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BAB II6

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

A. Konsep Post Partum
1. Pengertian
[image: ]Beberapa pengertian Post Partum menurut para ahli, yaitu :

a) Masa nifas sendiri merupakan masa dimana ibu selesai melewati masa persalinan setelah melahirkan bayinya dan plasenta kemudian dilanjutkan dengan pemulihan organ-organ tubuh ibu sampai kembali ke semula sebelum kehamilan (Nazilah et al., 2021).
b) Post partum adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan serta plasenta dari rahim, dan membutuhkan waktu 6 minggu, disertai pemulihan organ-organ yang berkaitan dengan kandungan (Anwar & Safitri, 2022).
c) Post partum merupakan masa yang dilewati ibu melahirkan dimulai dari hari kelahiran pertama sampai 6 minggu kelahiran. Pada tahap ini ibu akan mengalami perubahan fisik, alat reproduksi, perubahan psikologis menghadapi penambahan keluarga baru dan masa laktasi atau menyusui (Hang & Tanjungpinang, 2021).
2. Tahap Masa Post Partum

Menurut Herselowati (2024) masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu :
a) Puerperium Dini (Immediate Postpartum) (0 – 24 Jam post partum)
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Perdarahan merupakan masalah terbanyak pada masa ini. Kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiri dan berjalan, serta menjalankan aktivitas seperti
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biasa.
b) Puerperium Intermedial (1 – 7 Hari post partum)
[image: ]Masa dimana involusi uterus harus dipastikan dalam keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup mendapat nutrisi dan cairan, ibu dapat menyusui dengan baik.
c) Remote Puerperium (1 - 6 Minggu post partum)
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan mempunyai komplikasi. Masa dimana perawatan dan pemeriksaan kondisi sehari-hari, serta konseling KB.
3. Perubahan Pada Masa Post Partum
a. Perubahan Psikologis pada Masa Post Partum

Rata-rata wanita yang baru melahirkan akan merasakan perubahan suasana hati atau emosi sepanjang periode nifas. Sebagian besar ibu yang mengalami kelahiran perdana akan menunjukkan rasa khawatir pada awal masa nifas, kecemasan yang muncul seperti kesedihan, mudah emosi, dan sensitif terhadap hal-hal kecil yang terjadi di sekitarnya (Nazilah et al., 2021).
Menurut Reva Rubin dalam Herselowati (2024) menyatakan ibu post partum mengalami perubahan psikologis. Berikut fase-fase yang akan dialami ibu pada masa post partum menurut Reva Rubi, yaitu :
a) Taking-In
1-3 hari pertama, ketergantungan pasif. Selama fase taking-in, ibu	memiliki	kebutuhan	yang	besar	untuk	berbicara	tentang
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pengalaman persalinan atau kelahiran, dan mungkin disibukkan dengan kebutuhannya sendiri. Makanan dan tidur adalah kebutuhan utama selama fase ini, dan pada fase ini bukan merupakan masa yang tepat untuk mengajarkan ibu cara optimal untuk mengurus bayi.
b) [image: ]Taking-Hold
Fase ini dimulai setelah hari ketiga dan berlangsung hingga 10 hari atau beberapa minggu. Ibu menjadi lebih mandiri dan siap untuk merawat diri sendiri dan bayinya. Seorang ibu mulai menunjukkan perilaku peran sebagai ibu dan akan membutuhkan banyak kepastian bahwa dia baik- baik saja. Ini adalah saat dimana ibu ingin belajar. Selama fase ini, ibu baru mungkin juga mengalami “blues”.
c) Letting-go
Fase merelakan dimulai beberapa minggu setelah melahirkan dan membangun identitas baru dengan kemampuan untuk mulai fokus pada unit keluarga.
b. Perubahan Fisiologis Masa Post Partum

Selain perubahan psikologis, ibu post partum juga akan mengalami perubahan pada fisiologis, perubahan fisiologi yang terjadi sebagai berikut:
a) Payudara

Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta meningkat, tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau hari ketiga pasca persalinan, kadar




