang
tidak tertandingi, diciptakan oleh Allah SWT
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi sekaligus
memberikan perlindungan terhadap berbagai
penyakit. Sebagaimana yang sudah dijelaskan
dalam Al-Qur’an Surah Al-Qashash (28) ayat 7 :
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Artinya: “Dan kami ilhamkan/perintahkan
kepada ibu Musa, “Susuilah dia (Musa). Jika
engkau khawatir atas (keselamatan)-nya,
hanyutkanlah dia ke sungai (Nil dalam sebuah
peti yang mengapung). Janganlah engkau takut
dan janganlah (pula) bersedih. Sesungguhnya
Kami pasti mengembalikannya kepadamu dan
menjadikannya sebagai salah seorang rasul”.

Pemberian air susu ibu (ASI) secara
eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan, yang kemudian dilanjutkan dengan
menyusui hingga usia dua tahun atau lebih
bersamaan dengan pemberian makanan
pendamping, merupakan praktik yang secara
ilmiah terbukti memberikan manfaat signifikan
bagi pertumbuhan, perkembangan neurologis,
serta sistem imun anak. Pentingnya lama
menyusui juga ditegaskan dalam kitab suci Al-
Qur’an, yakni dalam Surah Al-Bagarah (2) ayat
233 N o

Sl 5115 a5 GAIY 3 58 ALl Bial 901 O

ieladl

Artinya: “Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-
anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang
ingin menyempurnakan penyusuan”.

ASlI merupakan sumber nutrisi yang
sangat penting, terutama selama bulan
pertama kehidupan bayi. ASI dihasilkan melalui
proses sekresi oleh kelenjar payudara ibu dan
mengandung kolostrum, yaitu cairan awal yang
kaya akan antibodi. Kandungan kolostrum yang
tinggi akan protein imunologis dan zat
antimikroba menjadikannya sangat efektif
dalam meningkatkan daya tahan tubuh bayi
serta menurunkan risiko kematian neonatal,
khususnya di negara berkembang seperti



Indonesia (Widodo et al., 2021; Kemenkes RI,

2023).

Pemberian  Air  Susu Ibu  (ASI)
memberikan berbagai manfaat kesehatan yang
baik bagi bayi maupun ibu. Bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko

kematian akibat diare 3,9 kali dan infeksi
saluran pernapasan atas (ISPA) 2,4 kali lebih
rendah dibandingkan dengan bayi yang tidak
diberi ASI. Penelitian juga menunjukkan bahwa
ASlI melindungi bayi dari berbagai kondisi
seperti infeksi telinga, alergi makanan, anemia,
dan risiko obesitas di masa mendatang. Bagi
ibu, menyusui memberikan perlindungan
terhadap perdarahan pasca persalinan,
menurunkan risiko anemia, serta mengurangi
kemungkinan terkena kanker payudara (WHO,
2022; Kemenkes R, 2023).

Salah satu kendala umum dalam
pemberian Air Susu Ibu (ASI) adalah
ketidaklancaran produksi atau pengeluaran
ASI. Kondisi ini sering kali menyebabkan ibu
mengalami kesulitan dalam menyusui bayinya
secara optimal, sehingga proses menyusui
menjadi terhambat. Situasi tersebut dapat
mendorong munculnya praktik pemberian
makanan pendamping ASI (MP-ASI) sebelum
bayi berusia 6 bulan, yang bertentangan
dengan rekomendasi WHO dan Kementerian
Kesehatan. Oleh karena itu, dibutuhkan
pendekatan edukatif  dan dukungan
berkelanjutan kepada ibu menyusui, untuk
mengubah kebiasaan yang kurang tepat serta
mengenalkan berbagai metode dan intervensi
yang efektif dalam merangsang dan
memperlancar produksi ASI (Kemenkes RI,
2023; WHO, 2021).

