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“"Dosen Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kaltim

ABSTRAK
Pendahuluan ; Sectio caserea adalah sustu cora melahirkan jamn dengan membuot sayatan pade

dinding uterus melalui dinding depan perut. Data WHO pada Tahun 2014 menyebutkan bahwa
negara tersebut dizntaranya ndalah Australin (32%). Brazil (54%). dan Colombia (43%). Angka
kejadian SC di Indonesin mhun 2005 sampai demgan 2011 rats-rata sebesar 7 % dan jumlah
semun kelohiran, sedongkan pada tehun 2006 sompat dengan 2012 raw-ratg kejadian SC
meningkst menjadi sebesar 12,
Tujuan : Penulis Dapat memberikan gambaran: ssuhan keperawatan dengan produkst AST di
Ruang mawar Nifas RSUD: A W. Sjahranie Samarinda.
Metode 1 Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dolam bentuk studi lasos
dengan pendekatan asuhan keperawatan vang meliputi pengkajian, diagnose keperawatan,
perencanaan, pelaksansan dan evaluasi. Instrumen penelitian mengounakan Lembar Observasi
dan format pengkajian asuhan keperawatan pada tbu mifas pada responden untuk mengukur
pengeluaran ASI peds ibu mifas dengan ketidakefektifan produks: ASL
Hasll : Hasil pengukuran dengan menggunakan Lembar observasi pada responden teratasi.
Kesimpulan : Pemberian San Kacang hijau berpengaruh pads produks: ASI ibu post partum
Sectin Casered.

n : Pemberian sari kacang hijau bukan hanvadiberikan pada pasien post sectio caserea
dengan ketidakefektifan produksi ASI tetapi pada pasien post partum untuk menambah nutrisi
pasien pada saat menyusui,

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Sectio Cesaria. kehidakefektifan produks: ASL
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. 1 Latar Belakanp

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta)
vang telah cukup-umur kehamilannyo dan dapat hidup i luar kandungan melalui
jolan lohir fou jolan lain dengan bantuan atsn dengan kekuatan ibu sendiri
(Manuaba, 2010). Ada dua cam dalam proses persalinan, yaitu persalinan
pervaginam dan persalinan dengan cora operasi Sectio Caesarea (Kosdu, 2008),
Sectio Caesarca-adalah suatu carn melahirkan janin dengan membuat sayatan pada
dinding uterus melalui dinding depan perut {Amru Sofian, 2012),

Sectio Caesarea (SC) terus meningkat di seloruh dunia, khususnya di
pegara-negara berpenghasilon menengah don tinggi, serta telah menjadi. masalah
kesehatan masyarakat yang utnma dan kontroversial, Sectio, Caesarila berarti bahwa
bayi dikeluarkon dani wterus yang otub melalul operasi pada abdomen. Di Negara-
pegara maju. frekuensi operasi SC berkisar antara 1,5% sampai dengan 7% dar
semua persalinan (Sarwono, 1999).

Menurut World Health Organization (WHO) negara tersebut disntarmnya
adalah Auvstrafia (32%), Brazil (54%), dan Colombia (43%). Angka kejadian SC di
Indonesia tahun 2005 sampai dengan 2011 rata-ratn sebesar 7 % dari jumlah semua
kelahiran, sedangkan pada tohun 2006 sampai dengan 2012 mata-rata kejadian SC
meningkat menjadi sebesar 12% (WHO. 2013 & 2014).



Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2003, di Indonesia hanya
terdapat 3.7% dari 14,474 bayi baru lahir hidup yang mendapat AS| (kolostrum) satu
jam sejok luhir, sedangkan pembenan susu botol mengalami kenaikan dari 12% pada
tabun 1997 menjadi 8% puda tahun 2003, Lebih dari 80% kegagalan ibo menyusui
dalam memberikan Asl ekslosif adalah faktor psikologis (Hendro. 2009}, Hasil Riset
Kesehatan Dasar- (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan. kelahiran bedah sesar
sebesar 9.8 % dengan proparsi tertinggi i DKT Jakarta (19.9%) dan terendah di
Sulawesi Tenggara (3,3%0) (Riskesdas 2013), Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Abdul Wihab Sjehrmnie Samarindd merupakan salah satu rumah sakit rujukan di
Kalimantan Timur, Dimana pada tahun 2015 jumlah ibu dengan persalinan Sectio
Caserea adalah 360 orang, sehinggn di rats-ratakan setiop belannva ada 30 ibu
dengan persalinan Sectio Carsarea.

Angka Seerio Coesaria. memngkat dari 3% poda 25 when yong lalu
menjadi- 15%. Peningkatan ini sebagian disebabkan oleh “mode”, sebagian karena
ketakutan timbul perkara jika udak dilabirkan bayy yang sempurna, sebagian lagi
kareno pola kehamilan, wanita menunda kehamilin anak pertama din membatasi
jumlah anak (Jensen, 2002),

Menurut statistik tentang 3.509 kasus SC yang disusun oleh Peel dan
Chamberlain, indikasi untuk SC adalah disproporsi janin panggul 21%, gawat janin
14%, plasentn previa 11% pemah 5C 11%. kelainan letak janin 10%, pre-sklamsi
dan hipertensi 7% dengan sngka kematian ibu sebelum dikoreksi 1T% dan seswdah

dikoreksi 0.5% sedangkan kematian janin 14.5% (Wiknjosastro, 2005).



Dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pads masyarakal perlu
dikembangkan, salah satunya adalah pelayanan keperawatan pada ibu post partum.
Umumnya pada beberapa negara berkembang seperti Indonesia, angka kematian ibu
yang mengalami persalinan masih. tinggl. Penyebab terbesar kematian ibu pada
persalinan adalsh karens komplikasi dan perawistan pasca persalinan yang tidak
balk. Oleh korems itw. pelayanan keperawatan pada ibu post parum sangat
diperlukan dan perlu mendapatkan pechatian yang ulama untuk menurunkan angkn
kematian ibu post partum akibat komplikasi, Untuk mepekan angko kematian pada
ibu dan janin salah satu cara bisa dilakukan dengan tindakan operasi. Tindakan
operasi yang biasa dilakukan adalah bedah Caesar {Sectin f’ﬁfjmfﬂ} { Tucker, 2001 ).

ASTadalah suatu emulsr lemak dalam lartan protein, laktose dan garam-
garam organic yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara iba, sebagai
maksnan wiema bagi bovi. Fakor-fakior yang mempengauhi komposisi air susa ibu
adalah’ stadivm Liktasi, ras, keadasn nutris] dan dint ibu. Air susu by menurut
stadium: takiesi adafah koloswum, mir susw ransisiperalihan don air spsu matur
(nature) (Nugroho, 2011 : 29},

Meaurut WHO dan UNICEF (2012) laporan anak dunia 2011 yaitu dani
136,7 juta bayi lohir diseluruh dunia’ dan hanya 32.6% dari mereka yang disusui
secara eksklusif dalam 6 bulan pertama. Sedangkon di Negara indust, bayi yang
tidak diberi ASI eksklusif selama 6 bulan dihubungkan dengan penurunan kasus
diare (53.0%) dan ISPA (27.0%). Sementara di Negara berkembang hanya 39% ibu-

ibu yang memberikan AST eksklusif (WHO dan UNICEF. 2012).



Mengingat banyak terjadi perubahan perilaku dalam masyarakat khususnya
ibu-ibu yang cenderung menolak menvusui bayinya sendin terutama pada ibe-ibu
yang bekerja dengan alasan air susunyn hanva sedikit ataw tidak keluar soma sekali,
keadaan ini memberikan dampak negatif terhadap status kesehatan Gizi, serta tingkat
kecerdasan anak. Upaya vang dilakukan tensga kesehatan agar ibu mendapatkan
pengetahuan fentang cara yang tepai uniuk dapai memperlancar pengeluaran AS1
dan memberikan pengertian tenbing pentingnya ASI ekslusif untuk Bayi. dengan
memberikan  konscling dihorapkan ibu dapat mengerti dan memahami akan
pentingnyn mengkonsumsi makanon yang kaya skmn protein dan mineral untuk
kelancaran pengeluaran ASI dan ibu dapat menyusui bavinya secara ekslusif selama
o bulan (Badriah. 2011:41).

Gizi yang diperlukan untuk ibu hamil sangat diperfukan uniuk menambah
berat badun  dan  peningkman  cadongan  lemak  ibu yang - dibuhkan  wniuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi, Selama proses kehamilan seormg ibu akan
mengalami perubahan, baik snatomis, fisiologis: mavpun perubahan vang lainoya
Perubahan tersebut akan berdampak padi meningkatnyn kebutuhan akan asupan zat
gizi dalam menunya {Badnah, 2001; 2).

Kacang hijau {Phaseolus Radiates) yong jugn biasa disebut mungbean
merupakan tanaman yvang dapat tumbuh hampir disemua tempat di Indonesia.
Berbagai jenis makanan (olshan) asal kacang hijau seperti bubur kncang hijau,
minumin kacang hijan, kue tradisional, dan kecambah kacang hijau telsh lama

dikenal oleh masyarakat Indonesia. Secamn tradisi ibu hamil di Indonesia sering



dianjurkan minum kacang hijau agar bayi yang dilahirkan mempunyai rambut lebat.
Dalam 100 gram kacang hijau mengandung 124 mg kalsium dan 326 mg fosfor,
bermamfant untuk memperkunt kerangka tulang, Serta 19.7-24.2 % protein dan 3.9-
7.8 % besi dopat menghasilkan ASLdalam jumlah yang maksimal (Shobib, 2006).
Berdasarkan dat don fenomena distds, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelingn dengan judul “Asuhan Keperawaton-pada pasien post Sectio
Caesarea dengan Ketidakefektifan Produksi AST Dengan “Metode pemberian sari

kacang hijau” di Ruang Mawar Nifas RSUD. A. W, Sjahranie Samarinda."”

1. 2 Rumusan Masalah
Buagaimana Aswhan Keperawatan Pada Pasien post Seefio Caserea dengan
ketidakefektifan produksi ASI di Ruang Mawar Nifas RSUD. A. W. Sjahranie

Samarindas 7

1.3 Tujuan Penelitinn
L1 Tujuan Umum

Untuk - memberikan_Asuhan Kepernwatan terhadap posien Post Seciio
Caesarea dengan ketidakefektifan produksi ASI dengan implementasi memberikan
Mutrisi Sari Kocang hijau di Rusng Mawar Nifas RSUD. A, W. Sjahranie

Samarinda



1.3.2 Tujuan Khusus
. Mengkaji klien Post Sectio Caesarea dengan Ketidakefektifan Produksi
ASL
2, Merumuskon dingnosy Keperawatan Ketidokefektifan Produksi ASL
3. Menyusun Perencanaan keperswatan ketidakefektifan Produks: ASL
4. Melaksanakan implementasi pemberian nutrisi san kacang hijau pada ibu
poist Sectic Caesared dengan ketidnkefektifin Produksi ASL
5. Mengevaluasi klien ketidakefektifan Produksi ASI dengan Asuhan
Keperawaton yang telsh diberikan
L4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan  pengaliman  penolis. dalam
mempersiapkan, - mengumpulkan, don menginformasikan data  hasil asuhan
keperawatan yang telah diberikan pada klien dengan ketidakefektifan produksi ASI
dalam rangka memenuhi wgas akhir Program Stodi DA Keperawaton Samarinda
Polizkkes Kemenkes Kaltim,
1.4.2 Bagi Tempat Penelitian
Dapat  dijadikan  sebagai  acuan  dalam  melaksanakan  Asohan
Keperawatan klien dengan Ketidokefektifan Produksi ASI serta meningkatkan
kemampuan dalam merawat pasien dengan ketidakefektifan Produksi AS1 dilahan

praktik.



1.4.3 Bagi Perkembangan Ilmo Pengetahuan
Apar studi kasus yang sedang dilakubkan memiliki manfaat vang benar
bagi keberhasilan pembangunan nosionsl dalam rangks menmgkatkan Asshan

Keperawatan yang berkualitas.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Medis
2.1.1 Pengertian Seciio Caesarca

Sectio Caeseren adalah persalinan melalui savatan pada dinding abdomen
dan uterus yang masih utuh dengun berat jamin >1000 gr atay umur kehamilan >28
minggti (Manuaba, Ei'.'ll'-lj. Sectiv Caesarea adalah sustu cara melahirkan janin
dengan membiat sayatan pada dinding wterns melalui dinding depan perut (Sofion,
2012).

Istilzh Sectiv Coesarea berasal dari bahasa latin Caedere vang berarti
memotong atau menyayat, Dalam flmu obstetrik, istilah tersebut mengacu pada
tindakan pembedahan yang bertujuan: melahirkan bayi denpin membuka dinding
perut dan rahim thu (Todman, 2007; Lia et.al, 2010).

