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ABSTRAK
Tahap keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing family) adalah keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai kelahiran anak pertama dan berkelanjutan sampai anak pertama berusia 30 bulan. Masalah yang terjadi pada keluarga dengan tahap perkembangan kelahiran anak pertama adalah menyusui tidak efektif pada ibu post partum. Pemberian terapi mengenai pijat punggung pada ibu post partum dilakukan untuk memperlancar keluarnya ASI ibu untuk bayi yang baru lahir sampai pada usia bayi 30 bulan. Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan kelahiran anak pertama dengan intervensi pijat punggung. Jenis penelitian ini adalah menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek dari studi kasus ini adalah 1 ibu post partum dengan anak pertama usia 0-30 bulan di wilayah kerja puskesmas Gondangrejo. Tindakan yang diberikan adalah memberikan terapi yang bertujuan untuk memperlancar ASI ibu dengan cara pijat punggung yang dilakukan sebanyak 7x kunjungan rumah. Hasil observasi meningkat dari sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi. Rekomendasi tindakan intervensi pijat punggung efektif dilakukan pada pasien ibu postpartum dengan masalah kesehatan menyusui tidak efektif.
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PENDAHULUAN
Keluarga merupakan perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota keluarga selalu berinteraksi satu dengan yang lain (Mubarak, 2019). Keluarga dalam pefektif psikologi menekankan pada pemahaman mengenai tumbuh kembang keluarga, adanya tahapan perkembangan pada keluarga, serta tugas-tugas yang dilakukan untuk mencapai keberhasilan perkembangan keluarga oleh sebuah keluarga (Setiadi,2019).
Harmoko (2020) menyebutkkan bahwa keluarga memiliki delapan tahap perkembangan. Tahap pertama yaitu keluarga baru (beginning family), tahap kedua yaitu keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing family), tahap ketiga yaitu keluarga dengan anak usia pra sekolah (families with preschool), tahap keempat yaitu keluarga dengan anak usia sekolah (families with children), tahap kelima yaitu keluarga dengan anak remaja (families with teenegers), tahap keenam yaitu dengan anak dewasa (launching center families), tahap ketujuh yaitu keluarga usia pertengahan (middle age families), dan tahap kedelapan keluarga dengan usia lanjut.
Tahap keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing family) adalah tahap perkembangan keluarga yang dimulai ketika kelahiran anak pertama sampai anak usia 30 bulan. Tugas perkembangan pada keluiarga kelahoran anak pertama ini adalah adaptasi terhadap perubahan anggota keluarga yakni pada perubahan peran, interaksi, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, kemampuan merawat bayi dan pemilihan kontrasepsi (Setyowati,2019). Kesiapan menjadi orang tua merupakan tolak ukur untuk pertumbuhan dan perkembangan pada anak (Setyowati, 2019).
Tugas keluarga pada tahapan ini antara lain adalah mempersiapkan menjadi orang tua, membagi peran dan tanggung jawab, menata ruang untuk anak atau mengembangkan suasana rumah yang menyenangkan, mempersiapkan biaya atau dana childbearing, memfasilitasi role learning anggota keluarga, bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita, mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin. Apabila anak sudah lahir tugas keluarga adalah memberikan ASI sebagai nutrisi bayi (minimal 6 bulan) (Harmoko, 2020). ASI merupakan satu jenis makanan yang mencakup seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologis, social, maupun spiritual. Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan. Pemerintah telah menetapkan Peraturan Pemerintah No 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian ASI Eksklusif, Peraturan Pemerintah tersebut menyatakan bahwa setiap bayi harus mendapatkan ASI Eksklusif yaitu ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain. (Kemenkes, 2019).
Salah satu masalah yang mungkin muncul yaitu produksi ASI kurang yang mengakibatkan kecukupan  bayi akan ASI tidak terpenuhi sehingga bayi mengalami ketidakpuasan setelah menyusu, bayi sering rewel, tinja bayi keras dan payudara ibu membesar, namun ASI sebenarnya tidak kurang sehingga terkadang timbul masalah bahwa ibu merasa ASInya tidak tercukupi dan ada keinginan untuk menambah susu formula. Kecukupan dapat dinilai dari penambahan berat badan bayi secara teratur dan frekuensi BAK  paling sedikit 6x dalam sehari itu (Yana, 2022).
Cara mengatasi ketidak lancaran ASI yaitu dengan melakukan pijat punggung. Pijat Punggung adalah teknik pijat yang ditandai dengan pijatan yang memanjang, perlahan selama 3 – 10 menit. Pijat Punggung ini berfungsi untuk meningkatkan hormon oksitosin yang dapat menenangkan ibu, sehingga ASI pun keluar dengan sendirinya.