Data dari UNICEF menunjukkan bahwa
terdapat sekitar 17 juta ibu menyusui di seluruh
dunia yang mengalami kendala dalam proses
menyusui. Di antara mereka, 22,5% mengalami

lecet pada  puting, 42% mengalami
pembengkakan payudara, 18% mengalami
penyumbatan saluran ASI, 11% menderita

mastitis, dan 6,5% mengalami abses pada
payudara (Ningsih, 2019).
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Agar kondisi tersebut tidak mengganggu
proses menyusui maka perlu dilakukan
perawatan payudara yang disebut dengan
breast care sesering mungkin. Menurut
penelitian Windyani, dkk pada tahun 2024
bahwa breast care efektif digunakan untuk
mencegah pembengkakan pada payudara.
Penelitian Putry & Hermawati, pada tahun 2024
juga mengatakan jika ada pengaruh teknik
menyusui dan praktek breast care dengan
kejadian bendungan ASI. Selanjutnya menurut
penelitian Putrianingsih, dkk pada tahun 2022
mendapatkan  hasil breast care dapat
mempengaruhi kelancaran produksi ASI pada
ibu post partum.

Perawatan payudara (breast care)
merupakan kegiatan penting yang harus
dilakukan oleh ibu post partum untuk menjaga
kebersihan dan kesehatan payudara sehingga
produksi ASI dapat keluar dengan lancar, selain
itu perawatan pada bentuk puting susu yang
masuk ke dalam atau datar agar siap untuk
memberikan ASI eksklusif pada bayi (Ningsih,
2019). Perawatan payudara vyang dapat
dilakukan seperti penggunaan bra yang tepat,
posisi dan perlekatan menyusui yang baik,
kompres hangat untuk mengurangi nyeri dan
pengeluaran ASI secara manual atau dengan
pompa payudara (Pusporini et al., 2021).

Rumah sakit Dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya merupakan rumah sakit rujukan
pertama di Priangan Timur, termasuk kasus ibu

dengan persalinan atau post partum.
Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik
untuk mengetahui bagaimana penerapan

breast care terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu post partum di Ruang Melati 2A RSUD
Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.

METODE

Metode menggunakan deskripsi dengan pendekatan
studi kasus melalui asuhan keperawatan dengan
pengumpulan data secara wawancara, pemeriksaan
fisik, observasi dan pemeriksaan diagnostik lainnya
pada Ibu Post Partum Spontan Di Ruang Melati
2A RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya,



HASIL

pada hari pertama sebelum dilakukan
breast care tidak ada produksi ASI dikedua
payudara dan setelah dilakukan selama #15
menit ASI keluar dari payudara sebelah kiri,
kemudian pada hari ke 2 tampak ada
pengeluaran ASI| dikedua payudara tetapi
sedikit dan Ny. S menunjukkan bahwa nyeri
bekas luka jahitan berkurang dan skala nyeri
menurun 2 (0-10). Pada hari ke 3 tanggal 23
Desember 2025 nyeri bekas luka jahitan
berkurang dengan skala nyeri 1 (0-10), tampak
ada pengeluaran ASI dikedua payudara dan
bayi tampak menyusui dengan kuat sehingga
Ny. S diperbolehkan pulang. Hasil menunjukkan
setelah dilakukan breast care produksi ASI
bertambah banyak setelah 3 hari dalam waktu
15 menit. Hal ini membuktikan bahwa ada
pengaruh breast care terhadap pengeluaran
produksi ASI.

PEMBAHASAN

Penulis pada bagian ini menguraikan hasil
asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada
Ny. S post partum spontan di Ruang Melati 2A
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya, mulai
dari tanggal 21 Desember 2024 sampai 23
Desember 2024, mulai dari pengkajian sampai
evaluasi.

Hasil pengkajian pada tanggal 21 Desember
2024 pukul 04.10 WIB klien mengeluh tidak
nyaman karena adanya nyeri bekas luka jahitan
(episiotomi) dengan skala nyeri 4 (0-10) dan ASI
nya tidak keluar, nyeri dirasa hilang timbul,
tidak ada tanda tanda infeksi. Nyeri yang
dirasakan klien menyebabkan aktivitas klien
terbatas. Hal ini sesuai dengan penelitian
(lukman, 2020) yang menyatakan bahwa nyeri
yang dirasakan oleh ibu post partum pada
bagian perineum disebabkan oleh luka jahitan
pada waktu melahirkan karena adanya jaringan
yang terputus. Rasa nyeri merupakan
mekanisme pertahanan tubuh, timbul bila ada
jaringan rusak dan hal ini akan menyebabkan
individu beraksi dengan memindahkan stimulus
nyeri. Akibat adanya trauma seperti adanya
laserasi perineum dapat menyebabkan rasa
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tidak nyaman dan dispareunia. Respon nyeri
yang dirasakan pada setiap individu relatif
berbeda beda dari nyeri ringan sampai dengan
nyeri berat. Nyeri klien pada saat pengkajian
menunjukan penurunan yang signifikan karena
setelah diberikan terapi analgetik yaitu
paracetamol 3x500mg, cefotaxime 2x1omg
secara injek sehingga skala nyeri klien
mengalami penurunan dari skala nyeri 4
menjadi skala nyeri 1 (0-10).