Sectio Caesaria bemrti bahwa bayi dikeluarkan dant wervs yang wiuh
melalui operasi pada abdomen. Di negam-negnra maju. frekuensi operasi Sectio
Coesarea berkisar antara, 1,5% sampai dengan 7% doan semua persalinan (Sarwono,
1999). Sectio Coesaria adalah pembedahan untuk melshirkan janin dengan membuka
dinding perut dan dinding rahim (Mansjoer. A, 2001 ).

2.1.2 Etiologi
Menurut NANDA NIC-NOC (2015) Secrin Caesarea Dilakukan Atas

Indikasi :



2.1.2.1 Etiologi yang berasal dan ibu

Etiologi yang berasal dari ibu yaitw pada primigravida dengan kelainan
letak, primipara tua disertai kelainan letak ada, disproporsi cepalo pelvik {disproporsi
janinpanggul), ada sejamth  kehamilan dan persalinan vang burok. terdapat
kesempitan punggul; placenta previa ferutama pada primigravida, solutsio placenta
tingkat I-11, komplikasi kehamilan yaitu preeklimpsia-eklampsin, alas permintann,
kehamilan yang disertai penyakit(Tantung, Diabetes Mellitus), gangguan perjalanan
persalinan (kista ovarium, mioma uieri dan sebagainya),
2.1.2.2 Etiologi vang berasal dari janin

Etiologi yang berasal dari janin diantaranys Fetal distress/gawat janin. mal
presentasi dan mal posisi kedudukian janin, prolapsus tali pusat dengan pembukaan
kecil, kegagalan persalinon vakum atau forseps ekstraksi,
2.1.3 Patofisiolog

SC merupaknn tindakan untuk melahitkun bayt dengan berat di atas 500 gr
dengan sayatin pada dinding uterus ying masih utuh, Indikasi dilakukan tindakan ini
yaite distorsi kepala panggul, disfungsi uterus, distorsia jaringan |unak, placenta
previa dan lain-lain, untuk ibu. Sedangkan untuk janin adalab gawat janin. Janin besar
dan letak lintang setelah dilakukan SC ibu akan mengalami adaptasi post partum baik
dari aspek kognitif berupa kurang penpetahuan. Akibat kurang informasi dan dari
aspek fisiologis yaitu produk oxsitosin yang tidak adekuat akan mengakibatkan ASI

vang keluar hanya sedikit. Juka dan insisi akan menjadi post de entris bagi kuman.
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Oleh karena itn perlu diberikan antibiotik dun perawatan luka dengan prinsip steril.
Nyer adalah salah utama karena insisi yang mengakibatkan panggunn rasa nyaman.

Sebelum dilakukan operasi pasien perlu dilakukan anestesi bisa bersifat
regional dan umum. Namun anestesi umum lebib banyok pengarubnyo teshadap janin
maupun ibu anestesi janin sehingga kadang-kadang bayi lahir dalam keadasn upnoe
yang tidok dapat distasi demgan mudah. Akibatnya jamne bisa mati, sedangkan
pengarubinya anestesi bagi ibu seadini yaitu terhadap tonus uteri berupa atonia uteri
sehingga darah banyak yang keluar, Untuk pengaruh techadap nafas yaitir jalan nafas
yang tidak efektif akibat sekret yan berlebihan karema kerju otot nafas silia yang
menutup. Anestest ini juga mempengaruhi saluran pencemaan dengan menurunkan
mobilitas usus. Seperti yang telsh diketahui setelah makanan masuk lambung akan
terjadi proses penghuncuran dengan bantuan perstaltik usus, Kemudian diserap untuk
metgholisme sehingga whuh memperoleh energl. Akibat, dari morilitas  yang
menurun maka peristaltik juga menunn. Makanan yang ada di lambung akan
menumpuk dan karena reflek untok batok jogn menorun. Maka pasien sangar
beresiko tethadap aspirasi sehingga perlu dipasang pipa endotracheal. Selain itu
motilitas yang mepurun juga berakibat pada perubahan poln eliminasi yaitu
konstipasif Saifuddin, Mansjoer & Prawirohardjo, 2002).

Penelitian sebelumnya yang meneliti mengenai dampak dari metode
persalinan SC terhadap ASI adalah penelitian Desmawati tohun 2010, Penelitian ini
menyatakan bahwa pengeluarsn AS] pada ibu post partum normal lebih cepat

dibanding dengan ibu post SC. Nilai rata-rata wakiu pengeluaran ASI post partum
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normal adalah 3.9 dan post partum SC adalah 5% sehingga terdapat perbedaan yang
bermakna antara kedua kelompok tersebut. Penelition yang ada di Jepang juga
memperkuat datn bahwa SC berkorelasi dengan menyusui, bahwa SC merupakan
salah satu faktor vang mempengaruhi-ibu untuk tidok melakukan IMD, sehingga ibu
post SC banvak mengalami kesulitan dalam awal-awal menyusoi (Nakao et al, 2008),
Penelitian serupa. juga 4 dilokukan di Puerto Rico yang menemukan bahwa SC
berkorelasi _negatif dengan IMD ' (Pérez-Rios et al, 2008). Penelitian mengenai
dampak pada SC terhadap rencana menyusti pada ibu juga permah dilakukan oleh
Pillegi et al tahun 2008, Penelition ini menemukan bahwa penggunaan obal nnastesi
dan 5C mempengaruhi IMD namun bukan merupakan kontra indikasi IMD, sehingga
thu post SC layak mendapatkan simulasi swal untuk merangsang keluarnyva ASI
sebelum  dilakukian beberapa tindakan penunjang lainnya, Penelitian  yang
berhubungan dengan prosedur SC dengan produksi ASI adalsh penelitian yang
dilakukan oleh Afifah tahun 2007, Penelition tersebut menemukan bahwa nyer
setelah SC menghambat produksi dan ejeksi ASL Kegagalan ibu untuk menyusukan
segera selelah lahir akan berpengaruh pada produksi ASI ibu. Karens menyusukan
pertama kali sesudah lahir akan memberikan rangsengan- pada hipofisis uniuk
mengeluarkan oksitosin, Oksitosin bekerja merangsang otol polos untuk memeras
ASI pada alveoli, Jobus serta duktus yang berisi ASI vang akan dikelvarkan melalui
putting susu. Keadaan ini memaksa hormon prolakiin untuk terus memproduksi ASL
Sehingga semakin sering bayi menghisap putting susu ibu, maka pengeluaran ASIT

Juga akan semekin lancar (Nugroho 2011 cit Hayatiningsih & Ambarwati, 2002).
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2.1.4 Tanda dan Gejala
2.1.4.1 Plasenta previa sentralis dan lateralis (posterior)
2.1.4.2 Panggul Sempit
2,143 Disporsi sefalopelvik: waitu ketidakseimbangan antara ukuran kepula dan
ukuran panggul
2.1.4.4 Ruptur uteri
2.1.4:5 Partus lama (prolonged labor)
2.1.4.5 partus tak maju (obstructed labor)
2.1.4.6 Distosia Servik
2.1.4.7 Pre-eklampsia dan hipenensi
2.1.4.8 Malpresentasi janin yang meliputi ; letak lintung, letak bokong, presentasi
dahi dan muka(letak defleksi), presentasi rangkap jika reposisi tdak berhasil
dan gameli}.
2.1.5 Komplikasi
Menorut  Wikjosastra{2007) komplikasi Sectio Coesarca sebagal

berikut =

2.1.5.1 Komplikasi pada ibu
. Infeksi Puerperal
Komplikasi ini bisa bersifat ringan, seperti kenaikan suhu selama

beberapa hari dalam masa nifas, ataw bersifal berta seperti peritonitis,
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sepsis dan sebagainya. Infeksi postoperatif terjudi apubila sebelum
pembedahan sudah ada gejala-gejala yang merupakan predisposisi
terhadap kelainan itu (partus lama khususnya setelah ketuban pecah,
tindakan vaginal sebelumnya),

Perdarmhan

2. Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu pembedahan jika cabang-
cabang arteri utering ikut terbuka, atsy karena atonin uteri.

3. Komplikesi-komplikasi lain seperti luka kandung kencing dan
embaolisme paru.

4. Suatu komplikasi vang bare kemudian tampak ialah kurang kuatnya
parut pads dinding wterns. sehingga pada kehamilan berikutnya bisa
terjadi ruptura uterl.,

2.1:5.2 Komplikasi pada bayi
Nasih unak yang dilahirkan dengan Sectio Coesarea banyak tergantung
dari keadsan yvang menjadi alasan unuk melakukan alasan untuk melaskukan
Sechio Caesarea.
2.1.6 Penatalaksnnaan ( Sectio Caesarea)
2.1.6.1 Pemberian Cairan
Karena 6 jam pertama penderita puasa pasca operisi. maka pemberian
cairan perintravena hares cukup banyak dan mengandung elektrolit agar tidak
terjadi hipotermi, dehidrasi, atan komplikasi pada organ tubuh lainaya, Cairan

yang biasa diberikan bissanya DS 1%, goram fisiologi dan RL secam
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bergantian dan jumlah tetesan tergantung kebutuhan. Bila kadar Hb rendah
diberikan transfusi darah sesuai kebutuhan.,
2.1.6.2 Diet
Pemberion cairan  perinfus  binsanya dihentikan setelah  penderita
flatus lale dimulailah pemberian minuman dan makanan peroral.. Pemberian
minuman dengan jumiah vang sedikit sudah boleh dilakukan pada 6-8 jam
pasca operasi, berupa air patih dan sir teh.
2.1.6.3 Mobilisasi
Mohilisasi dilakukon secara bertshop meliputi miring kanan dan kiri
dapat. dimulai sejok 6-8 jam setelah operasi, lotihan pernapasan dapat
dilakukan penderita sambil tidur telentang sedini mungkin setelah sadar. hari
pertami post operasi, penderita dapat didudukkan selama 5 menit dan diminta
untuk bernafas dalam laly menghembuskannys, kemuodian posisi tdur
telentang dupat diubah menjadi  posisi setengah  duduk (semifowler).
Selanjutnya selama berturut-turut, pasien dianjurkan belajar duduk selama
sehari, belajor berjalan. dan kemudian berjalon sendir,dan pada hari ke tiga
pasca operasi pasien bisa dipulangkan.
2.1.6.4 Katerisasi
Kandung kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri tidak enak pada
penderitn. menghalangi involusi uterus dan menyebabkan perdarahan, kateter
bizsamya terpasang 24-48 jam atmu lebih lama lagi tergangiung jenis operasi

dan keadaan penderita.
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2.1.6.5 Pemberian obat-obatun
Analgesik diberikan setiap 3-4 jam atay bila diperlukan seperti Asam
Mefenzmat Ketorolak, Tramadoel, Pemberian antibiotik seperti Cefotaxim,
Cefiriaxon dan lain-lain.
2.1.6.2 Perawatan Luka
Kondisi balutan luka dilibat pada | hari post eperasi, bila terlihat basah
dan berdarah harus segers dibuks dan diganti. Perawatan luks juga harus rutin
dilakukan dengan menggunakan prinsip stenl untuk mencegah luka terinfeksi,
2.1.6.7 Perawntnn rutin
Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemeriksaan adalah suhu, tekanan
darah, madi, dsn permafasan.
2.1 Konsep Produksi ASI dan Penatalaksanaan Pemberian Sari Kacang  Hijau
221 Pengenian Produksi AS1
Produksi AST dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui proses
Inktasi. Keberhasilan laktasi ini dipengarshi oleh kondisi sebelum dan saat
kehamilan berlangsung. Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh
perkembangan payudara saat bahir dan pubertas. Sedangkan kondisi pada saat
kehamilan yaitu pada trimester I dimana payudars mengalami pembesaran oleh
karena pertumbubhan dan diferensiasi dar lobuloalveolar dan sel epitel
pavudara. Pada saat pembesaran payudara ini hormon prolaktin dan laktogen

plasenta aktif bekerja dalam memproduksi AS]{ Atikah dan Eni. 2010, hlm. ).
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Perbedaan produksi ASI pada pasien post Sectio Caesarea dan pasien post
partum normal |
I. Produksi AS] pada pasien post Sectio Caesarea

Penelitian mengenai dampak pada 5C terhadap rencana menyusui
pada ibu pernab dilakukan oleh Pillegi et al tahun 2008, Penelition ini
menemukan bahwa penggunaan obat anastesi dan-8C mempengaruhi IMD
namun bukan memupakan Kontra indikasi IMD, sehinggn ibu post SC layak
mendapatkan simulasi awal untuk merangsang Keluawrnya ASI sebelum
dilakukan = beberapa tindakan penunjang  lainnya.  Penelition  yang
berhubungan dengan prosedur SC dengan produksi ASI adalah penelitian
vang dilakukan oleh Afifah tahun 2007. Penelitian tersebut menemukan
bahwa nyeri setelah SC menghambat produksi dan ejeksi ASI. Kegagalan
ibo untuk menyusukan segera setelah lahir skan berpengaruh pada produksi
ASTibu. Karena menyusukan pertama kali sesudah lahir akan memberikan
rungsangan pada hipofisis untuk mengeluarkan oksitosin, Oksitosin bekerjn
merangsang otol polos uniuk memeras ASI pada alveoli, lobus serta duktus
vang berisi AS] yang akan dikeluarksn melalui puiting susu. Keadoan ini
memaksa hormon prolaktin untuk terus memproduksi ASL Sehinggn
semakin sering bayi menghisap putting susu ibu, maka pengeluaran ASI
juza akan semakin lancar (Nugroho 2011 eit Hayatiningsih & Ambarwati,

2012,
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(R

Produksi AS] pada pasien post partum mormal

ASI sudah diproduksi sejuk pertengahan kehamilan, diproduksi dan
dipertzhankan selama bayi menyusu dan 44} han setelah berhenti menyusui,
payudara kembali kebentuk semuln.

