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ABSTRAK 

 

Menyusui suatu proses yang normal, tapi pada ibu nifas sering mengeluhkan beberapa 

masalah pada masa menyusui. Masalah yang sering dikeluhkan ibu nifas adalah kurangnya 

suplai ASI. Produksi ASI yang kurang atau menganggu proses menyusui, yang menjadi 

salah satu faktor ibu tidak menyusui efektif. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui 

asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembagan kelahiran anak pertama dengan 

Intervensi Pijat Oksitosin. Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 keluarga dengan kelahiran 

anak pertama di Desa Krendowahono, wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo Kabupaten 

Karanganyar. Hasil studi ini menunjukkan bahwa pengelolanan asuhan keperawatan 

keluarga ada Tahap Kelahiran Anak Pertama Dengan Intervensi Pijat Oksitosin yang telah 

dilakukan 1x sehari dengan waktu pemijatan 10-15 menit selama 3 hari berturut-turut 

dalam meningkatkan kelancaran ASI. Pijat oksitosin mampu meningkatkan produsi ASI 

pada ibu nifas yang memiliki produksi ASI kurang. Rekomendasi tindakan intervensi pijat 

oksitosin dilakukan pada keluarga dengan kelahiran anak pertama. 
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pijat oksitosin 
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ABSTRACT 

 
Breastfeeding is a natural process, though postpartum mothers often encounter several 

problems during breastfeeding. One common problem is insufficient milk supply, which 

can hinder the breastfeeding process and become one of the factors in the ineffectiveness 

of breastfeeding. The objective of this case study was to determine family nursing care at 

the development stage of childbearing, focusing on oxytocin massage interventions. The 

subject consisted of one (1) family at the development stage of childbearing in 

Krendowahono Village, Gondangrejo Health Center, Karanganyar Regency. The results 

indicated that implementing family nursing care during the developmental stage of 

childbearing utilizing Oxytocin Massage Interventions once a day for 10-15 minutes over 

three (3) consecutive days enhances breast milk flow. Oxytocin massage is sufficient in 

increasing breast milk production in postpartum women experiencing insufficient breast 

milk production. It is recommended to implement oxytocin massage for a family at the 

childbearing developmental stage. 
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PENDAHULUAN 

Keluarga memiliki tahap 

perkembangan yang didalamnya 

terdapat tugas perkembangan. Tahap 

keluarga dengan kelahiran anak 

pertama (Child Bearing) adalah tahap 

perkembangan keluarga yang dimulai 

ketika kelahiran anak pertama sampai 

anak berusia 30 bulan. . Tugas 

perkembangan pada keluarga 

kelahiran anak pertama, salah satunya 

memberi kebutuhan nutrisi untuk 

anak yaitu pemberian ASI eksklusif 

(Zakaria, 2017).  
Pada tahun 2020 World Health 

Organization (WHO) memaparkan data 

berupa angka pemberian ASI eksklusif 

secara global, sekitar 44% bayi berusia 0-

6 bulan di dunia mendapatkan ASI 

eksklusif selama periode 2015-2020 dari 

target 50% pemberian ASI eksklusif. 

Masih rendahnya pemberian ASI 

eksklusif akan berdampak pada kualitas 

dan daya hidup generasi penerus (Halim, 

2021). Menurut data kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) presentase pemberian 

ASI eksklusif sebesar 71,58% pada tahun 

2022 (Rizaty, 2022). Presentase 

pemberian ASI eksklusif di Jawa Tengah 

mencapai 79,7%. Hasil penelitian yang 

dilakukan Sukoco (2021) di wilayah 

Karanganyar pemberian ASI persial 

sebanyak 32,7% serta bayi yang 

diberikan ASI eksklusif sebanyak 60% 

(Wigunantiningsih & Sukoco, 2021). 

Permasalahan tidak tercapainya 

pemberian ASI eksklusif  adalah karena 

pengeluaran ASI yang tidak lancar pada 

awal pasca persalinan. Penurunan 

produksi dan pengeluaran ASI pada hari-

hari pertama setelah melahirkan 

disebabkan akibat kurangnya rangsangan 

hormon prolaktin dan oksitosin yang 

sangat berperan dalam kelancaran serta 

pengeluaran produksi ASI (Astuti, 2015). 

Salah satu untuk mengatasi masalah 

produksi ASI yaitu dengan melakukan 

pijat oksitosin. Pijat oksitosin adalah 

tindakan pemijatan pada sepanjang 

tulang belakang (vertebra) sampai tulang 

costae kelima-enam untuk merangsang 

hormon prolaktin dan oksitosin setelah 

melahirkan (Rahayu, 2019). 