Tujuan studi kasus ini adalah mengetahui bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Kelahiran Anak Pertama Menggunakan Intervensi Pijat Punggung pada ibu postpartum di wilayah kerja puskesmas Gondangrejo.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu ibu dengan indikasi postpartum. Pengambilan kasus ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo Karanganyar pada tanggal 29 Januari 2024 sampai 10 Februari 2024 dengan intervensi pijat punggung untuk melancarkan pengeluaran ASI. Dalam pemeilihan sampel ini terdapat kriteria yaitu : ibu postpartum yang bersedia dan dapat mengisi informed consent, ibu postpartum yang memiliki kesadaran composmentis, dan ibu postpartum dengan keluhan ASI tidak lancar.

HASIL STUDI KASUS
Hasil pengkajian awal pada tanggal 31 Februari 2024 didapatkan data fungsi Keperawatan kesehatan yaitu mengenal masalah keluarga, Tn.A mengatakan belum mengetahui tentang perkembangan keluarga childbearing, klien Ny.A mengatakan ingin menjadi orangtua yang baik untuk anaknya, klien mengatakan mengatakan ASI yang keluar hanya sedikit dan belum mengetahui cara untuk meningkatkan produksi ASI selain mengkonsumsi air rebusan daun katuk. Klien mengatakan ingin ASInya keluar dengan banyak dan lancar sehingga bayinya tidak mudah rewel. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan terdapat TD: 110/80 mmHg, N: 79x/mnit, RR: 20x/menit, BB/TB: 55kg/ 160 cm. Klien mengatakan ingin mempunyai 2 anak dan setelahnya klien akan melakukan KB.
Dari hasil pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan Menyusui tidak efektif (D.0029) dengan data subjektif Ny.A mengatakan ASI yang keluar hanya sedikit dan keluarga Tn.A belum mengetahui cara untuk meningkatkan produksi ASI selain mengkonsumsi air rebusan daun katuk, data objektif Ny.A tampak sedang menenangkan An.A yang sedang rewel. 
Intervensi yang diberikan dengan tujuan umum: Setelah dilakukan kunjungan selama 7 kali diharapkan  keluarga dapat meningkatkan berat badan bayi, tetesan ASI meningkat, hisapan bayi meningkat. Tujuan khusus: Setelah dilakukan intervensi selama 7 kali diharapkan keluarga dapat mengenal masalah, mengambil keputusan, keluarga dapat melakukan perawatan, keluarga dapat memodifikasi lingkungan, keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan. Berdasarkan diagnose yang ditegakkan intervensi keperawatan yang diberikan dengan edukasi perilaku upaya kesehatan (I.12345) mengajarkan pijat punggung.
Pada hari kamis tanggal 01 Februari 2024 pukul 10.12 WIB melakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil TD: 110/80 mmHg, N: 79x/menit, RR: 20x/menit, dan BB An.A sekarang adalah 2,8 kg. Kemudian melakukan pijat punggung pada klien dan mengajarkan pada salah satu anggota keluarga yaitu suami klien cara pijat punggung yang benar supaya sewaktu-waktu ASI tidak keluar dengan lancar anggota keluarga bisa melakukan dengan cara pijat punggung. Didapatkan respon subjektif klien dan suami klien mengatakan akan melakukan pijat punggung sewaktu-waktu jika ASInya tidak lancar, respon objektif klien tampak nyaman/kooperatif.
Pada tanggal 07 Februari 2024 pukul 09.30 WIB mengkaji klien setelah dilakukan pijat punggung, klien mengatakan merasa lebih nyaman dan ASI mulai keluar lebih banyak dari hari sebelumnya, dibuktikan dengan tingkat rewel bayi berkurang. Menganjurkan klien untuk memberikan ASI semaksimal mungkin, didapatkan respon subjektif klien mengatakan akan memberikan  ASI semaksimal mungkin untuk bayinya dan respon objektif klien tampak kooperatif.
Implementasi yang diberikan pada klien yaitu pijat punggung dilakukan untuk memperlancar produksi ASI sehingga diharapkan produksi ASI meningkat. Tindakan ini dilakukan 1 kali sehari selama 7 hari berturut-turut dalam durasi 30 menit.