Kapan ASl mulai lancar, AST dapat menjadi penub dalam 2048
jam bila bayi menyusw segers dan sesering mungkin, Seandainya AS1 bary
keetinir sedikit dan barg kelunr sedikit din baru lancar pada hari kedua atou
ketiga.

Adapun volume ASI pada pasien post partum normal;

- Ketika lahir sampai 5 ml ASI penyusunan pertama

= Dalam 24 jam 7-123 ml'hars ASI 3-8 penyusunan

- Antara 2-6 hari 395-868 mbhan ASI 5-10 penyusunan
- Satu bulan 395-868 mlfhari ASI 6-18 penyusiman

- Enam bulan 710-803 mlhan ASI 6-18 penyusunan

Faktor - faktor yang mempengamshi produksi AST yaitu Isapan bayi,
semakin dini dan sening bayi menghisap, akan mempercepat pengeluaran ASL
psikologis Ibu, usahakan menyususi bayi dalam suasana santai dan tidak stress,
Nutrisi ibu, buruknya nutrisi- ibo akan mempengaruhi jumlah ASI] yang

diproduksi demikian puls dengan keadaan fisik ibu.
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2.2.3 Penatalaksanaan dengan Pemberian Sari Kacang Hijau

Saut ini. persalinen Sectio Caesares tidak memakal anestesi umum yang
membuat ibu tetsp sadar, tetapi keadaan luka di perut relatif menghombat
proses menyusui. Nyeri setelah Sectio Coesarea menghambmt produksi dan
ejeksi ASL pelaksanaan tindakan rolling massage tidak dapat diberikan secara
dini sebagaimana halnys dengan ibu post partum wormal karena ibu belum
dapat turun duri tempat tidur waltupun dengan bantuan. Selain itu, bayi jugn
mengantuk dan kurang responsive untuk menyusy, terutama pada fbu yang
mendopatkan obat - penghilang risa sakit sebelum di operasi. Terdapat
perbedaan kecepatan pengeluaran ASI antara ibu post partum normal dengan
ibu post Sectio Coesarea. Pengeluaran AST lebih cepat pada ibu post partum
normal dibanding dengan post Sectio Caesarea sebagai akibat nyeri efek
anestes: dan korangnya ambulasi/mobilisasi dini (Desmawati, 2010),

Mobilisasi dapat mempercepal waktu pengeluaran ASI pada tbu Sectio
Caesarea. Hal ini menunjukkan babwa: pengeluaran AST lebih cepm pada ibu
Sectin Coesarea yang melakukan mobilisasi aktif dibandingkan dengan ibu
yang melakokan mobilisasi pasif Ambulasi pada hari pertama setelah
pembedahan, pada sebagian besar kisus dengan bantuan perawat, pasien dapat
bangun dari tempat tidur sebentar-sebentar sekurang-kurangnya 2 kali dan akan
melancorkan aliron darsh serta alirn let down refleks pada ibu menyusul
Ambalasi dupat ditentukan wakiunya sedemikian rupa sehingea kombinasi

dengan preparat analgesik yang baru saja diberikan akan mengurangl msa nyerl.
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Nyeri berkurang akan memfasilitasi pasien untuk melakukan mobilisasi aktf,
Mobilisasi aktif mempercepat penyembuhan luka operasi ibu sectio caesaren
yang melakukon mobilisasi skaff Ancheta, RS, 2005),

Luka sembuh skan membuat b nyaman menyusui dan AS] menjadi
lancar Pada operasi bagian perut untuk meningkatkan rasa nyaman dan
mengurangi-rasa nyeri, bantu ibu untuk menyokong doerah pembedahan dengan
bantal saat mobilisasi sehingga meningkatkon kenyamanan menyusui (Wenner.
L, 2007).

Kenynmanan menyusui akan meningkatkan produksi dan ejeksi ASL
Produksi dan ejeksi ASI lebih cepat pada ibu yang kulit bayinya sejak lahir
dilekatkan kepada kulit ibunya. Hal ini digalakksn dengan penerapan praktik
inisiasi menyusui dini (IMD). Pada inistasi menyusui dini terjadi skin to skin
contact antarn bayi dan ibu Semokin sering ibu melakukan kontak fisik
lingsung (skin 1o skin contact) dengan bayi akan membantu menstimulasi
hommon prolaktin dalam memproduksi ‘ASE Karena itu pada tmhun 2005,
American Academy of Pediattics (AAP) mengeluarkan kebijakon agar ibu
dapat terus bersama bayinya di ruangan yang sama dan mendorong ibu untuk
segera menyusul bayinyn kapanpun sang bayi menginginkannyn. Semun
kondisi tersebut akan membantu kelancaran produksi dan ejeksi ASL
Keuntungan rawat gabung diantaranya untuk menggalakkan penggunaan ASI

sebaga kelanjutan inisiasi menyusui dini{ Wenner, L. 2010},
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Perlu penjelasan kepada ibu-ibu sebelum operasi Sectio Caesarea bahwa
menyusui tdak Secars alamiah, seorang ibu mampu menghasilkan Air Susu Tbu
(ASI} sepera setelah melshirkan. ASI diproduksi oleh alveoli yang merupakan
bagian holu dari pembuluh kecil sir susu. AS] merupakan makanan yang paling
cocok bag bayi karena mempunyai nilai gizioyang paling tingg dibandingkan
dengan makanan bayi yang dibuat oleh manusia stoopun susu yang berasal dari
hewan seperti susu sapi, susa kerba, atau susu kambing. Pemberian ASI secara
penuh sangat dignjurkan oleh ahli gizi diselurub dunia. Tidak satupun susu
bustan manusia (susu formulki) dapst mengpantikan perlindunpgan kekebalan
tubuh seorang bayi, seperti yang diperoleh dari susu kelostrum (Kamalia,
2003). Pernyatnan tersebut didukong oleh Syahmien Moehji (2002) vang
mengatakan bahwa ASI mertpakan makanan yang mutlak untuk bayi yaitu
pada ssia 4-6 bulan pertama kehidupannya (Syahmien M 2002).

ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi dengan
komposisi yung sesuat'dengan kebutuhan bayi. Jika dibandingkan dengan susu
sapi, Air Susu Ihu (ASDH mempuonyai kelebihan antara l@in mampo mencegah
penvakit infeksi, ASI mudah didapat dan tdak perlu dipersiapkan terlebib
dahutu. Melalui ASI dopat dibing kasih sayang, ketentraman jiwa bagi bayi
yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan jiwa bayi {Kamalia,
2005).

Oleh karena ito AS] harus diberikan pada bayi, sekalipon produksi ASI

pada hari-hari pertama bare sedikit. namun mencukupi kebutuhan bayi.
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Pemberian air gola, air teh, air tajin dan mokanan prelakial (sebelum AS] lancar
produksi) laim, harus dibindan untuk mendapatkan moanfaat moksimal dari ASL
maka sebaiknya menyosui dilakukan setelah bayi lahir (dalam wakto 30 menit
setelah bavi lahir) karena days hisap pada sam jtu paling keat wniuk
merangsang pengeluaran AST selanjuinya (Kamalia, 2005},

Produksi-AS] yang tidak mencukupi merupakan keluhan vang sering
diutarakan oleh ibu terutama minggu pertama nifas. Banyak obat-obatan
tradisional yang ditawarkan kepada mereka uniuk mengurangi keluhan tersebut,
salah satunyn adalah ekstrak daon kotuk, vang didogs dapat menambah
produksi ASL Gizi yang diperlukan untuk ibu homil sangat diperfukan uniuk
menambah berat badan dan peningkatan cadangan lemak ibu yang dibutohkan
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selama proses kehamilan seorang
ibu akan mengalami perubahan, baik anmomis, fisiologis moupun perubahan
yang lainnya, Perubahan tersebul akan, berdampak pada meningkatnyn
kebutuhan akan asupan zat gizi datam menunya (Badriah, 2011: 2).

Terdapat berbagai kendald yang dupat mempengaruhi pemberian ASI
Ekslusif salsh satunya yaitu produksi ASI yang tidak lancar, Salah Satu cara
untuk memperlancar produksi ASD vaito dengan mengkonsumsi ekstrak daun
katuk, yong diduga dapat menambah produksi ASL Kini daun kastuk dapat
dikonsumsi dengan mudah. Daun katuk dibuat dalam bentuk kapsul siap minum
yang mengandung |00% ekstrak daun hijsu yang diproses secara alami dan

higienis tanpa tambahan bahan apapun tetap menjaga khasial daun katuk. Tanpa
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efek sumping apapun sehingga kapsul dawn katuk aman dikonsumsi untuk ibu
dalam masy menyusui dan penyembuhan beberaps penyakiti Badrudin Muhsin,
2014),

Selain ekstrak daun kamk Bagi sebagian besar ibu menyusui di Indonesia
masih asing dengan Fenugreek/KlabetKelabat, padahal manfastnya untuk ibu
menyusui -sangatlah besar, Biji Fepugreek dipercays dapat meningkatkan
produksi ASL Dari hasil penelitian ditemukan bahwa Fenugreek merupakan
stimulator potent untuk produksi ASI yang diperkirnkan memiliki kemampuan
meningkatkan AS] sehanyak 900%. Produksi ASI Ibu Post Partum biasanya
sudah - mulai  meningkat  sekitar 2472 jam setelah  mengkonsumsi
Fenugreek. Untuk hasil yang maksimal tetap harus diimbangi dengan upaya ibu
untuk menyusui dengan lebih senng umtuk menstimulasi pembentukan ASI di
kelenjar susu. Idealnyn ibu menyusui bayimya minimal setiagp figa jam.
Fenugreek berfungsi sebagai galactogogue, vaitu penstimulasi kelenjar di

payudara untuk memproduksi AST lebih banyak.

Pada tahun 2010 Dosen Departemen Gizi Masyarakat Fakultas Ekologi
Manusia Institut Pertanian Bogor, Dr Rizal Damanikmelskukan penelitian
mengenai daun Torbangun Dalam penelitian yang dilakukan Rizal. termyatn
daun torbangun bersifar sebagai laktagogum.  Sayur torbangun vang mulai
dikonsumsi sekitar 150 gram per hari sejak hari pertama melahirkan dan

berlangsung selama 30 hari ini terbukti mampu meningkatkan produksi ASI
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hinggs 65% dibandingkan dengan obat-obatun dan herbal serupa lainnya.
Komposisi asam lemak dan kandungan gizi mikeo pada laktagogum  dari
torbungun pun lebih tinggi dibandingkan dengan laktagogum lain. ASI ibu yang
mengonsumsi torbangun kandungan kalsiumnya 1.233 miligram (mg). fosfor

1049 mg, dan magnesium 5035 mg.

Sari Kacang Hijau, karena didalamnya terkandung berbagal komposisi
Gizi, diantarunya protein, Zat Best dan Vitamin BL. Protein bergona membantu
pembentukan sel-sel otormempercepat pemulihan, meningkatken dayo tahan
tubuh serta membantu kenyang lebih lama kandungan zat besi meningkatkan
hemoglobin  sehingoa dapat mencegah terjadinya Anemin (Rukmana &
Yudirachman, 2014),

Kaeang hijan memiliki kandungan protein yang cukup tinggi sebesar 22%
dan memipakan sumber mineral penting, antara lain kalsiom dan fosfor.
Sedangkan kandungan lemaknya meropakan. asam lemak tok jenuh. Kandungan
kalsium dan fosfor pada kacang hijay bermanfaat untuk memperkuat tulang.
Kacang hijou juga mengandung rendah lemak yang sangat batk bagi mereka
yang ingin menghindsn konsumsi lemok tinggi. Kadar lemak yang rendah
dalam kacang hijan menyebabkan bahan makanan aton minuman yang terbuoat
dari kacang hijau tidak mudah berbay. Lemak kscang hijau tersusun atas 73%
asam lemak tak jenuh dan 27% asam lemak jenuh. Umumnya kacang-kacangan

memang mengandung lemak tak jensh tinggl. Asupan lemok tak jench tinggi
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penting untuk menjags kesehatan jantung. Kacang hijau mengandung vitamin
Bl vang berguna untuk pertumbuhan.