[image: ]estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan saat itu sekresi ASI semakin lancar. Refleks yang sangat penting pada ibu dalam proses laktasi, yaitu reflek prolaktin dan refleks aliran, yang timbul akibat perangsangan puting susu oleh hisapan bayi (Sari et al., 2021).
Masa laktasi sudah disiapkan sejak kehamilan. Air Susu Ibu (ASI) akan mengalami perubahan mulai dari kolostrum sampai dengan ASI matur. Kolostrum merupakan ASI yang muncul dari hari pertama sampai hari ke tiga berwarna kekuningan dan agak kasar karena banyak mengandung lemak dan sel-sel epitel, dan mengandung kadar protein tinggi. Air susu ibu peralihan sudah terbentuk pada hari ke empat sampai hari ke sepuluh dan ASI matur akan dihasilkan mulai hari ke sepuluh dan seterusnya (Anggriani et al., 2023).
Adaptasi fisiologis pada payudara terjadi ketika tingkat prolaktin yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis anterior meningkat secara bertahap selama masa kehamilan, namun hormon dari plasenta menghambat proses produksi ASI. Setelah plasenta dilahirkan, kadar estrogen dan progesteron menurun, menyebabkan prolaktin terlepas dan proses sintesis ASI dimulai. Aliran darah ke payudara meningkat, yang mengakibatkan pembengkakan sementara akibat adanya pembuluh darah. ASI yang diproduksi disimpan di dalam alveoli dan harus dikeluarkan secara efektif melalui isapan bayi agar laktasi dapat berlangsung dan tetap berlanjut (Al-Chalabi et al., 2023).






b) Involusi Uterus

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan proses yang menyebabkan uterus kembali kepada posisi semula sebelum hamil.
c) [image: ]Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan pada masa nifas. Volume lochea bervariasi pada setiap wanita. Selama respon terhadap isapan bayi menyebabkan uterus berkontraksi sehingga semakin banyak lochea yang terobservasi (Anggriani et al., 2023).
d) Serviks
Perubahan pada serviks ialah bentuk serviks agak menganga seperti corong setelah bayi lahir, disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi.
e) Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan dan peregangan yang besar selama proses melahirkan bayi. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol.
f) Perineum
Setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Perineum mendapatkan kembali sebagian tonusnya pada post natal hari ke-5, tetapi lebih kendor dari pada sebelum hamil.




[image: ]Perubahan fisik terjadi di area tempat plasenta menempel ke kondisi semula melalui proses regenerasi endometrium, yang meliputi peluruhan jaringan desidua yang mengakibatkan keluarnya cairan dari vagina dengan jumlah yang bervariasi dan bentuk nekrotik yang dikenal sebagai lokia. Jika proses ini terganggu, dapat terjadi perdarahan nifas yang lambat. Pengeluaran lokia dipengaruhi oleh frekuensi kontraksi kuat pada rahim yang terjadi secara berkala, yang bisa menyebabkan rasa nyeri (Herselowati, 2024).
B. Konsep Post Partum Spontan
1. Pengertian
Dalam MedPark Hospital Website (2024), persalinan spontan atau pervaginam adalah proses persalinan melalui liang vagina, yang dianggap sebagai metode yang paling diminati karena risikonya yang rendah dan aman bagi ibu dan anak. Melahirkan melalui vagina mengacu pada kelahiran keturunan pada mamalia atau bayi pada manusia, melalui vagina, yang juga dikenal sebagai ‘jalan lahir’. Seorang wanita yang melahirkan melalui vagina, persalinan berlangsung dalam tiga tahap, yaitu persalinan, kelahiran bayi, dan kelahiran plasenta (Omona K., 2021).
2. Tahapan Persalinan Spontan

Menurut MedPark Hospital Website,	tahapan persalinan spontan, sebagai berikut :
a) Persalinan dini
Selama tahap ini, kontraksi uterus dimulai, dan serviks mulai melebar dan membuka, biasanya mencapai hingga 5 sentimeter.