Pada tanggal 07 Februari 2024 pukul 10.15 WIB didapatkan hasil evaluasi pada masalah keperawatan menyusui tidak efektif, diketahui bahwa setelah dilakukan pijat punggung produksi ASI meningkat. Klien dan keluarga mengatakan sudah mengetahui cara untuk memperlancar ASI selain dengan mengkonsumsi air rebusan daun katuk, klien mengatakan setelah dilakukan pijat punggung klien merasa nyaman dan tenang, klien mengatakan ASI yang keluar lebih banyak dibuktikan dengan tingkat rewel bayi berkurang. Analisa keluarga mampu memenuhi 4 dari 5 fungsi perawatan kesehatan keluarga.

PEMBAHASAN STUDI KASUS
Keluarga Childbearing adalah keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai kelahiran anak pertama dan berkelanjutan sampai anak pertama berusia 30 bulan. Kelahiran bayi pertama memberi perubahan yang sangat besar dalam keluarga, sehingga pasangan harus beradaptasi dengan perannya untuk memenuhi kebutuhan bayi (Muhlisin, 2019). 
	Penyebab ASI tidak lancar yaitu faktor makanan dimana kebutuhan kalori ibu sehari harus terdiri dari 60-70% karbohidrat, 10-20% protein, dan 20-30% lemak. Kalori ini didapat dari makanan yang dikonsumsi ibu dalam sehari (Nutrisi Bangsa, 2013). Tanda bayi yang tidak cukup ASI adalah bayi akan sering rewel, menangis, menyusu lebih lama dari frekuensi biasanya dan ingin minum ASI dengan waktu cukup pendek (Italia dan Yanti, 2019).
Setelah menyesuaikan dengan teori didapatkan bahwa tanda bayi kurang terpenuhinya kebutuhan ASI adalah bayi Ny.A sering rewel dan suka terbangun saat tidur. Pengkajian yang berfokus terhadap pengeluaran ASI pada payudara klien adalah pemberian ASI pada bayi baru lahir sampai umur 6 bulan (Mufdillah,2020).
Berdasarkan data pengkajian didapatkan diagnosis menyusui tidak efektif, yaitu suatu kondisi dimana ibu dan bayi mengalami ketidakpuasan atau kesulitan pada saat menyusui (SDKI DPP PPNI, 2016). Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya beberapa masalah, baik masalah pada ibu ataupun pada bayinya.
Berdasarkan data diagnosis yang ditegakkan, maka salah satu intervensi yang diambil penulis adalah anjurkan keluarga terlibat dalam melakukan perawatan dengan mengajarkan cara meningkatkan produksi ASI yang dilakukan melalui terapi pijat punggung.
Implementasi pijat punggung yang dilakukan 1 kali sehari selama 7 hari berturut-turut dalam durasi 30 menit, didapatkan evaluasi klien mengatakan ASInya mulai lancar dan pasien mengatakan lebih rileks dan nyaman. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ahmad et al., 2023) tentang pijat punggung dan akupresur untuk produksi ASI pada ibu postpartum didapatkan hasil rerata produksi ASI ibu pada kelompok pijat punggung lebih rendah dibandingkan kelompok akupresur, dengan rata-rata produksi ASI setelah intervensi pada pijat punggung adalah 597,67 nm/dl dan akupresur adalah 687,33 nm/dl, yang berarti ada perbedaan antara pijat punggung dan akupresur terhadap peningkatan produksi ASI. Tujuan dilakukan pijat punggung untuk merangsang hormone oksitosin sehingga produksi ASI meningkat (Nurhanafi, 2020). Pijat punggung merupakan salah satu cara merangsang reflek oksitosin dan prolaktin untuk membuat ibu rileks saat kesulitan memerah ASI (Safira et al.,2015). 

KESIMPULAN
Setelah penulis melakukan studi kasus didapatkan hasil pijat punggung dapat meningkatkan produksi ASI dibuktikan dengan yang sebelumnya ASI keluar sedikit kemudian setelah pemberian pijat punggung 1 kali sehari selama 7 hari berturut-turut dalam durasi 30 menit klien mengatakan ASInya mulai lancer, lebih rileks dan nyaman.

SARAN
1. Bagi Instansi Kesehatan
Dapat menjadi referensi dalam melakukan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya ASI.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat memberikan referensi khususnya dalam asuhan keperawatan keluarga dan selalu meningkatkan kualitas pendidikan sehingga bisa meluluskan perawat yang berkualitas dan berprofesional.
3. Bagi Klien dan Keluarga
Klien dan keluarga mampu melakukan pijat punggung secara mandiri untuk memperlancar produksi ASI.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi referensi dalam mengaplikasikan ilmu dan meningkatkan pengalaman dalam melakukan intervensi berbasis pengalaman di bidang keperawatan keluarga.
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