2.2.4 Kandungan gizi kacang hijau

Nilai Kandungan Gizi Kacang Hijunper 100 g_ kacang hijau, biji matang,
mentah dapat dilibat pada tabel | berikut ini. Kandungan Gizi Kacang Hijaw per
100 gr bahoni Retnaningsih. et al (2008 ).

Tabel 2.1 Kandungen Gizl Kacang Hijuu

Kandungan Gizi Kacany Hijan Gandum
Kalori (kaly 373 2y
Protein (g} X2 12.61
Lemak (g} 1.5 1,54

Karbohidrat () 568 71,18
Kalsium {mgz} 13 29
Zat besi {my) 1.5 319
Fosfor img) EIL] X8
Witamin & (50 157 0
Vitnmin Bl {mg) 46 01,38
Vitamin C [ mgl 1a o
Aldr iz 155 13,1

Saat seorang wanita hamil dan menyusul, maka kebuotuhan kalon dalam
tubuh meningkat drastis sehingga diperlukan asupan makanan yang menunjang
nutrisi thu menyusui salah satunya adalah kacang hijau sebagai pelancar asi.
Kacamg hijan memiliki kandungan karbohidrat yang tinggi mencapai angka
56,8 gram. Saripati pada kscang hijau akan mengubah kslori menjadi energi

yang sangat bermanfaat bagt tubuh anda selama menyusui.



25

Protein ibu menyusui membutuhkan asupan protein tinggi  ontuk
memproduksi asi lebih banyak. Protein tersebut bisa didapatkan dan berbagai
jenis makanan seperti sup daging atau ikan laut. Tetapi penelitian membuktikan
bahwa bukan hanya dari daging atav-ikan dan mengkonsumsi kacang hijau
sebagal pelancar asi sebab kandungan protein dalam kacang hijau adalah 22

gram/ | () gram sehingga sangat baik untuk pertumbuhan bayi anda.

Lemak kandungan lemak tak jench pada kacang hijay adalah 73%
sehinggs aman dikonsumst untuk membentuk kolesterol baik yang dibutuhkan
oleh tubuh. Selain itu, lemak tak jenuh juga akan membantu meningkatkan
jumizh panjang nkson, dendrit serta neuron yang bisa meningkatkan kecerdosan
otak bayi yang menyusu asi. Kacang hijau jugn mengandung fitosterol yang
mampu mencegah penyakil jantung selain kacang hijau sebagai pelancar asi.
Kandungan lemak tak jench imi jugs akan membuat anda yang menyusui

memiliki nutrisi ibu menyusui yang cukup tanpa takut dengan kata gemuki.

Vitamin kacang hijau banyak mengandung vitamin seperti vitamin
A BBl dan C. Dengan mengkonsumsi kacang hijau, anda memenuvhi psupan
gizi vang dibutuhkan oleh  bayi termasuk semua vitamin tersebut akan
memberikan manfaat maksimal seperti vitamin A vang tersalurkan lewat asi
akan mencegah devisiensi vitlamin A yang mampu merusak matn. Begitu pula
dengan kebutuhan vitamin lain yang hisa ditopang dari pelancar asi murah yaitu

minuman kacang hijau ini.
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2.2.5 Cara membuat sari kacang hijau

[B¥]

Bahan-bahan yang diperfukan untuk membuat minuniin sar kacong hijao:
100} gram kacang hijan

| sendok teh gula pasir

. 2 Iter air

Setelah semua bahan-bahan yang diperlukan sudah disiopkan, silahkan

membuat sar kacang hijag-ini

=2

Pertama kecing hijaunya cuci bersih lalu readam dengan air hingga pecah
kira-kira selama | jam.

Lalu rebus 2 liter air hingga mendidih, kemudian masukkon rendaman
kacang hijaunya dan tungpu hinggs melunak.

Setelah jtu masukkan gula putih dan sduk hinggs gula melarut. Lalu
malikan agin;.rn dan tnggo-hingga dingin.

Setelah dingin, kemudian saring kacang hijaunya dan sisihkan air rebusan

kacang hijau dolam panc fain.

. ‘Lalu blender kacang hijaunya ditambah air dan gula pasir secukupnya.

Setelah selespi di blender lalu sanng dalam panci yang berisi rebusan air
kacang hijou tadi.

Ampas dari kacang hijounya blender lagi, ditambahkan air dan gula,
Silahkan ulangl hingga air dan gelanya habis.

Setelah it rebus air sari kacang hijau dan tunggu hingea mendidih.
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9, Setelsh mendidih, silahkan rebusan san kacang hijsunya tuangkan kedalam
gelas yong swdah disiapkan.
10 Diminum selags hangat.
2. 3. Konsep Asuhan Keperawatan
2:3.1 Pengkajian Keperawatan
Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang bertujuan
untuk ‘mengumpulkan informasi atiu data tentang  klien, agar dapat
mengidentifikast, mengenali masalah-masalah,  kebutwhan kesshatan dan
keperawatan klien baik secara bio,psiko, sosidl dan spiritual (Dermawan, 2012)
Pengkajian adalah langkah awal dari tahapan proses kepemwatan kemudian
dalam mengkaji harus memperhatikan data dasar pasien, untuk informasi yang
diharapkan duari pasien (Igbal, 201 1.

23011 Identitas klien meliputi nama, jenis kelamin, umur, atamat, sgama, bahasa
yang dipakai, stamus perkawinan, pendidikan, pekerjaan, asuransi, golongan
dargh, tanggal MRS, diagnose medis,

2312 Keluhan Utama pada umumnya pasien post sectio caseres mengeluh ayeri
pada daerah luka bekas operasi. Nyen binsanya bertambah parah apabila pasien
berperak.

2.3.1.3 Riwayat Kesehatan

Pada pengkajian riwaynt kesehatan, data wvang dikaji adalah riwayat
kesehutan dahulu , riwayat kesehatan sekarang dan riwayat kesehatan keluarga.

Dalam mengkaji nwayut kesehatan dahulu hal vang perlu dikaji adalsh penyakit
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yang pernah diderita pasien khususnya penyakit kronis, menular, dan menahun
seperli penyakit jantung. hipertensi. disbetes. TBC. hepatitis dan penyakit
ketamin.

Riwnyst kesehatan sekaring bensi tentang pengkajisn data yang dilakukan
untuk menentukan sebab dar dilakukannya gperasi Sectio Caesarea seperti
misalnya kelamnan letak bayi (letak sungsang don letak lintang), faktor plasenta
{plusenin previa, solutio phisenin, plasenta accretn. vosa previa), kelainan tmli
pusat { prolapsus tahi pusat, terlilit tali pusat), h:ﬁ}'i kembar imultiple pregnancy ),
pre eklampsia, dan ketuban pecah dini yang nantinga akan membantu mambuat
rencana tindakan terhadap pasien,

Riwnyat kesehatan kefuargs berisi tentung pengkajian apakah keluarga
pasien memiliki riwayat penyakit kronis, menular, dan menahun seperti
penyakit jantung, hipertensi, digbetes, TBC, hepatitis, dan penyakit kelamin.
Yang merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya pre eklamsia dan
giant baby, seperti diabetes, dan hipertensi yang sering terjadi pada beberapa
keturunan.

2.3.1.4 Riwayat perkawinan

Pada riwayal perkawinan hal vang perlu dikaji adalah menikah sejak usia
berapa, lama pernikahan, berapa kali menikah, status pernikahan saat ini.

2.3.1.5 Riwayal obstetri

Pada pengkajizn nwayat obstetn meliputi riwayat kehamilan, persalinan

dan nifas yang lalu, berapa kali ibu hamil, penolong persalinan, dimana ibu
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bersalin, cara bersalin, jumlah anak. spakah pemah abortus, dan keadaan nifas
yang lalu.

Riwaynt persalinan sekarang meliputi tainggal persalinan. jenis persalinan,
lama persalinan, jenis kelamin anak, keadasn anak,

2:3.1.6 Riwayat KB

Pengkajian riwayst KB dilakukan untuk mengetahui apakah klien pernah
ikut program KB, jenis kontrasepsi. apakah terdapat keluhan dan masalah
dalam penggunaon keontrasepsi tersebut, dan setelah. masa nifis ini akan
menggunakan alat kontrasepsi pa.

2.3.1.7 Pola-pola fungsi kesehatan

Setiap pola fungsi kesehatan pasien terbentuk atas interaksi antam pasicn
dan lingkungan kemudian menjodi suatu rangkaian perilaku yang membintu
perawal uniuk mengumpulkan, megorganisasikan, dan memilah-milah data.
Pengkajian pola fungsi kesehatun terdin dar @ Pola. nuinisi dan metabolisme
bissanye terjadi peningkatan nafsu makan karena sdanva kebutuhan wniuk
menyusui bayinya. Pola aktifitas biasanya pada pasien post Sectio Caesarea
mobilisasi dilakukan secara bertahap meliputi miring kanon dan kin pada 6-8
jam pertama, kemudian latihan dudok dan latihan berjalan. Pada hari ketiga
optimalnya pasien sedah dapat dipulangkan. Pola eliminasi biasanya terjadi
konstipasi karena pasien post Sectio Caesarea takul untuk melakukan BAR.
Pola istirahat dan tider biasanya terjadi perubahan yang disebabkan oleh

kehadiran sang bayi dan rasa nyeri yang ditimbulkan akibat fuka pembedshan.
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Pola reproduksi biasanya terjadi disfungsi seksual yang diakibatkan oleh proses

persalinan dan masa nifas.
2.3.1.8 Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik merupakan suatu proses Pemenksaan fisik merupakan
sualy proses -memeriksa wboh pasien dari wjung kepala sampai ujung kaki
{head to toe) untuk menemukan tanda klinis dari suatu penyakit. (Dermawan,

2012y,

Pada pemeriksadn kepala meliputi bentuk kepala, kulit kepala, apakah ada
lesi atau benmjolan, dan kesan wajoh, biasanya terdapat chlonsma gravidarum

pada ibu post partum.

Pada pemeriksaan mata meliputi kelengkapan dan Kesimetrissn mata,
kelopak mata. konjungtiva, comea, kelajaman penglihatan. Pada ibu post Sectio
Caesarea binsanva terdapat konjungtiva yang anemis diakibatkan oleh kondisi
anemia atau dikarenakan proses persalinan yang mengalami perdarshan. Pada
pemeriksann hidung melipu wiang hidung dan posisi septum nasi, pemafasan
cuping hidung, kondisi lubarg hidung. ipaknb ada sekret, sumbatan jalan nafus,
apakah ada pendoarahan atau tidak, apakah ada polip dan atsw purulent. Pada
pemeriksann telinga meliputi bemuk, ukuron, ketegangan lubang telinga,

kebersihan, dan ketajaman pendengarin.



31

Pada pemeriksaan leher meliputi posisi traken kelenjar tiroid, benrdungan
vena jugularis. Pada ibu post partum biasanya terjadi pembesaran kelenjar tiroid
yang disebabkan oleh proses meneran yang salah. Pada pemeriksaan mulut dan
orofaring meliputt keadaon bibir. keadaan gion, lidah, palstum. orofanng,

ukuran tonsil, warna tonpsil.

Pada pemeriksaan thorak meliputi inspeksi (bentuk dada, penggunaan otot
bantu nafas, pola nafis), palpasi (penilaian vocal fremitus), perkusi (melakukan
perkusi pada semua lapang paru mulai dur ates klavikula kebawah pada setiap

spasium intercostalis), auskultasi (bunyi nafas, susrn nafas, suara tambahan ),

Pada pemeriksaan payudara meliputi inspeksi (warna kemershon atau
tidak, ada ocedema atsu  tidak, papila. mamae menonjol ataw tidak,
hiperpigmentasi areola mamiae, apakah ada pengeluaman cairman - seperti
kolostrum atau ASI). Palpasi (melskukan perabaan payudara sambil menilai
apakah terdapst benjolan. pembesaran kelenjar getah bening, kemudian kaji
nyeri tekan ).