Ketidaklancaran pengeluaran ASI itu sendiri
dapat disebabkan oleh beberapa faktor baik
faktor fisiologis maupun psikologis. Produksi
ASI sangat dipengaruhi oleh faktor fisiologis
karena proses laktasi melibatkan kerja hormon
dan kondisi fisik tubuh ibu yang saling
berkaitan (Khisan et al., 2023). Penurunan
produksi ASI pada hari-hari pertama melahirkan
dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan
hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat
berperan dalam kelancaran produksi ASI. Jika
bayi tidak menghisap putting susu dalam
jangka waktu setengah jam setelah persalinan,
hormon prolaktin akan menurunkan kadar
prolaktin dan sulit merangsang hormon
tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian
Solama (2023), faktor-faktor yang dapat
memepengaruhi kelancaran ASI, diantaranya
kadar hormon prolaktin dan oksitosin yang
dapat mempengaruhi pengeluaran ASI pada
ibu.

Data yang sudah dikumpulkan pada tahap
pengkajian kemudian dilakukan analisa data
sehingga muncul diagnosa keperawatan pada
Ny. S Ketidaknyamanan pasca partum
berhubungan dengan trauma perineum selama
persalinan dan kelahiran dibuktikan dengan
klien mengeluh tidak nyaman karena adanya
nyeri bekas luka jahitan dan ASI tidak keluar,
aktivitas terbatas, kontraksi uterus kuat,
tampak meringis, asi tidak keluar, TD
125/88mmhg, N: 9ox/menit, skala nyeri 4 (0-10).

Rencana intervensi pada Ny. S post partum
spontan hari ke-1 disusun berdasarkan SLKI dan
SIKI menurut Tim Pokja DPP PNI (2018) dan Tim
Pokja DPP PPNI (2019), mulai dari penyusunan



tujuan dan kriteria sampai intervensi yang akan
dilakukan.

Rencana tindakan menurut Tim Pokja DPP
PPNI (2018), untuk mengatasi
ketidaknyamanan post partum yaitu
manajemen nyeri dan terapi pemijatan. Dalam
terapi pemijatan terdapat tindakan
mengajarkan perawatan payudara (breast care
dan pijat oksitoksin) karena breast care dapat
merangsang payudara untuk mempercepat
produksi dan pengeluaran Air Susu Ibu (ASI)
selain itu breast care ini juga bisa mengurangi
pembengkakan pada payudara, membuat ibu
menjadi tenang dan membuat nyaman setelah
melahirkan. Hal ini didukung oleh penelitian
(Putry & Hermawati, 2024) menunjukkan
adanya pengaruh Setelah dilakukan breast care
pada hari ke-1 sampai dengan hari ke-3 dimana
kedua pasien mengalami peningkatan produksi
ASI dengan lancar. Hal ini karena breast care
dilakukan pada hari-hari pertama masa nifas
dapat melancarkan aliran darah pada payudara,
selanjutnya dapat mengurangi tekanan
intraduktal yang diakibatkan oleh ASI yang
terkumpul pada duktus laktiferus kemudian
penarikan pada puting susu dapat melenturkan
dan membuka duktus laktiferus, sehingga
memudahkan bayi untuk mengisap ASI (Khisan
etal., 2023).

Implementasi dilakukan kepada Ny. S
selama 3 hari di rumah sakit, pada tanggal 21
Desember sampai 23 Desember 2024. Dimana
pasien mengalami perubahan ke arah yang
lebih baik yaitu sebelum dilakukan breast care
tidak ada produksi ASI dikedua payudara dan
setelah dilakukan breast care selama 3 hari
dalam waktu *15 menit terdapat pengeluaran
ASI dikedua payudara pada Ny. S.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Wilujeng,
2024 setelah dilakukan breast care selama 3
hari berturut-turut dalam waktu 10-15 menit
menunjukkan hasil p-value sebesar 0.000, yang
berarti (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan
adanya pengaruh breast care terhadap ibu
menyusui dalam pengeluaran ASI. Breast care
ini merupakan salah satu solusi untuk
mengatasi  ketidaklancaran  produksi  ASI
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dengan merangsang hormon Prolaktin dan
Oksitosin pada ibu post partum dengan tujuan
merelaksasikan ibu yang menyusui.
Pelaksanaan breast care dilakukan peneliti
sesuai dengan teori dan SOP yang ada.