 

METODE 

Kasus ini diambil di Desa 

Krendowahono RT 2/RW 3, 

Krendowahono, Gondangrejo di wilayah 

kerja Puskesmas Gondangrejo 

Kabupaten Karanganyar pada  tanggal 01 

Februari 2024 – 04 Februari 2024. 

Adapun subjek dalam pengambilan kasus 

ini adalah keluarga pada tahap 

perkembangan kelahiran anak pertama. 

 

HASIL 

Didapatkan data dari klien pada 

tanggal 01 Februari 2024 riwayat 

perkembangan keluarga Ny. D termasuk 

kedalam keluarga tahap perkembangan 

kelahiran anak pertama yang ditandai 

anak pertama berusia 16 hari. 

Berdasarkan pengkajian yang diperoleh 

Ny. D mengatakan ASI yang dihasilkan 

sedikit dan Ny. D belum mengerti cara 

untuk meningkatkan produksi ASI. Hasil 

kuisioner pree test didapatkan skor 4 

yang artinya ASI tidak lancar Ny. D 

memberikan susu formula kepada 

bayinya untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi bayi karena ASI Ny. D belum 

lancar. Berat badan An. H yaitu 3.500 

gram. Ny. D berharap dapat mengetahui 

cara agar produksi ASI lancar.  

Fungsi perawatan keluarga yakni 

masalah keluarga Ny. D mengatakan 

anggota keluarga mampu mengetahui 

jika salah satu anggota keluarga sedang 

sakit. Mengambil  keputusan keluarga 

Ny. D mengatakan jika salah satu 

anggota keluarga jatuh sakit maka akan 

berdiskusi agar dapat memecahan 

masalah yang dialami. Merawat anggota 

yang sakit Ny. D mengatakan jika salah 

satu anggota keluarga sakit maka yang 

akan merawat adalah Ny. D dengan 

arahan dari pelayanan kesehatan dan 

begitu sebaliknya. 



Memelihara/memodifikasi lingkungan 

Ny. D mengatakan selalu berupaya untuk 

memelihara lingkungan terutama 

didalam rumah agar selalu sehat dan 

tampak bersih. Agar dapat meminimalisir 

gangguan kesehatan. Menggunakan 

fasilitas kesehatan yang ada Ny. D 

mengatakan jika salah satu anggota 

keluarga sakit maka akan membawa ke 

rumah sakit ataupun puskesmas terdekat. 

Didapatkan hasil pengkajian yang 

dilakukan penulis diperoleh data 

subjektif  yaitu klien dan keluarga 

memiliki anak pertama berusia 16 hari. 

Klien mengatakan Ny. D mengatakan 

ASI menetes jarang , Ny. D mengatakan 

mengalami cemas saat bayinya rewel dan 

ASI sedikit menetes, dari data objektif : 

ASI tidak memancar deras, bayi rewel, 

hasil pengukuran kelancaran ASI skor 4 

artinya ASI tidak lancar. Pijat oksitosin 

merupakan salah satu solusi untuk 

mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.  

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada 

sepanjang tulang belakang (vertebra) 

sampai tulang costae kelima-keenam 

akan mempercepat kerja saraf 

parasimpatis, saraf yang berpangkal 

pada medullaoblongata pada daerah 

sacrum dari medullaspinalis, 

merangsang hipofise posterior untuk 

mengeluarkan oksitosin sehingga dapat 

memperlancar ASI (Norfitri et al., 2021). 

Pijat oksitosin dilakukan 1x sehari 

selama 10-15 menit selama 3 hari 

berturut-turut dan dengan 2-3 kali 

pemijatan (Mega & Yuliaswati 2023). 

Setelah kunjungan keluarga 

sebanyak 4 kali kunjungan diperoleh 

hasil sesudah dilakukan tindakan pijat 

oksitosin produksi ASI meningkat. 

Produksi ASI klien meningkat 

dibuktikan dengan hasil kuesioner pre 

test tanggal 02 Februari skor 4 bahwa 

adanya ketidaklancaran ASI. Sedangkan 

untuk kuesioner post test tanggal 4 

Februari skor 8 menunjukan  peningkatan 

produksi ASI. Data subjektif klien 

mengatakan mengerti cara serta manfaat 

pijat oksitosin, klien mengatakan setelah 

dilakukan pijat oksitosin klien merasah 

rileks serta nyaman. Dari data objekstif 

klien tampak rileks sesudah dilakukan 

pijat oksitosin. 

 

PEMBAHASAN  

Pengkajian yang telah dilakukan 

pada  keluarga Ny. D tanggal 04 Februari 

2024 pukul 12.00 WIB diketahui  

sesudah dilakukan implementasi 

menggunakan keperawatan pijat 

oksitosin maka produksi ASI meningkat. 