Pada pemenksaan-jantung meliputi inspeksi dan-palpasi (amati ada atou
tidak pulsasi, amati peningkatan kerja jantung atsu pembesaran, amati ictus
kordis), perkosi (menetukan batas-batas jantung untuk mengetahui wkuran

jantung ), auskultas: (bunyi jantung).
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Pada pemeriksaan abdomen meliputi inspeksi (lihat luka bekas operasi
apakah ada tanda-tanda infeksi dan tands perdarshan, apakah terdapat stiae dan
linea), auskultasi (penstaltik usus normal 5-35 kali permenit), palpasi (kontraksi

uterus baik atau tidak ).

Fada pemenksaan genitalia eksterna meliputi inspeksi (apakah ada
hematoma. oedema. tanda-tanda infeksi, periksa lokhea mefiputi wama, jumlah,

dan konsistensimyz

Pada pemeriksann kandung kemih di perksa apakah kandung kemih ibu
penuh atau tidak. jika penuh minta ibu untuk berkemih, jika ibu tidak mampu
maka lakukan kateterisasi. Pada pemeriksaan anus diperiksa spakah ada

hemoroid atau tdak

Pada pemenksaan integument meliputi wama, turgor, kerataan wama,
kelembaban; temperatur kulit, tekstur, hiperpigmentasi, Pada pemeriksaan
ekstermitas meliputi ada’ atau tidaknyo varises, oedema, reflek patels, reflek

babinski, nyeri tekan atat panas pada betis. pemeriksaan homan sign,
Fada pemeriksann - status mental meliputi- kondisi emosi, orientasi klien,
proses berpikir, kemauan atau motivasi, serin persepsi klien.
2.3.2 Dingnosa Kepermwatan

Disgnosa keperawatan adalah suatu pernyztasn yang jelas. padat dun past

tentang status dan masalah kesehatan klien yang dapat distasi dengan tindakan
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keperawatan. Dengan demikian, diagnosis keperswatan ditetapkan berdasarkan
masalih yang ditemmukan. Disgnosis keperawatan akan memberikan gambaran
tentang masalah don status kesehatan, baik yang nyata (aktual) maupun yang
mungkin terjadi (potensial) (lgbal dkk, 2001 ),

Masaloh keperawatan yang dapat ditempkan pada pasien dengan Seciio
Caesarea adalah ;
l. Ketidakefektifan produksi ASIb. d produksi ASI kurang
2. ‘Nyeri b, d agen injuri fistk
3. Hambetan Mobilitas fizik b. d ketidaknyamanan
4. Gangguan Eliminasi Urin b, d penurunan sensitivitas dan sensasi kandung
kemih
Resiko infeksi b. d Episiotomi
Intervensi Keperawatin :

Perencannan  kepenwwotan  adalah  penyusunan rencana  tindakan
keperawatan yang akan dilaksanakan intuk mengatasi masalah sesuai dengan
diagnosis kepermwatan yang telsh ditentukan dengan Tuejuan terpenuhinyn
kebutuhan klien (Igbal dik, 201 1).
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Tabel 2. 2 Intervensi Keperawatan

MNo Diagnosa Tujunn dan Kriteria Hasil Intervensi {Nursing
Keperowatan i Morsing Outcome™NOC ) Intérventions
ClassifiicationNIC)
1. Ketidnkefektifun Seteloh dildkukan tindikan | 1.1 Kaji tingkat
produksi  ASI bhd | Asuhan keperawatan produksi AS1
Produksi A8 | dihwrapkan Produksi - ASI | 1.2 Kaji kemampuan
kuring pasien lincor don banyak. buyi umtuk

Diengnn kriteris hasil -

Kemantapan pemberian
ASDLbayi: perlekalun bavi
yang scsuai pada dan proses
menghisap dari payodara ibo
unituk  memperolech  nulrisi
selamui '3 mingru perimmi
pemberinn AST

menghisnp secara
efckil

1.3 Tentukon Keinginan
don Motivasi pasien
uniuk menyisoi

1.4 Ajarkan pasien cari
MeHYUsui yang
benmr

1.5 Ajarkan pijut
oksitosin pada
pusien dun keluargy

|6 Observisi
keterampilan pasien
dulnm menempelkan
bayi ke putting

1.7 Berikan terapi
komplementer sari
kucang hijou untuk
memperlancor
penclunrn ASI

I

Myeri b, d apen
imjuri fisik

Setelahy  dilokuknn  wsuhan
Kepermwminn 3 x 8 jam
dihorapkan klien  mampu
mengontrol  nyeri dengan
kritcrin Hasil :

13 Mecloporkan bohwa nyer
berkwrang dengan
mengzunaksn  manajemen
nyeri

2) Mampue mengenali nyer
{skala, Imlensitis, Frekuensi
dan tanda nyeri)

2.1 Lakikan Pengkajion
nyeri secira
komprehensif termasuk
lokasi. knrakieristik,
durasi. frekuensi,
kualitas dan fankior
presipitasi

2.2 Gunikan teknik
Komunikasi terapeutik
untuk mengetohoi
pengalamom nyern pasicn

2.3 Ajorknn teknik
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3 Menyuinkan rasu nyaman
seielah nveri berkurang

relaksasi nafas dalam

2 4 Observasi reaksi
nonverbal dari
ketidaknynmunuimn

1.5 Kolaborasi
pemberion Analgetik

sensitivitas dun
sensast knndung
kemih

memenehi eliminasi dengan
kriteria Hasil :

1} Kandung kemih kosong
secara penuh

2 Tidok ade residu orine
= 00-2000 co

3) Intnke caoirnn  dalam

rentung morml

3, Hambaizan Scteloh. dilakokan  pswhan-{- 3.1 Kaji kemanmpuon
Miobilitas Fisik bd | Kepermwatan 3 % 8 jam | pasien dalam mobilisesi
Ketiduknyomamnun |- diharapkan klien meningka

dalam- pltivitis Tisik dengan | 3.2 Ajurkan pasien

kriterin Hasil £ tenteng leknik ambulasi
dini

1y Mengerti  tujoon  duri

peningkatn mobilitas 3.3 Latih pasien dalam
pemenufun kebutuhan

Zimemmverbalisasikan ADLs secara mandiri

perasasn dalam | sesuni kemampuan

meningkatkon kekuntun dan

kemampuan berpindah 3.4 Monitor vitl sign

Jmmemperagakan 1.5 Konsultusikan

pengrunaan alal bantu untuk | dengan teropi fisik

mohilisasi femtang rencans ambulnsi
sesuni kebutuhan

4 Canggian Setelah | dilakukan  sswhan | 4.1 Lakoksn penilaian
Eliminnsi Urin bod | Keperwwatun: 3 x° 8 jam | kemih yong

penUrinan diharapkan klien  dapat | komprehensif berfokus

pada inkontinensia
{misalnya, cutput urin,
pola berkemih, fumgsi
kognitif, dan masaluh
kencing pra cksisten)

4.ZAnjurkan
pasien/kelurgy untuk
mencatat urin

4.3 Memngsang reflex
kandung kemih dengun
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mencrapkon dingin
untuk perul
4.4 Monitor intake don
ouipi
4 5Koluborasi
Pemoasangen Kateter
3. Resiko infeksi b | Sctelah  dilakukan asuhan | 5.1 Inspeksi
Episiotomi Keperowatan 3 x 8 jami | kondisi
dihorapkan klien bebas dori-| lukafinsisi
tanda  dan gejala  infeksi | bedah
denpan kriteria Hasil
5.2 Cucl Tamgan
setinp sebelum
dan sesudah
1} Menunjukkon tindikon
kemampuan untuk | keperwwatan
mencegah timbulnyi
inficksi 5.3 Berikan
2} Jumlah Leukosit dalam | Permwistun
batns normal Luka padn
aren epidomn
3 Menunjukkan prilaku
hidup schat 5.4 Momitor
tunda don
eojnly imfcksi
sistemik dan
leal
5. Skolaborasi
pomberinn
terupi
antibiotic
234 Implementasi keperawitan
Implementasi  adalah  fase ketika perawal mengimplementasikan

intervensi keperwatan. (Kozier, 2011). Implementasi keperwwatan adalah

serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membante klien dar
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masialah status kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang lebih baik
yang menggambarkan kriteria hasil vang dibarapkan (Gordon, 1994, dalam
Potter & Perry, 2011},

Datam 100 gram kacang hijau mengandung 124 mg kolsium dan 326 mg
fosfor, bermanfaat untuk memperkuat Kerangka tulang. Serta [9.7-242 %
protein, dan-59-78 % besi dapat menghasilkan-ASI dalam jumlah yang
maksimal (Shohib. 2006),

Evaluasi keperawntan

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan
perbandingan yang sistematis dan terencans antars hasil akhir yang teramati
dan tujuan atsu kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (Asmadi,
2008},

Tujuan evaluasi adalah untuk melihat kemampuan klien dakim mencapai

tujuan. Hal it bisa dilaksznakan dengen mengadakan hubungan dengan klien,

Macam-macam evaluasi -

23.5.1 Evaluasi formatif

Hasil observasi dan analisa pernwat terhadop respon pasien segera pada

saat setelah dilakukan tindakan keperawatan. Ditulis pada catatan perawat.

2.3.5.2 Evaluasi sumatif

Rekapitulasi dan kesimpulan dari observasi dan analisa status kesehatan

sesual wakiu pada tujuan ditulis pada catstan perkembangan.



BAB 3

METODE PENULISAN

X1. Pendekatan (Desain Penulisan)

Jenis penulisan imi adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk
mengeksplorisi masaloh asuhan kepernwatan pada tbu post Sectie Caesarea
dengan masalah Ketidakefektifan Produlesi AST.

Pendekatan , yang digunakan adalah asuban keperawatan ying meliputi
pengkajion. diagnosa  keperawitan, perencansan  kepernwatan, pelaksanaan

keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

3.1, Subvek Studi Kasus

Subyek penulisan vang digunakan pada studi kasus asuhan keperawatan ini
menggunakan satu responden yang berada di mumng rawat Mawar Nifas RSUD
Abdul Wahab Sjnhrunie Samarindy, vang: merupakan ibu post partum  Sectio
Caesarea dengan masalah kepernwatan Ketidake fektifan produksi ASL
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Definisi oprasional merupakan definisi yang dibatosi roang lingkup yang

dimmati atau diteliti (Notoatmojo, 2010).

Studi Kasus Definisi Operasional Almt Ukur
Pelaksanaan studi kasus - Sectio Caserea Lembar
dengan meneraplan adalah’ suatu cara Observasi
Asuhan keperawatan melihirkin janin Lembar  SOP
klien Secrio Caseren dengan mentbuil {Standar
dengan masalah sayatan padi Operasional
ketidakefektifan dinding uterus Prosedur)
produksi ASI melalui dinding
menggunakan teknik perut.
nonfarmakologi - Ketidakefektifan
pemberinn sari kacang produksi ASI adalah
Hijau tidzk terproduksi

nya AS] yang
dihasilkan oleh
kelenjar payuedara
wanita melalu
Laktasi.

- Pemberian sari
kacang hijaw
merupakan terap
komplementer
untuk memberikan
nutrisi bagi [bu

menyusui dan
memperlancar
produksi ASL
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34, Lokasi dan Waktu Penulisan
Penelitisn studi kasus asuhan keperswatan i akan dilakokan di
Ruang Rawat Mawar Nifas Rumash Sakit Umum Daerah Abdul Wahab

Sjahranie selama 3 sampai 6 hari.

35, Prosedur Studi Kasus
Prosedur studi kasus dizwali dengan penyusunan proposal penulisan
dan mengeunakan metode studi Kasus. Setelah disetojui oleh ‘tim penguji
proposal dan  penulis telih  mendapatkon  perijinan  maka penulisan
dilanjutkan dengan Kegiatan pemilihan responden vang terdii dari dua
responden yang merupakian ibu post sectio caesurea dengan Ketidakefektifan
produksi ASI kemudian dilakukan pengkajian dan pengumpulan dengan
menggunakan instrumen: pengkajian lembar observasi don lembar SOP.
Setelah diperoleh data selanjutnya penulis melakukan wsuhan keperawatan
yang meliputi. pengkajian. merumuoskan diagnosa keperawatan, membuat
rencana tindakan, melakokan pelaksandan (implementasi). evaluasi. dan
pendokumentasian terhadap kasus vang dijadikan subyek penulisan.
A6, Teknik dan Instrument Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik pengumpulan data
Penulis melakukan pengumpulan data dengan cara  observasi,

wiwanecara, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Observasi adalsh eknik
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pengumpulan data dengan melakukan pengamatan langsung kepada pasien,
untuk mengetahui apakah ada perubakan pada pasien. (Hidayat, 2008)

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan melakukan
wawancara langsung kepads pasien untuk mengetahu secara mendalam
tentang masalah kesehatan pasien. (Hidayat, 2008)

Pemeriksaan fisik adalah metode pengumpulan data dengan cara
mélakukan pemeriksaan tubuh' pasien dari ujung kepald sampai ujung kaki
{head to toe) untuk menemukan tanda klinis dari suatu penyakit, (dermawan,
20012y,

Dokuomentasi adaloh metode pengumpulan dota yang dilakukan setiap
hari setelah melakukan asuban keperawatan pada pasien. menggunakan
format pengkajian pada ibu post partum.