Pada tahapan evaluasi yang didapat pada
hari pertama sebelum dilakukan breast care
tidak ada produksi ASI dikedua payudara dan
setelah dilakukan selama *15 menit ASI keluar
dari payudara sebelah kiri, kemudian pada hari
ke 2 tampak ada pengeluaran ASI dikedua
payudara tetapi sedikit dan Ny. S menunjukkan
bahwa nyeri bekas luka jahitan berkurang dan
skala nyeri menurun 2 (0-10). Pada hari ke 3
tanggal 23 Desember 2025 nyeri bekas luka
jahitan berkurang dengan skala nyeri 1 (0-10),
tampak ada pengeluaran ASI dikedua payudara
dan bayi tampak menyusui dengan kuat
sehingga Ny. S diperbolehkan pulang. Hasil
menunjukkan setelah dilakukan breast care
produksi ASI bertambah banyak setelah 3 hari
dalam waktu 15 menit. Hal ini membuktikan
bahwa ada pengaruh breast care terhadap
pengeluaran produksi ASI.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Kesimpulan

Hasil implementasi breast care yang telah
penulis terapkan pada Ny. S. Adapun tindakan
keperawatan yang dilakukan pada Ny. S dengan
post partum spontan selama 3 hari dapat
disimpulkan : Mampu melaksanakan proses
keperawatan mulai dari pengkajian didapatkan
data fokus dengan keluhan utama tidak nyaman
karena adanya bekas luka jahitan (episiotomi)
tampak meringis, nyeri bertambah apabila tidur
miring ke kanan kiri dan berkurang apabila
terlentang, nyeri dirasakan seperti ditusuk-
tusuk, nyeri menjalar ke area perut bawah, skala
nyeri 4 (0-10), nyeri dirasakan hilang timbul.
Klien juga mengeluh ASI nya tidak keluar, saat
pengkajian fisik terdapat hiperpigmentasi
aerola, tidak ada pengeluaran ASI, payudara
sedikit bengkak. TD: 125/88mmHg,N:90x/menit,
maka  diagnosa yang muncul adalah
ketidaknyamanan pasca partum. Perencanaan
untuk mengatasi masalah tersebut yaitu dengan



manajemen nyeri dan breast care dimana
penerapannya dilakukan selama 3 hari dalam
waktu *15 menit. Hasil yang diperoleh yaitu
sebelum dilakukan breast care tidak ada
pengeluaran ASI dari payudara ibu dan setelah
dilakukan breast care terdapat peningkatan
produksi ASI sampai menetes keluar.

Mampu menerapkan breast care yang
dilakukan selama #15 menit dalam waktu 3 hari
berturut-turut mulai dari tanggal 21 Desember
2024 - 23 Desember 2025.

Mampu menganalisis breast care pada
Ny. S bahwa breast care yang dilakukan dapat
meningkatkan ASI dari yang awalnya tidak ada
pengeluaran ASI menjadi ASI nya keluar sampai
menetes. Hal ini karena breast care dapat
merangsang hormon prolaktin dan oksitosin
yang dapat menenangkan dan mengurangi stres
ibu sehingga ASI keluar dengan sendirinya.

Saran

RSUD dr Soekardjo Kota
Tasikmalaya Penerapan breast care pada ibu
post partum efektif meningkatkan produksi ASI
sehingga diharapkan teknik ini dapat diterapkan
secara konsisten di ruang ibu nifas sebagai salah
satu cara alternative yang dapat dilakukan oleh
perawat atau bidan.

FIKES Universitas Muhammadiyah
Tasikmalaya Hasil yang didapat pada karya
ilmiah ini dapat diterapkan saat memberikan
asuhan keperawatan pada ibu post partum
dengan masalah menyusui tidak efektif untuk
meningkatkan produksi ASI.

Bagi Profesi Perawat Hasil yang didapat
pada karya ilmiah ini sebagai evidence based
practice sebagai salah satu alternative yang
dapat dilakukan untuk penanganan menyusui
tidak efektif pada ibu post partum.
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