b) Persalinan aktif

[image: ]Kontraksi menjadi lebih intens dan sering, berlangsung hingga satu menit dan terjadi setiap tiga menit. Tahap ini adalah saat ibu hamil dapat meminta epidural untuk menghilangkan rasa sakit; dokter mungkin akan memberikan oksitosin untuk mempercepat persalinan.
c) Persalinan transisi

Tahap ini terjadi ketika serviks melebar hampir mencapai 10 sentimeter. Kontraksi menjadi lebih kuat dan cepat, berlangsung lebih dari satu menit. Tubuh mungkin mengalami gejala seperti berkeringat, muntah, dan gemetar, yang merupakan pertanda persalinan.
Persalinan dimulai ketika serviks mencapai pelebaran penuh pada 10 cm. dan diakhiri dengan keluarnya bayi Anda melalui liang vagina. Ditandai dengan kontraksi yang intens dan dorongan naluriah untuk mengejan, tahap persalinan ini dapat menimbulkan sensasi tekanan atau perasaan ingin buang air besar. Durasi fase ini bervariasi, mulai dari beberapa menit hingga beberapa jam. Biasanya, persalinan berlangsung lebih cepat bagi individu yang memiliki pengalaman persalinan pervaginam sebelumnya. Setelah bayi keluar selanjutnya adalah persalinan plasenta dimulai setelah bayi Anda lahir melalui liang vagina. Ini adalah proses pengeluaran plasenta dari rahim. Proses ini dapat berlangsung hingga 30 menit setelah melahirkan




C. Konsep Menyusui Efektif
1. Pengertian
[image: ]Menyusui efektif adalah pemberian ASI secara langsung dari payudara ibu kepada bayi. Tanda gejala yang terlihat jika ibu dapat menyusui efektif antara lain seorang ibu memiliki suplai ASI dan kemampuan ASI yang baik secara langsung dari payudara kepada bayi dan anak untuk memenuhi kebutuhan nutrisi (SDKI, 2016).
Keberhasilan dalam memberikan ASI secara eksklusif harus didukung pula dengan tindakan menyusui yang efektif. Keberhasilan dalam memberikan ASI secara penuh harus didukung oleh praktik menyusui yang baik. Efektivitas menyusui dijelaskan sebagai interaksi antara ibu dan anak yang secara langsung mempengaruhi pemindahan ASI dari payudara ibu kepada bayi, dalam perilaku yang menunjukkan terpenuhinya kebutuhan baik ibu maupun bayi (Muchtar et al., 2021).
2. Penyebab
Menurut PPNI (2016) batasan karakteristik penyebab fisiologis menyusui efektif yaitu hormon oksitosin dan prolaktin meningkat, payudara membesar alveoli mulai terisi ASI, tidak ada kelainan pada struktur payudara, puting menonjol, bayi aterm, dan tidak ada kelainan bentuk pada mulut bayi. Kemudian penyebab situasional menyusui efektif yaitu rawat gabung, dukungan keluarga dan tenaga kesehatan adekuat, faktor budaya.
Hasil penelitian Goyal et al., (2016) mengindikasikan bahwa metode menyusui yang tepat dapat dipengaruhi oleh usia, jumlah kelahiran sebelumnya,