Instrument pengumpulan data

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah  format
pengkajian asuhan keperawatan pada ibu post partum. Selain itu penulis juga
menggunakan SOP untuk melakukan tindikan seperti pemberian sari kacang

hijau.

3.7. Keahsahan Data

Keahsahan dats meropakan standar kebenaran sustu data berupa datn

yang valid dan aktual. Pada studi kasus im data diperoleh dari :

3.7.1 Drata primer
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Sumber data yang dikumpulkan dari klien yang dapal memberikan
informasi yang lengkap tentang masalsh kesehatan dan keperawatan yang
dihadapinya.

3.7.2 Data sekunder

Sumber data ysung dikumpulkan dari orang terdekat klien (keluarga),
seperti orang f. saudara, atsu pihak lain yang mengerti dan dekat dengan
klien, catatan kesehatan klien (pernwutan stau reknm medis klien) yang
merupakan riwayat penyakit dan perawntan klien dimasa lalu.

3.8, Analisis Data

Analisis data dilakukan sejak penulis melakukan studi kosus, Mulai awal
pengkajion sampai pendokumentasian dilakukan setiap han untuk mengetahui
perkembangan dari pasien. Urian dan analisis data adalah:

3.8:1 Pengumpulan dma

Data dikumpulkan dari wawancara, observasi, pemerksaan fisik, serin
pendokumentasian. Hasil ditolis datam buko-cartan ersirukiur, Penpumpulan
datz diperoleh dengan carm melakukan pengkajian. setelah ity menetaplkan
diagnosa keperawatan, melakvkan perencinaa untuk mengatasi masalah yang
muneal, melakukan tndakan serta melakukan evaluasi disetiap tindakan.

31.8.2 Mengolah data

Data-data yong sudah terkumpul kemudian diklasifikasikan menjadi data

subjektif din data objektif berdasarkan data yang diperoleh dilapangan. Data

subjektif vaitu data wang diperoleh dari permyataan pasien dan kelusrga,
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sedangkan data objektf didapat darf observasi kepada pasien. kemudian
dibandingan antara klien vang sate dengan klien yang lainnya.
3.:8.3 Penyajian datn
Penyajian data dilakukan dengan cara penggunasn tabel, gambar don
bentuk naratf. Nama pasien ditulis berupa. inisial untuk menjaga privasi dad
pasien.
3.8.4 Kesimpulun
Dari data yang telah disampaikan, kemudian dibandingan data yang satu

dengan data vang lainnya.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bob ini merupakan hasil studi kasus beserta pembabasannya yang meliputi
penjabaran data umum dan data khusus tentang asuhan keperawatan Pasien Sectio
Caveren dengan masalah Ketidakefeknfan Produksi ASD di mang Mawar RSUD

AW. Sjuhranie Samarinda,

4.1 Hasil Penulisan
4.1.1 Gambaran Lokasi Studi Kasus

Penulisan ini dilakukan di RSUD AW, Sjahronie Samarinda yang terletak di
Jalan Palang Merah No.l, Sidodadi, Samarinda Ulu, Kota Ssmarinda, Kalimantan
Timur.Diresmikan sebagai Rumah Sakit dengan nama RSUD AW. Sjahranie pada
tanggal 22 Februari 1986, dimana sebelumnya bernoma Landschap Hospital yang
dibangun tahun 1933 pada zaman penjajahan Belanda Fasilitas yang tersedia antara
lain: instalasi rawat jalan, instalasi rowat inap, laboratorium PA. laboratorium PK.
instalasi kedokteran nuklir, mdiologi, radicterapi, instalasi penunjang medik. farmasi,
hemodialisis. relabilitasi medik. intensive care unil, dan kamar operasi.

Dalam penulisan ini penulis menggunakan Ruangan Mawar Nifas dari tanggal
& Juli-10 Juli 2018, Ruang Mawar Nifas yaitu ruang rawal inap yang digunakan bagi

pasien setelah melahirkan normal maupun Sectte Caseres dan wanitn yang
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mengalami masalah sistem reproduksi yang diterima dari ruang Verlos kamer(VK)
alug yang diterima lungsung setelah pasien datang dan UGD.

Bangunan Ruang Mawar Nifas terdin dari 1) kamar tidor pasien dengan
kapasitas 30 tempat tidur, 10 kamar mandi paisen, | kamar mandi perawat, 1 ruang
kepala ruangan, | ruang perawat, | ruang untuk minhasiswa, | ruang administrasi, |
ruang tindakan, dan | roang bayi, dan | ruang penyimpanan-Alat;

4.1.2 Gambaran Subyek studi Kasus

Dhalam studi kasus ini dipilih | orang sebagai subyek studi kasus vang sesuai
dengan kriterin yong ditetapkon, yaitu pasien ( Ny. E), Usia 36 tahun, Jenis kelamin
perempuan, Agama kristen, Pendidikan terakhir SLTA, pekerjsan Ibu rumah tangga
Dirnwat di Runngan Mawar Nifas sejok 08 Juli 2018-10 Juli 2018 dengan keluhan
ASI tidak keluar dan nveri pada luki operasi dan sebelumnya pasien pernith masuk
Rumah sakit pada sast kehamilan onak ke-2:pada mhun 2009 dan dilakukan Sectio

Caseren,

4.1.3 Data Asuhan Keperawatan
4.1.3.1 Pengkajian
Hasil pengkajian vang didapatkan menunjukkan bahwa Ny, E berumur
36 tohun dirawat di roangan Mawar dengon dispnosa Secrin Caserea.
Pengkajian ini terdiri dari hasil identitas pasien., riwayat kesehatan, pola
aktivitas sehar-han, pemeriksaan fisik, states mental, pemeriksaan diagnostik.

dan penataliksanaan terapi.
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Tabel 4.1 Hasil annmnesis identilas Ny. E dengan Sectio Caserca ketidakelektifan
produksi ASI di RSUD AW, Sjahranie Samarinda

Biodata Klien
MNomae Ny. E
Limiur 36 Taohun
Pendidikan S5LTA
Pekerjaan b Rumah Tanggu
Stntus Permikahan Meniknh
Pernikahan ke 1
Apinma Krisien
Suku Taorju
Al Loa Duiri
Diagnosa Meodis PiiAl
Sumber Informasi Linpsung dari klien
Tangpsl Penzkujian 08 Juli 18

Penjelasannya : Pado tabel 4.1 ditemukan data berdasarkan pengkajian

identitus Ny. E. Pengkujian pada Ny.E dilakukan pada tangpal 08 Juli 2018,

dengan umur 36 tshun pekeroan Tbo rumah tangge. Diagnosa medis Ny, E

adalah AP0,

Tabel 4.2 Hasil anamnpesls riwayst kesehatnn Ny, E dengan Seatio Caserea
ketidokelektifan produksi AST di RSUD AW, Sjahranie Samarinda

Riwaval Kesehalan

Keluhan Uitnma

Posicn-mengitiknn AST belum nda kelur

Riwayal Penyakit Sckarang

Nyv. E mosuk ke mumah sakip psde hari minggzo
tomggal 08 Juli 2008 jam 22:23 WITA di IGD
RSUD Abdul Wahab Sjalmnic dan di pindah di
rupng Mawar VE pada jom 2330 WITA dengon
keluhan perut kencang-kencong. pado saot diknji
tnmggal 08 Juli 2018 Ny E mengatnkan AST belum
ada keluar, nyeri pada luks bekns operasi vang
terletak di sekiter obdomen pasien, rusanys scperti
teriusuk-tusuk, dengan  skals nyeri 6. nyeri
dirnsakon  hilang  tmbul. Dan Nv.E  juga
mengatakan segala aktifitasnys dikantu oleh Sunmi
pasien.

Riwnyat Penyakit Dahulu

Ny. E mengatakan riwayat keschatan yung labu
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pernah dirawat karena Sectio Caserea

Riwnyat Penyakit

Kelunrgm

kelumrgn

Poasicn mengainkan tidok ads riwayat penyakit

Penjelasannya

Pada Tabel 4.2 ditemukan hshwa ASI Ny.E ndak keluar dan

Ny.E tiduk memiliki riwayal penyakil kesehatan dan keluarga tidak memiliki

riwayat penyakil keturunan,

A. Riwavat Obsiretri

Riwavat Kehamilan Sekarang

GPA

GIPIAD

U'mur Kehamilan

39 Mingou 5 hari

Taksiran Persalinan

08 Juli 2018

ANC/Ante-Natal Care

ix

Masalah Kesehatan

Tidak ada

Riwaval kehamilan Persalinan

FA Umur Tglith parius | Penalong Jenis
Kehamilan Persulinan Persalinan
Pl Aterm 2005 Bidan Spontan
P2 Aterm 2009 Dokter aC
P3 Aterm 2018 Dokter sSC
Riwayval anak dan keadaan nifas
ANAK NIFAS
JK| BB | PB | Keadaan Umur | Laktasi | Perdarahan |  Infeksi
Lahir Sekarnng
L | 2700 |50 Hidwp | 13 tahun Ada | Tidak ads | Tidak ada
L [ 3000 48 | Hudup | 9% ishun Ada | Tidak ada | Tidak ada
L | 2800 | 48 | Hidup | Ohan Tidak | Tidak sda | Tidak ada
ada
B. Riwuyat persalinan sekarang

Tanggal Persalinan dan

Jam

O8-07-2018 jum 04:23

Tipe persalinan

Sectio Cesarea
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Lama persalian

Kala L. I1. T idak dilakukan

Jumlah perdarahan

+ 50} ce

Penyulit persalinan

Bekas Sectio Caeserea

Keadaan bayi

- Jenis Kelamin : Laki-laki

- Berat Badun Lahir : 2800 Gram

- Panjung Badan : 48 Cm
APGARSCORE . 8/9

Tabel 4.3 Hasil pemenksaim fisik klien post operasi Sectio Caverea dengan

ketidakefektifun produksi ASTdi RSUD. A. W. Sjahranie

Somarindn

PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Unum |
Kesadaran

sedang [-sadar penuh

Tanda-tanda Vital

TD & 130/80 mmHg
MN: Tdx/menit

T: 36°C

RR: 20x/menit

a. Kepala Bentuk kepala bulat

Rambui Hitiim merata

Mata Lengkap dan simetris

Hidung Tidak ada sumbatan jalan nafas

Telinga Tidak ada Serumen

Mufut Tidak ado peradongan

Leher Tidak ada pembesaran

b. Thorak

Bentuk thorak Elips

Pernufasan Tidik mengpunakan otot bantu pernafasan

Tanda-tanda
bemufas

fesulitan

Tidak ada tanda kesulitan bernofas

Pemeriksaan Janiung

Tidak ada pembesaran

Pemeriksaan Payodam

pada aerola dan putting susu, putting susu
menoenjol

Inspeksi : tidak ada pengeliaran ASL payudara
simetris kanan dan kird, terdapat hiperpigmentasi
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Palpasi : Tidak ada cedema, tidak ada kelenjar
susu tnmbahan