Untuk askpek kelancaran ASI didasarkan 

pada jawaban post test responden skor 8 

menandakan adanya kelancaran ASI 

sesuai dengan kategori yang telah 

ditetapkan. Data subjektif klien 

mengatakan mengerti cara serta manfaat 

pijat oksitosin, klien mengatakan setelah 

dilakukan pijat oksitosin klien merasah 

rileks dan nyaman. Dari data objekstif 

klien tampak rileks sesudah dilakukan 

pijat oksitosin. Analisa keluarga mampu 

mengenai 5 fungsi perawatan kesehatan 

keluarga yang telah tercapai ditandai 

dengan keluarga mampu mencapai 5 

fungsi keluarga yaitu keluarga mampu 

mengenal masalah (mengidentifikasi 

kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi), keluarga mampu membuat 

keputusan masalah kesehatan 

(memfasilitasi mengungkapkan perasaan 

cemas, marah atau sedih), keluarga 

mampu merawat anggota keuarga yang 

sakit (mengidentifikasi ketersediaan  

untuk dilakukan tindaka pijat oksitosin 

dan menjelaskan tujuan, manfaat dan 

batasan pijat oksitosin), keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

(Mengidentifikasi masalah yang 

sebenarnya terjadi), kemampuan 

memanfaatkan fasilitas pelayanan 

kesehatan (mendampingi ibu selama 

peoses menyusui berlangsung). Planning 

lanjutkan intervensi mandiri libatkan 

keluarga dalam melakukan pijat 

oksitosin jika kemungkinan ASI tidak 

lancar kembali. Produksi ASI pada klien 

meningkat setelah dilakukan pijat 

oksitosin menggunakan Minyak 



Lavender dibuktikan dengan jawaban 

kuesioner pre test pada tanggal 02 

Februari 2024 skor 4 bahwa adanya 

ketidak lancaran ASI. Sedangkan post 

test pada tanggal 04 Febuari 2024 skor 8 

menunjukan adanya peningkatan 

produksi ASI. 
Berdasarkan data diatas penulis 

dapat menyiimpulkan bahwa pijat 

oksitosin dapat membuat status 

menyusui membaik yang dibuktikan 

dengan nilai pre test dan post test 

meningkat dari skor 4 menjadi 8. Hal ini 

dapat menunjukkan bahwa pemberian 

pijat oksitosin dapat meningkatkan 

prodiksi ASI pada ibu. 

 

KESIMPULAN  

 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pengkajian yang dilakukan 

oleh penulis pada tanggal 01  

Februari 2024, diperoleh data 

subjektif Ny. D mengatakan 

memiliki anak pertama berusia 16 

hari. Ny. D mengatakan ASI yang 

dikeluarkan sedikit dan belum 

mengerti cara untuk 

memperlancar ASI. Berat badan 

An. H yaitu 3.500 gram. 

Dari data objektif didapatkan 

hasil Ny. D tampak bingung bila 

ditanya solusi ASI tidak lancar. 

Hasil wawancara dengan keluarga 

Ny. D didapatkan bahwa Ny. D 

mengatakan ASI yang 

dikeluarkan hanya sedikit dan 

belum mengerti cara 

memperlancar ASI. 

 

 
2. Diagnosis Keperawatan  

Dari hasil pengkajian keluarga 

yang telah dilakukan dapat 

ditegakkan diagnosis pertama 

penulis yaitu Menyusui Tidak 

Efektif (D.0029) 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Tujuan umum : setelah 

kunjungan keluarga selama 4 kali 

status menyusui membaik (L.03029). 

Dengan kriteria hasil suplai ASI 

adekuat, kepercayaan diri ibu 

meningkat, bayi rewel menurun. 

Tujuan khusus : setelah tindakan 

asuhan keperawatan dilakukan 

keluarga mampu mengenal masalah, 

keluarga mam[u mengambil 

keputusan, keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan, keluarga 

mempu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan. 

Intervensi keperawatan: 

keluarga mampu mengenal masalah 

keluarga ketidak lancaran ASI: 

Konseling laktasi (I. 03093) 

identifikasi data anggota keluarga 

dan pendataan Infromed consent, 

identifikasi keinginan dan tujuan 

menyusui, identifikasi permasalahan 

yang ibu alami selama proses 

meyusui, gunakan teknik mendengar 

aktif. Keluarga mampu membuat 

keputusan masalah kesehatan: 

Dukungan emosional (I.09256) 

fasilitasi mengungkapkan perasaan 

cemas, marah, atau sedih. Keluarga 

mampu merawat anggota keluarga 

yang sakit : Terapi relaksasi 

(I.09326) identifikasi ketersediaan 

untuk dilakukan tindakan pijat 

oksitosin, jelaskan tujuan, manfaat 

dan batasan pijat oksitosin. Keluarga 

mampu memodifikasi lingkungan : 