status pekerjaan ibu, masalah pada payudara, usia kehamilan, dan berat badan lahir. Beberapa faktor yang mempengaruhi cara menyusui yang baik adalah tingkat pengetahuan dan informasi mengenai menyusui dengan benar (Rinata et al., 2016).
3. [image: ]Tanda Gejala
Menyusui Efektif ditandai dengan tanda dan gejala mayor data subjektif yaitu ibu merasa percaya diri selama proses menyusui, data objektif yaitu bayi melekat pada payudara ibu dengan benar, ibu mampu memposisikan bayi dengan benar, miksi bayi lebih dari 8 kali dalam 24 jam, berat badan meningkat, ASI menetes atau memancar, suplai ASI adekuat, puting tidak lecet setelah minggu kedua. Tanda dan gejala minor subjektif tidak tersedia,sedangkan data objektif, diantaranya bayi tidur setelah menyusui,payudara ibu kosong setelah menyusui,bayi tidak rewel dan menangis setelah menyusu (PPNI, 2016).
Bayi cukup bulan yang sehat akan menghisap, menelan, dan bernapas dengan cara yang berirama dan terkoordinasi. Koordinasi siklus menghisap, menelan, bernapas merupakan refleks yang sangat penting bagi kemampuan bayi untuk menyusui secara efisien dan efektif (Sakalidis & Geddes, 2016).
4. Fisiologi Menyusui
Selama masa kehamilan, kadar hormon prolaktin yang dihasilkan oleh plasenta meningkat, namun produksi ASI biasanya belum terjadi karena terhalang oleh tingginya kadar estrogen. Pada hari kedua atau ketiga setelah melahirkan, kadar estrogen dan progesteron mengalami penurunan signifikan,




sehingga pengaruh hormon prolaktin menjadi lebih kuat dan mulai terjadi pengeluaran ASI. Dengan memberikan ASI lebih cepat, terjadi rangsangan pada puting susu, yang memicu produksi prolaktin oleh kelenjar hipofisis, sehingga sekresi ASI menjadi lebih lancar (Macdonald, 2017).
[image: ]Menurut (Sari et al., 2021) selama kehamilan, hormon estrogen dan progesteron merangsang pertumbuhan alveolus dan saluran laktiferus dalam payudara, serta mendorong pembentukan kolostrum. Namun, produksi ASI baru dapat terjadi setelah kelahiran bayi saat kadar hormon estrogen menurun. Penurunan kadar estrogen ini memungkinkan kadar prolaktin meningkat dan produksi ASI pun dimulai. Produksi prolaktin yang terus- menerus terjadi karena ibu menyusui bayinya. Berikut 2 reflek yang sangat penting dalam proses laktasi, yaitu :
a) Reflek Prolaktin
Di dalam puting susu terdapat ujung saraf sensori yang ketika terangsang, impuls akan dikirim ke hipotalamus dan selanjutnya ke bagian depan kelenjar hipofisis yang kemudian memproduksi hormon prolaktin. Hormon ini bertanggung jawab untuk pembentukan ASI di alveoli. Maka semakin sering terjadi stimulasi saat menyusui, semakin banyak pula ASI yang diproduksi.
b) Reflek Let Down
Proses pengeluaran ASI dikelola oleh sistem neuroendokrin. Ketika payudara dirangsang oleh sentuhan (hisapan bayi), maka produksi oksitosin akan meningkat yang akan mengakibatkan kontraksi pada sel mioepitel. Proses ini dikenal sebagai reflek Let Down atau pengeluaran




ASI untuk bayi.
[image: ]Hisapan bayi memicu keluarnya ASI dari alveolus payudara melalui saluran ke sinus laktiferus. Proses hisapan ini merangsang kelenjar hipofisis bagian belakang untuk memproduksi oksitosin. Oksitosin ini masuk ke dalam aliran darah dan memicu kontraksi pada sel khusus (mioepitel) yang mengelilingi alveolus payudara dan saluran laktiferus. Kontraksi dari sel-sel ini mendesak ASI keluar dari alveolus melalui saluran menuju sinus laktiferus tempat di mana ASI disimpan.
5. Intervensi Keperawatan
Menurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018) penatalaksanaan Menyusui Efektif yang diterapkan adalah Promosi ASI Eksklusif dengan melakukan observasi, yaitu mengidentifikasi kebutuhan laktasi bagi ibu pada antenatal, intranatal dan postnatal. Pada terapi terapeutik, ibu dapat difasilitasi melakukan IMD (Inisiasi menyusu dini), memberikan dukungan ibu menyusui dengan mendampingi ibu selama kegiatan menyusui berlangsung. Ibu juga dapat pula diberikan edukasi berupa manfaat menyusui bagi ibu dan bayi, pentingnya menyusui untuk mempertahankan dan meningkatkan produksi ASI, menjelaskan tanda-tanda bayi cukup ASI (Berat badan meningkat, BAK lebih dari 10 kali/hari, warna urine tidak pekat), menganjurkan ibu untuk menyusui sesegera mungkin setelah melahirkan dan sesering mungkin, dan anjurkan ibu menjaga produksi ASI.
6. Teknik Menyusui yang Benar
Teknik menyusui yang benar diungkapkan Banowati (2019) yaitu :