Masalah  khuosus

payudara

pada

Tidak adn pengeluaran ASI

. Abdomen

Bentuk Abdomen

Simelnis

Striae gravidarum

Terdapat Strige gravidarum

Luka Operasi

Terdapat luka operasi

Diastasis- Rektus Tidak dikaji
Abdominalis

Peristaltik Usus | x/menit
TFU sepusat
Konsistensi Keras

Kontraksi Uterus

Kontaksi uterus baik

d. Genitalia

Vulva

Oedema Tidak tegadi odema
Virises Tidak ada varizes
Perineum

Utah / Inka LTtuk

Episiotomi Tidak dilakukan episiotomi
Johitan Tiduk ada jahitan

Tanda REEDA Tidak ada tanda-tandn readn
Lokia

Jumlah =500 o

Jenis / warna Rubra/'merzih terng
Konsistensi Encer

Bau Khas

Anus

Iritasi Tidak ada iritasi

Haemoroid

Tidak ada haemoroid

e. Ekstremitas

Tangan
Odema Tidak terjadi odema
Varises Tidak ada varises

Kaki




Odema

Tidak tefjadi odema

Virises

Tidak ada varises

Homan sign

Masalah Khusus

Tidak ada masalah khusus

f. Aktivitas / Mobilisasi

Ambulasi kapuan

& jam posts Sectio Caserea

Kegiatun Sehari-han

Latihan perak diztas tempat tidur

Masalah dalam | Nver pada luka post operasi

bernktivitas

Senam nifas Tidak dilukukan senam nifas
Pola Aktivifus Sehari-hari

a. Nulrisi

MNafsu makan Bak

Pola makan 3xhari

Gangguan makan

Tidak ada gangguan

Fantangan

Tidak ada

Masalah Khusos

Tidak ada masalah

b. Eliminasi

BAK

Frekuensi Klign terpasang kateter
Warna Kuning jemnih

Buau Khas

Masaluh Khusus Tidak ada masalah khusus
BARB

Frekuensi Fxhari

Konsistensi Keras

Warnz Coklat

Bau Khas

Konstipasi Tidak

Masalah Khusus

Tidak adn masalah

¢. Istirahat / tidur

Jumlah Jam Tidur

7-9 jamvharn

Gangguan tidur

Tiduk ada gangguan tidur

Yang mempermudah tidur

Suasana yang lenang

Yang mempermudah
bangun

Nyer pada luka post opersi
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d. Personal Hygiene

Mandi

2-Axthan

Gosok gigi

F-dx/han

Cuci rambut

Seminggu 2x

Fotong kuku

Klign potong kuku setiap kuku panjang

Perawatan payudara

Klien membersihkan payudara setiap han

Perawatan perineum

Klien membersihkan perineum setiap hari

Duta Psikologis

Hubungan dengan bayi

Sangat baik

Sedih [ zembira Gembira
Hubumgan dengan . | Sangat baik
keluarga

Musalah vang dipikitkan | Tidak ada masalih

Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan diagnostik klien post operasi Sectio Caserea dengan

ketidakefektifan produksi ASIdi RSUD. A. W. Sjahrinie Samarinda

Pemeriksaan Hasil Hasil Normal
Laboratorium | Hb : 136 g/dL i 12-16 g/dLy
Hi 1 392 % i 37-54 %)
Lecocyt |8.09 107 ul. (4.800-10.800 ful)
Trombosit. : 280,000 /ful. {1 50.000-450.000 /ul)
Ureum ; 22 mg/dl. (19.3-49.2 mgfdL)
Creatinin - : 0.5 mp/dL (0,3-1.1 mg/dL}
Fote Rontgen | Tidak ada foto rontgen
USG/EKG | DN : 1 20/ menit
Tapsiran Persalinan ; 08-07-2018
Persentasi ; Bokong
Jenis Kelamin ; Perempuan
Panjang Badan ;44 cm
Berat Badan : 2800 Gram

4.1.3.2 Diagnosa Keperawatan
Tabel 4.5 Dingnosis keperawatan klien post opersi Sectio Caserea dengan

ketidakefektifan produks: ASDHdi RSUD. A, W, Sjahranie Samarinda,
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Data

Problem (Masalah)

Etiologi

Data Subjektif :

- Klien
mengatakan
ASI belum
ada keluar

Data Objektif ;

- Alr susu
pasien belom
mda kelwar

- FPasien post
sectio caserei
hari pertama

- TD:130/80
mmHg

- NiT4xA

- RR:2X0xf

- T 36%€

Ketidakefektifan produksi ASI

Produksi ASI kurang

4.1.3.3 Perencanaan Keperawstan

Tabel 4.6 Perencanaan klien post operasi Sectio Caserea dengan
ketidakefektifan produksi ASLdi RSUD, Ao W, Sjahranie Samarinda

Diagnosa Kriteria Hasil Perencanaan
Keperawalan
Ketdakefektifun MO NIC:
produksi ASI b.d Seteloh dilakokan | -1 Kaji tinghat produksi ASI
Produksi ASI kurang | tindakan Asuhan | 12 Kuji kemampuan bayi untuk
Kode Diagnosa keperawatan menghisap sSecora efcktif
00104 diharapkan Produks{ ! Tentukan Keinginan dan
Domain 2. Nutrisi ASI pasien lincar T::;'_’::;ipmm vl
Kelas 1. Makan dun hﬂn‘ﬁtl_{. A I4 .'\_i.:l.l'-ii.l.u'.l pasien carn menyusui
_ Der_tgnn kriteria yang benar

- DS: Pasien hasil ; 1.5 Ajarkun pijal oksitosin pada
miengitakan AS] -Kemantipan pasien dan keluarga
helum keluar pemberian 1.6 Dbservasi keterampilan pasien
- DO: - AS] pasien ASEbayi: dakam menempel kan bayi ke
belum keluar dan perlekatan bayi puiting
—j:r.lsiun post Sectio yang sesil p:l.d.u 1.7 Berikon ternpi komplementer

sari kacang hijow untuk
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Caserea hari pertama

dan proses
menghisap dan
payudara ibu untuk
memperoleh
nitrisi selama 3
minggu pertamis
pemberian ASL

memperlancar pencluamn ASI

4.1.32.4 Pelaksanaan Keperawatan

Tabel 4.7 Implementasi rencana tindakan klien post operasi Sectio Caserea
dengun ketidakefektifan produkst ASI di RSUD. A 'W. Sjahranie

Samarinda
Har Jam Implementasi Evaluasi Paraf
Tanggal Tindakan
Mingzu 15:00 | 1.1 Melakukan penzkajion 1.1 ASTpasien | %ia od
ORTF2015 tingkat produksi ASI belum adn
1.2 Melskukon pengkajian keluar
kemampuan bayi nniuk | 12 Bayi belum a7
menghisap secam melakukan -
cficktif penghisapa
1.3 Menayakan keinginan i pada
dun motivasi pasien puting
untisk meny usii pasicn
1.4 Mengzajarkon pasicn 1.3 Pasien e ad
COrl menyusui yang sangal ingin
benur menyusul
I'5 Mengajurkin piju bayinyz
oksitosin pada prsicn 1.4 pasien
dan keluarza mengeri Fin at
.6 Melakukan observasi dan
keterampilan pasicn melakukan
dalem menempelkan 1.5 saami-dun - AR §
bavi ke putting pilsicn
1.7 Memberikin terapi mengerti
komplementer sari dan
kacang hijau melukukun
1.6 carn Fia at
menempelk
oan puting
ke mulut
baye belum

teput.
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1.7 klien merasa | Fia ad
nyaman
Hari Jam Implementasi Evaluasi Paraf
Tanggal Tindakan
Minggu 20:00¢ | 1.7 Memberikan terapi 1.7 klien merasa | e ad
(BAT2018 komplementer sari kncang Aynman
hijau
(@00 | -7 Memberikan terapi f.Filen I."':'_""J Fia at
SETHn komplemenier sart kacang -
09072018 hijou
20:00 17K z
1.7 Memberikan lerapd e Fin ad
3 Y LT
komplementer sarikacang S
hijau
S 10:00 1 7 Memberikan fempi 1.7 klicn merasa | Fie ad
\ 5 kfz.luplu:nwulc: sari kacang Ay man
hijau.
14:000| 1.7 Memberikan lerapi 1.7 klien merasa L -

komplementer sari kacang
hijau

nyiLman




4.1.3.5 Evaluasi Keperawatan
Tabel 4.8 Evaluasi Asuhan Keperawatan pasien post Sectio Caserea dengan
ketidakefektifan produksi ASI dengan “Metode pemberian san kacang hijau™
Diruang Mawar Nifas RSUD. A.'W. Sjahranie Samarinda
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Hari No.Dx S0AP Faraf
Tanggal
Jam
Minggu l 5 :Pasien mengatakan ASTbelum keluar | Fia as
O3A72018
10:00 0z ASI pasien belum keluar
Tanda-tanda vital TD : 13H/E0 mmHg. N :
T4xa, RR 720 x/1, T: 36°C, pasien post
Sectio Cuserea han pertama
A: Masalah ketidoke fektifan produksi ASI
belum teratasi
P:Lanjutkan Intervensi
1.7 Memberkan terapi komplementer san
kacang hijau untuk memperlancar AS|
Minggu ] S :Pasien mengatakan ASI belum keluar | 95a s
0872018
2000 0 AS] pasien belum keluar

Tunda-tanda vital TD : 130/80 mmHg, N
T4xdi, RR ; 20 x4, T: 36" C_ pasien post
Sectio Caseres huri pertama

A: Masalah ketidakefektifan produksi ASI
belum teratasi

P:Lanjutkan Intervensi
1.7 Memberkan terapi komplementer san
kacang hijau untuk memperlancar AS]
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Hari No.Dx S0AP Paraf
Tanggal
Jam
Senin l S :Pasien mengatakan ASI belum keluwr | Fia as
0972018
10:00 : ASI pasien keluar sedikit
Tunda-tanda vital TD : 13080 mmHg, N :
F4x/i, RR ; 2024, T: 36"C, pasien post
Sectio Caserea harl pertami
A: Masalah ketidakefektifan produksi AS]
belum teratasi
F:Lanjotkan Intervensi
1.7 Membenkan terapi komplementer san
kacang hijau untuk memperiancar ASI
Senin 1 S :Pasien mengatakan AST belum keluar
09072018
{IRLE O: ASI pasien keluar sedikit
Fin ot

Tanda-tanda vital TD : 130/80 mmHg, N :
Tdx/i, RR : 20 x4, T: 36°C, pasien post
Sectie Caserca han pertama

A: Masalah ketidakefektifan produksi ASI
belum terntasi

P:Linjutkan Intervens:
1.7 Memberikan terapi komplementer san
kacang hijau untuk memperlancar ASI
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Hari No.Dx S0AP Paraf
Tanggal
Jam
Selasa l S :Pasien mengatakan ASI keloar banyak | Fia as
104072018
10:00 (: ASI pasien lancar
Tunda-tanda vital TD : 13080 mmHg, N :
F4x/i, RR ; 2024, T: 36"C, pasien post
Sectio Caserea harl pertami
A: Masalah ketidakefektifan produksi AS]
belum teratasi
F:Lanjotkan Intervensi
1.7 Membenkan terapi komplementer san
kacang hijau untuk memperiancar ASI
Selasa 1 5 :Pasien mengatakan AST keluar banyak | SRa ae
10072018
144K O ASI pasien lancar
Tanda-tanda vital TD : 130/80 mmHg, N :
Tdx/i, RR : 20 x4, T: 36°C, pasien post
Sectie Caserca han pertama
A: Masalah ketidakefektifan produksi ASI
belum terntasi
P:Linjutkan Intervens:
1.7 Memberikan terapi komplementer sari
kacang hijau untuk memperlancar ASI

4.1 Pembahasan

4.2.1 Sebelum dilakukan Tindakan Pemberian sari Kacang Hijau

Hasil penulisan menunjukkan Padza pasien Ny. E sebelum diberikan San kacang

hijan pasien mengeluh ASI belum keluar. Setelah dilakukan pengkajian keperawatan

dan tindakan pemberian sari kacang hijau, kemodian dilakukan observasi Pada Ny. E
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hari pertama pengumpulan data didapatkan Produksi ASI tidsk keluar, Setelah
diberikan San Kacang Hijau pasien mengatakan ASI belum sda keluar Pada han
kedua setelah diberikan Sari kacang Hijau didspatkan hasil kemajuan dar hari
pertama yaitu ASI keluar sedikit Pada har keaga setelah diberikan sar kacang hijau
didapatkan husil AS] keluar banyak dar pada har kedua,

Menurut asumsi penulis bahwa teon fersebut sesuai dengan kondisi pada subjek

yukni pasien tidak mengetahui Pengaruh Perbenan sari kacang hijan.

4.1.2 Sesndah dilakukan Tindakan Pemberian sari kacang Hijao

Hasil Penulisanstudi kasus menunjukkan bahwa san kacang hijau efekuf
memperiancar produksi AS] pada pasien post Sectiv Caserea dengan masalah
ketidukefektifan Produksi ASL

Hal ini sesusi dengan penelitian yong dilakuksn oleh Wulandari dan Jannah
tentang Pengarch pemberian Sari Kocang Hijoe Pada Thu Nifas Dengan Kelancaran
Produksi ASI di BPM Sumbermulyo Jogoroto Jombang didapatken kesimputan
bahwa sari kacang hijau yang diberikan kepada ibu post partum yang mengalami
ketidakefektifun produksi ASI dapat memperlancar Produksi AST.