Dukungan kelompok (I. 09258) 

identifikasi masalah yang 

sebenarnya dihadapi klien. Keluarga 

mampu memanfaatkan fasilitas 

pelayan kesehatan : Pendampingan 

proses menyusui (I.03130) dampingi 

ibu selama kegiatan menyusui 

berlangsung. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi dilakukannya pada 

tanggal 01 – 04 Februari 2024 

tindakan mengientifikasi data 



anggota keluarga dan 

penandatanganan Infromed consent, 

mengidentifikasi permasalahan 

dialami selama proses menyusui, 

memfasilitasi pengungkapan 

perasaan cemas, marah, atau sedih, 

mengkaji tingkat pengetahuan 

tentang pijat oksitosin, memberikan 

kuisioner pre test, mengidentifikasi 

keinginan serta tujuan menyusui, 

mengidentifikasi permasalahan yang 

ibu alami selama proses meyusui, 

mengidentifikasi teknik mendengar 

aktif, mengidentifikasi kesiapan serta 

kemampuan menerima informasi, 

mengidentifikasi ketersediaan 

dilakukan pijat 

oksitosin,mengidentifikasi masalah 

yang sebenarnya dihadapi klien, 

mengidentifikasi kesiapan serta 

kemampuan menerima informasi 

pijat oksitosin, menyediakan materi 

dan media pendidikan tentang pijat 

oksitosin menggunakan leaflet, 

menjadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kegiatan, mengajarkan pijat 

oksitosin, melibatkan sistem 

pendukung, mendampingi ibu 

selama proses menyusui 

berlangsung, memfasilitasi pilihan 

alternatif sebagai solusi, 

mengidentifikasi masalah kesehatan 

individu dan keluarga, memberikan 

kuisioner post test. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Pada tanggal 4 Februari 2024 

pukul 12.00 WIB diketahui sesudah 

dilakukan implementasi dengan 

menggunakan pijat oksitosin maka 

produksi ASI meningkat. Untuk 

askpek kelancaran ASI didasarkan 

pada jawaban post test responden 

dengan skor 8 menandakan adanya 

kelancaran ASI sesuai dengan 

kategori yang telah ditetapkan. Data 

subjektif klien mengatakan sudah 

mengerti cara serta manfaat pijat 

oksitosin, klien mengatakan setelah 

dilakukan pijat oksitosin klien 

merasah rileks serta nyaman. Dari 

data objekstif klien tampak rileks 

sesudah dilakukan pijat oksitosin.  

Analisa keluarga dapat  

mengenal 5 fungsi perawatan 

kesehatan keluarga yang telah 

tercapai ditandai dengan keluarga 

dapat mencapai 5 fungsi keluarga 

yakni keluarga mampu mengenal 

masalah (mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi), keluarga mampu 

membuat keputusan masalah 

kesehatan (memfasilitasi 

mengungkapkan perasaan cemas, 

marah atau sedih), keluarga mampu 

merawat anggota keuarga yang sakit 

(mengidentifikasi ketersediaan  

untuk dilakukan tindaka pijat 

oksitosin dan menjelaskan tujuan, 

manfaat dan batasan pijat oksitosin), 

keluarga mampu memodifikasi 

lingkungan (mengidentifikasi 

masalah yang sebenarnya terjadi), 

kemampuan memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan ( mendampingi 

ibu selama peoses menyusui 

berlangsung). Planning lanjutkan 

intervensi mandiri libatkan keluarga 

dalam melakukan pijat oksitosin jika 

kemungkinan ASI tidak lancar 

kembali. 

 

SARAN  

 

1. Bagi Puskesmas 

Dapat meningkatkan pemberian 

pelayanan pendidikan kesehatan dan 

promosi kesehatan terutama dalam 

asuhan keperawatan keluarga dan bisa 

meningkatkan pengetahuan tentang 

kesehatan keluarga dan meningkatkan 

kemandirian keluarga untuk 

menghadapi serta mengatasi 

permasalahan kesehatan. 

2. Bagi Institusi pendidikan 

Sebagai informasi perkembangan 

ilmu pengetahuan khususnya bidang 

asuhan keperawatan keluarga serta 

selalu meningkatkan kualitas 



pendidikan sehingga mampu 

meluluskan perawat yang berkualitas. 

3. Bagi Penulis 

Lebih memperluas wawasan 

pengetahuan, serta dapat 

mengaplikasikan pijat oksitosin pada 

keluarga tahap perkembangan 

kelahiran anak pertama. 

4. Bagi Klien dan Keluarga 

Klien dan keluarga dapat 

mengetahui masalah ASI serta cara 

pijat oksitosin sebagai upaya 

melancarkan produksi ASI. Dan 

membangun kemandirian serta dapat 

mengambil keputusan dalam 

menghadapi permasalahan kesehatan 

dalam keluarga. 
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