1) Sebelum mulai menyusui puting dan areola dibersihkan terlebih dahulu dengan kapas basah atau ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada puting dan sekitar payudara.
2) Bayi diletakkan menghadap perut ibu / payudara.

a) [image: ]Ibu duduk atau berbaring dengan santai, jika duduk akan lebih baik menggunakan kursi yang rendah (hal ini bertujuan supaya kaki ibu tidak menggantung) dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.
b) Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan menggunakan satu lengan, kepala bayi terletak pada siku ibu (kepala tidak boleh menengadah dan bokong bayi ditahan dengan telapak tangan).
c) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu, dan satunya di depan.
d) Perut bayi menempel pada badan ibu, posisi kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya menoleh atau membelokkan kepala bayi).
e) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

3) Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang di bawah, jangan terlalu menekan puting susu atau kalang payudara saja.
4) Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflex) dengan cara menyentuh pipi dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.
5) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan puting susu serta kalang payudara dimasukkan ke mulut bayi.
a) Usahakan sebagian besar kalang payudara dapat masuk kedalam




mulut bayi, sehingga puting susu berada di bawah langit-langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah kalang payudara.
b) [image: ]Setelah bayi mulai menghisap payudara tak perlu dipegang atau disangga.
c) Melepas isapan bayi

Setelah menyusui pada satu payudara sampai kosong, sebaiknya diganti dengan payudara yang satunya. Cara melepas isapan bayi yaitu jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah.
6) Menyendawakan bayi

Tujuan menyendawakan bayi adalah untuk mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah setelah menyusu, dengan cara bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian punggungnya ditepuk secara perlahan atau dengan cara bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu kemudian punggung bayi ditepuk perlahan- lahan.
7. Evaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi menurut Tim Pokja SLKI DPP PPNI (2017) setelah dilakukannya intervensi, diharapkan Status Menyusui membaik, dengan kriteria hasil, yaitu kemampuan ibu memposisikan bayi dengan benar, suplai ASI ibu yang adekuat, kepercayaan diri ibu meningkat, intake bayi meningkat, bayi tertidur atau tidak rewel setelah menyusu, tetesan atau pancaran ASI meningkat.




D. Konsep Pijat Oksitosin
1. Pengertian Pijat Oksitosin

[image: ]Pijat oksitosin adalah teknik pemijatan yang dilakukan pada punggung dan leher ibu untuk mendorong sekresi hormon oksitosin. Menurut para subjek, tujuan dari pijat oksitosin adalah untuk mengaktivasi dan mempercepat proses pengeluaran ASI (Purnamasari & Hindiarti, 2020). Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin sedangkan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin (Made et al., 2025).
Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin dilakukan dengan memijat pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) dan merupakan usaha untuk merangsang hormon oksitosin setelah melahirkan. Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang reflek oksitosin atau reflex let down. Dengan dilakukan pemijatan ini ibu akan merasa rileks, dan rasa lelah, sehingga dengan rangsangan tersebut dapat dihasilkannya hormon oksitosin dan ASI pun cepat keluar (Dwi, 2022).
2. Tujuan dan Manfaat Pijat Oksitosin

Tujuan dari pijat oksitosin adalah untuk merangsang produksi hormon oksitosin agar aliran ASI pada ibu setelah melahirkan menjadi lebih lancar. Untuk melakukan pijat oksitosin, pemijatan dilakukan dari ujung tulang leher hingga ke tulang belikat, dan bisa dilakukan dengan atau tanpa minyak, baik dalam posisi duduk maupun berbaring (Purnamasari & Hindiarti, 2020).
Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau reflek  let down,  selain  itu  manfaat  pijat  oksitosin adalah memberikan




kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak, mengurangi sumbatan ASI, Merangsang pelepasan hormon oksitosin, mempertahankan produksi ASI dan menurut Dewi et al., (2022)manfaat pijat oksitosin adalah memberikan perasaan rileks,  merangsang keluarnya hormon oksitosin,  dan  mempercepat  ataumemperlancar keluarnya ASI.