Produksi ASI dihasilkan oleh kelenjar payedara wanita melalui proses laktasi.
Keberhasilan laktasi ini dipengarubi oleh kondisi sebelum dan saat kehamilan
berlangsung. Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh perkembangan payudara
sant lahir dan pubertas. Sedangkan kondisi pada saat kehamilan yaite pada trimester

11 dimana payudars mengalami pembesaran oleh karena pertumbuhan don diferensiasi
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dari lobuloalveolar dan sel epitel puyudam, Pada saat pembesaran payudara ini
hormon prolaktin dan laktogen plasenta aktif bekerja dalam memproduksi ASI
( Adikah dan Eni, 2010, hlm. 5),

Pengaruh sari kscang hijau terhadap produksi ASL karena didalammnyo
terkandung berbagai komposisi Gizi, diantaranya protein, #at Besi dan Vitamin Bl
Protein berguna.membantu  pembentukan sel-sel ototmempercepat  pemulihan,
meningkatkan daya tahan tubuh' serta membantu kenyang lebih luma kandungan zat
besi meningkatkan hemoglobin  sehingga dapat mencegah terjadinya  Anemia
{Rukmana & Yudirachman, 2014},

Kacang hijau memiliki kandungan protein yang cukup tinggi sebesar 22% dan
merupakan sumber mineral penting. antara lsin kalsivm dan fosfor. Sedungkan
kandungan lemaknya merupakan asam lemak tak jenuh Kandungan kalsium dan
fosfor pads kacang hijos bermanfant wniwk memperkust wiang, Kacang hijau juga
mengandung rendah lemak yang sangat baik bagi mereka yang ingin menghindari
konsumsi lemak tinggi Kndnr lemok yong rendob dalam kacang hijan menyebabkan
bahan makanan atau minuman yang terbunt dari kacang hijau tidak mudah berbau.
Lemak kacang hijou tersusun atas 73% asam lemak tak jenuh dan 27% asam lemak
jenuoh. Umumnys kacang-kacangan memang mengandung lemak tak jenuh tinggi.
Asupan lemak tak jench tinggi penting untuk menjaga kesehatan jantung. Kacang
hijan mengandung vitamin Bl vang berguna untuk pertumbuohan.

4.2.3 Pengaroh dilakukan Tindakan Pemberian sari kacang Hijan



Selain memperlancar pengeluaran ASI pada post partum Sectio caserea,
pemberian sar kacang hijau juga dapal memperlancar produksi AS] pada Pasien
dengan post partum normal ini dikarenakan pemilihan kacang hijau (Phasecfis
Rudiar) sebagai galaciogogue didasarkan _pnda kandungan nutrisinya disntaranyo
karbohidrat yang merupakan komponen terbesar dar kacang hijau yaitu sebesar 62-
63%. Kondungan lemak pada kacang hijay adalah 0.7-1 grke kacang hijau segar
yang terdiri atas 73% lemak tuk jenuh dun 27% lemak jenuh, sehingga aman
dikomsumsi.

Berdasarkan jumlohnyn, protein: merupakan penyusun utoma kedun setelah
Karbohidrat. Kacang hijou mengandung 20-30% protein Protein pada kacang hijau
mentah memiliki daya cema sekitar 77%.Dava cerna yang tidak terfalu tinggi tersebut
disebabkan oleh adanya zat antigizi, seperti anti trypsin dan tannin (poliferel) pada
kacang hijsu. Pemenuhan nutrisi yang adekuat selama proses lakias: dupat
mempengaruhi pengelusran hormon prolaktin setelah makan.

Menurur (Shohib, 2006) Kacung hijau (phaseslis. radiares) yang juga biasa
disebut mungbean merupakan tanaman yang dapat tumbuh hampir disemua tempat di
Indoresia. Berbagal jenis makanan (olahan) asal kacang hijap seperti bubur kacang
hijan. minuman kacang hijan, kue tradisional, dan kecambah kscang hijau telah lama
dikenal oleh masyarakat Indonesia. Secara tradisi ibu hamil di Indonesia sering
dianjurkan minem kacang hijau agar bayi yvang dilahirkan mempunyai rambat lebat.

Dalam 100 gram kacang hijan mengandung 134 mg kalsivm dan 326 mg fosfor,
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bermanfaat untuk memperkuat kerangka wlang. Senta 19.7-24.2 % protein dan 5,9-
7.8 % besi dapat menghasilkan AST dalam jumlah yang maksimal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi AS] salah satunya adalah makanan. Makanan
yang dimakan seorng o yang sedang dafam mosa menyusui tdak secars langsung
mempengarchi mutu ataupun jumlah air suso yang dihasilkan. Dalam tuboh terdapat
cadangan berbaga wat gizi yeng dopat digunakan bila sewaktu-waktu diperlukan,
Akan tetapi jika makanan tbu terus menerus ldak mengandung cukup zat gird yang
diperhukan tentu pada khirmya kelenjar-kelenjar pembuat Air susu dalam buah dada
ibu tidak akan dopat bekerju dengan sempuma. dan akhirnya akan berpengaruh
terhadap produksi ASL Karena makanan memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan
mianusia. Oleh karena itu, tebuh yanp sehat hams mengkonsumsi makanan yang aman
dan bergizi.Makanan yang bergizi dapat memberikan sumber enrgi dan peningkatan
sekresi ASL

Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Wulandari dan Jannah
tentang Peanguruh pemberian Sari Kacang Hijou Pada Ibu Nifas Dengan Kelancaran
Prodoksi ASI di BPM Sumbermulyo Jogorolo Jombang didspatkan kesimpulan
bahwa sari kacong hijau yang diberikan kepada ibu post partum yang mengalami
ketidakefektifan produksi ASI dopat memperlancar Produksi ASL

Perlu diketahui dalam prosedur penelitian ini selain diberikan sari kacang hijau
klien juga diberikan tindakan ambulasi dini dan pemberian Obat Analgetik jadi
mungkin kurang tepat jika dikstakan bahwa hasil dari penelitian ini efeknf. Maka

dapal diambil kesimpulan bahwa pemberian san kacang hijau pada penelitian ini bisa
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dikitakan efektif ontuk membantu Menutrisi Ibu dan bisa juga tidak efekuf karena
ada pengaruh dari ambulast dim dan obat snalgetik.
4.2 Keterbatasan Penulis

Keterbatasan dalam stodi kosus im adolah: Penolis tdak dapat melakukan
penelition pada 2 pasien dengan kasus yang sama, ini dikarenakan keterbatasan
pasien di tempat penelitian sehingga penulis hanys melakukan penelitian pada 1

pasien Secfie Caserea dengan Ketidakefetifon Produksi ASL



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah  penulis melakukan pengkajian, pervmusan diagnosa  keperawatan,
perencanzan keperawatan, implementasi keperawatan dan evillusi keperawatan pada
Ny.E depgan Post Sectin Coseres i Runng Mawar Nifas RSUD, AW, Sjahranie

Sumarinda dengan pemberian San Kacang Hijou maka dapat ditank kesimpulan,
5.1.1 Pengkajian

Hasil pengkajian pada Ny E didupatkan data bahwa pada pengkajian awal
sebelum dilakukan tindakan keperawatan dengan pemberian sari kacang hijou pasien
merssakan produksi AS] tidak keluar,

5.1.2 Diagnosa

Hasil perumusan dizgnosa keperawatan  pada Ny.E adalah ketidakefektifan

produksi AST berhubumgan dengon produksi AST kurang,
5.1.3 Intervensi

Intervensi yang dibust penulis untuk disgnosa Ketidakefektifan produksi ASI

berhubungan dengan produksi ASI kurang adalsh :

B2
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I.1 Kuji tinghat produksi AS1
1.2 Kaji kemampuan bayi untuk menghisap secara efektif
1.3 Tentukan Keinginan dan Motivasi pasicn antuk menyusui
1.4 Ajorkan pasien cara menyusui viing benar
1.5 Ajadkan pijot oksitosin pada pasien dan keluarga
1.6 Observasi keterampilon pasien dulom menempelkan bayi ke putting
1.7 Berikan terapi komplementer sari kacong hijon untuk memperlancar penelwaran
ASl

Implementasi

ﬁnp-]ﬂ[l:i_ltasi yang dilakokan penulis pada dizgnosa ketidakefektifan
produksi ASI berhubungan dengan produksi AS] kurang adoalah meliputi
mengknji tingknt produksi’ ASL mengkaji kemampumn bayi untuk menghisap secarn
efektif, menentukan Keinginan dan Motivasi pasicn untitk ményusui, mengajarkon
pasicn carn menyusui yong benar, mengajorkan pijat oksitosin padi pasien dan
keluarga, melakukan observasi keternmpilan: pasien dalam menempelkan bayi ke
putting dan memberikan terapt kompiementer sari kocang hijau amtuk memperluncar

penelunran ASI

3.1.5 Evaluas:

Hasil evaluasi studi kasus didapatkan bahwa selama 3 hari Produksi
ASI ibu meningkat dan pengeluaran ASI ibu banyak dari han pertama post

Sectio caseren.
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3.2 Saran

Berdasarkan analisis dan kesimpulan penulisan studi kasus, maka dalam

sub bab ini penulis akan menyampaikan beberapa saran diantaranya :

521 Baogi Penuolis Selanjutnya

Bom penulis selanjutnya Agar dopat melakokan: pengkajian secars
komprehensif dan kontinyu men_g,ma.i ketidakefektifun produksi ASI, Untuk
diagnosa keperawatan vang dilakukan dirumuskan sesuai dengan apa yang
dikeluhkan oleh pasien. kemuodian untuk perencanaan keperawatan disusun
dengan teon yang ada yaitu mengkaji tingkat produksi AST mengkaji kemampuan
bayi untuk menghisap secarn clektif. menenmkan Keinginan dan Motivasi pasicn
untuk menyusui, meaggjarkan pasien cars menyusui yang bepar, mengajorkon pijat
uksitosin pady pasien dan keluarga, melakukan observasi keterampilan pasien dalam
menempelkan bayi ke putting dan memberikan terapi komplementer sani kncang
hijan untuk memperlingnr, pencloarmn - ASL Untuk pelaksangan keperawatan
bukan hanys diberikon pada  pasien post Sectie Caserea  dengan
ketidakefektifan produksi ASI tetapi pada pasien post partum untuk
menambah nutrisi pasien pada sant menyusui. Untuk evaluasi keperawatan

disusun sesuni dengan hasil pelaksanaan tindakan keperawatan.
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Bagi Tempat Penelitian

Bugi tempat penelitisn Agar dapat melakukan pengkajian secara
komprehensif dan kontinyw mengenai ketidakefektifan produksi ASL Untuk
diagnosa keperawatan yang dilakukan dirumuskan sesual dengan apa yang
dikeluhkan ofeh pasien. kemudian untuk perencansan kepemwatun disusun
dengan teori yang ada yaita mengkuji tingkat produksi-ASL menghkaji kemampuan
bayi mmiuk menghisep secam efcktif, menentulain Keinginan dan. Motivasi pasicn
intuk menyisyi. mengajarksn pasicn con menyisui yang benar, mengajarkan piju
oksitosin pada pasicn dan keluarga, melakukan observasi keterumpilan pasica dalam
menempelkan bayi ke puiting dan memberikan terapi komplementer sari kscang
hijau untuk memperdancar peneluaran ASL Untwk pelaksanaan keperswatan
bukan hanya diberitkan pada pasien post Sectio Caveren  dengan
ketidokefektifon produksi AST tetapi pada pasien post partum untuk
menambah . nutnsi pasien pada saat menyusul. Untuk evaluasi keperawatan
disusun sesuai dengan hasil pelaksanaan tindakan keperawatan,

Bagi Perkembangan llmu Keperawatan

Untuk menambah wawasan dslam Perkembangon lmu Keperawatan
melakukan pengkajian  secara  komprehensif dan kontinyw  mengenai
ketidakefektifun produks: ASL Umuk dingnosa keperawatan yang dilakukan
dirumuskan sesuai dengan apa yang dikeluhkan oleh pasien. kemudisn untuk

perencan:in keperawatan disusun dengan teor yung ada yaitu mengkaji tingkat
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procluksi ASL mengkajl kemampuan  bayi untuk  menghisap secarn efekdif,
meneniukan Keinginan don Motivasi pasien uniuk menyusui, mengajarkan pasion
curll menyusui yung beoar, mengajarkan pijat oksitosin poda pasicn desn kelonrgn,
melakukmn observasi keterampilan pasien dolam menempelkan bayi ke putting dan
memberikun terapi komplementer sari Jm:mg hijau untuk memperloncar peneluaran
ASL Untuk pelaksonaan keperawatan bukan hanya diberikan pada pasien post
Sectip Caserea dengan ketidakefektifan produksi AST tetapi pada pasien post
partum untuk menambah nutrisi pasien pada sanst menyusui. Untuk evaluasi
keperawatan disusun sesuai dengan hasil pelaksanaan tindakan keperawatan.
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