3. Prosedur
a. Kontrak waktu dengan pasien sebelum melakukan tindakan, siapkan alat alat yang dibutuhkan untuk melakukan pijat oksitosin.
b. Mencuci tangan

c. Meminta ibu untuk melepaskan pakaian bagian atas dan memposisikan ibu duduk di kursi dan membungkuk dengan memeluk bantal atau dapat menopang di atas lengan pada meja
d. Memasang handuk di atas pangkuan ibu, biarkan payudara bebas tanpa bra,

melumuri telapak tangan dengan minyak.
	Gambar 1. Posisi Pijat Oksitosin	

(Sumber : Website RS Akademik UGM)

e. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu dengan menggunakan dua kepalan tangan dan ibu jari menunjuk ke arah depan.




f. Menekan kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang dengan membentuk gerakan memutar kecil. Pada saat bersamaan, pijat kedua sisi tulang belakang ke arah bawah leher dari leher ke arah tulang belikat selama 3-5 menit. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali.
g. [image: ]Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hangat dan merapikan pasien dan alat.
4. Hubungan Pijat Oksitosin dengan Menyusui Efektif
Menurut Ferrer H dalam (Ertysukesty, 2020) pijat oksitosin adalah suatu metode perawatan yang dilakukan dengan menstimulasi otot-otot di area payudara untuk mempermudah pengeluaran ASI. Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan pada payudara mengalami perkembangan untuk mempersiapkan perannya dalam memberikan nutrisi bagi bayi yang baru lahir.
Pijat Oksitosin berguna memicu saraf parasimpatis agar cepat merambatkan sinyal ke bagian otak belakang sehingga kinerja hormon oksitosin dapat terangsang dan mengeluarkan ASI, pijat oksitosin berfungsi sebagai stimulus produktivitas ASI wanita selama masa menyusui, serta bisa meningkatkan rasa nyaman pada sang ibu (Afriyani & Parmilah, 2024).







E. Kerangka Teori
Faktor yang mempengaaruhi Ibu Menyusui :Identifikasi Masalah Keperawatan Menyusui Efektif



PengetahuanSLKI (2018) kriteria hasil Status Menyusui (L.03029):
Ekspektasi : Membaik
· Perletakan bayi pada payudara ibu cukup meningkat (4)
· Kemampuan ibu memposisikan bayi dengan benar cukup meningkat (4)
· Berat badan bayi cukup
meningkat (4)
· Tetesan/pancaran ASI cukup meningkat (4)
· Suplai ASI adekuat cukup meningkat (4)
· Bayi Rewel cukup menurun (4)


Pendidikan		

Sikap	Pekerjaan22
22

Adat Istiadat/Tradisi	Dukungan Keluarga

Diagnosa Menyusui Efektif (D.0028)


SDKI (2016), TandaSDKI (2016), Tanda Gejala Mayor:
· Bayi melekat pada payudara ibu dengan benar
· Ibu mampu memposisikan bayi
dengan benar
· Miksi bayi lebih dari 8 kali dalam 24 jam
· Berat badan bayi meningkat
· ASI menetes/memancar
· Suplai ASI adekuat
· Puting	tidak	lecet	setelah minggu kedua

Gejala Minor:
· Bayi	tidur	setelah menyusui
· Payudara	ibu kosong
setelah menyusui
· Bayi tidak rewel dan menangis	setelah
Pijat Oksitosin

Bagan 2.0.1Kerangka Teori Sumber : PPNI SDKI (2016)
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