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PENATALAKSANAAN PRODUKSI ASI TIDAK LANCAR
PADA IBU NIFAS POST SC

( Di Bpm Siti Hotijah S.St,. Bd M. M Kes )

Ismiyatul Jannah, Dwi Wahyuning Tiyas, S.SiT.,M.PH
*email : jannnah752@gmail.com
ABSTRAK

Pada ibu nifas kemungkinan mengalami produksi ASI tidak lancar bisa
terjadi karena beberapa faktor yang berpengaruh secara langsung seperti
asupan makanan ibu yang kurang bergizi dan bernutrisi, isapan bayi yang
kurang benar, frekuensi pengeluaran ASI yang kurang, faktor psikologis ibu
(cemas, stres), Perawatan payudara yang kurang benar, posisi menyusui yang
kurang tepat, nyeri pasca operasi, mobilisasi yang kurang (post SC), adanya
rawat pisah ibu dan anak. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di
dapatkan di BPM Siti Hotijah S. ST,. M. Kes. Bd pada bulan Desember 2020 -
Januari 2021 terdapat 5 ibu nifas post SC hari ke 5, 2 di antaranya mengalami
keluhan produksi ASI tidak lancar.

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode penelitian deskriftif
dengan pendekatan studi kasus. Yang di lakukan di BPM Siti Hotijah S. ST,.
M. Kes. Bd Bangkalan pada bulan Mei 2021, penelitian menggunakan 2
partisipan yang mengalami produksi ASI tidak lancar. Pengumpulan data
menggunakan metode wawancara, observasi dan dokumentasi dan uji
keabsahan data menggunakan triangulasi dari keluarga partisipan dan tenaga
kesehatan.

Hasil pengkajian menunjukan partisipan 1 mengalami ASI tidak lancar
sejak kemaren hari ke 4 pasca persalinanan SC, tatalaksana yang diberikan
yaitu menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif, meningkatkan
frekuensi menyusui secara on demand atau tanpa di jadwal sesuai kebutuhan
bayi, melakukan perawatan payudara dengan cara kompres hangat dan pada
partisipan 2 mengalami ASI tidak lancar dan ada lepuhan putih pada puting
sejak hari ke 5 pasca persalinan SC, tatalaksana yang di berikan yaitu
Membersihkan payudara ibu menggunakan baby oil secara bergantian,
Menganjurkan ibu untuk kompres payudara dengan air hangat dan dingin
secara bergantian.setelah diberikan implementasi pada kedua partisipan
didapatkan hasil partisipan 1 teratasi pada kunjungan keempat dan pada
partisipan 2 teratasi pada kunjungan ketiga.

Diharapkan pada ibu untuk menyusui bayinya secara ondemand/ tanpa
jadwal, dan melakukan perawatan payudara dengan baik.

Kata kunci : Produksi ASI Tidak lancar.
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THE MANAGEMENT OF UNSUCCESSFUL BREASTFEEDING
PRODUCTION IN POST SC WOMEN

(At Bpm Siti Hotijah, S.St., Bd M. M Kes )

Ismiyatul Jannah, Dwi Wahyuning Tiyas, S.SiT.,M.PH
*email : jannnah752@gmail.com

ABSTRACT

In postpartum mothers, the possibility of experiencingUnsuccessful
breastfeeding production can occur due to several direct factors: for example, the
mother’s malnutrition, the baby’s sucking incorrectly, the lees frequency of
breastfeeding, the psychological factors of the mother (anxiety, stress), the
incorrect of breast care, the uncomfortable of breastfeeding position, the pain
after surgery, lack of mobilization (post-SC), and the mother and child treated
separately.

Based on the previous research obtained at BPM Siti Hotijah S.ST., M.
Kes. in December 2020 - January 2021, five postpartum mothers experienced
post-SC on the 5th day; 2 of them had complaints about unsuccessful
breastfeeding production. The method of this research was descriptive qualitative
with a case study approach. The location of this research was at BPM Siti Hotijah
S. ST., M. Kes. Bd. Bangkalan. This research was conducted in May 2021, with
research subjects on two patients that experienced unsuccessful breastfeeding.
The collecting data of this research were using interviews, observation, and
documentation. The validity test of the data was using triangulation from the
patient's family and medical officer.

The result shows that 1st Participant experienced unsuccessful
breastfeeding after four days of childbirth SC; The treatment given is to
encourage mothers to give exclusive breastfeeding, increase the frequency of
breastfeeding on demand or without a schedule according to the baby's needs,
carry out breast care by means of warm compresses and participant 2 experiences
breast milk that is not smooth and there are white blisters on the nipples since day
5 post-SC delivery, the treatment given is to clean the mother's breasts using baby
oil alternately, Advise the mother to compress the breasts with warm and cold
water alternately. After giving the implementation to both participants, the results
were the st participant’s problems were resolved at the fourth visit, and 2nd
participant’s problems were resolved at the third visit.

Therefore, it is expected that mothers will breastfeed their babies on
demand/without a schedule; and take care of their breasts.

Keywords: Unsuccessful Breastfeeding Production.
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PENDAHULUAN

Masa nifas atau di sebut juga
puerperium adalah masa yang dimulai
setelah plasenta keluar dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali
seperti keadaan semula atau kembali
seperti

sebelum hamil yang

berlangsung selama kira-kira 6
minggu (Mansyur & Dahlan, 2014).
Pada Masa Nifas terdapat salah satu
peristiwa penting meliputi proses
laktasi yang berkenaan dengan
pemberian ASI. Kelancaran ASI bagi
ibu- nifas sangatlah penting karena
hisapan bayi pada payudara akan
merangsang terbentuknya oksitosin
olen kelenjar hipofisis. Oksitosin
membantu involusi uterus, mencegah
terjadinya perdarahan pasca persalinan
dan berperan dalam proses
pengeluaran ASI (Andina, 2018).
terhambatnya pengeluaran hormone
oksitosin dapat berdampak pada

pengeluaran hormone prolaktin

sebagai stimulasi produksi ASI pada
ibu selama menyusui, terhambatnya
pengeluaran hormone oksitosin dapat
terjadi pada tindakan anestesi pada
persalinan SC, Di Indonesia jumlah
kelahiran dengan SC tergolong tinggi
Persalinan dengan secsio Caesarea

menjadi  kondisi  khusus  dalam

menyusui, (Retnowati, Dkk 2 2016).

Berdasarkan Data Kementrian
Kesehatan ada kenaikan pada angka
pemberian ASI eksklusif, dari 29,5% pada
tahun 2016 menjadi 35,7% pada tahun
2017. Angka cakupan tersebut sangat
rendah mengingat pentingnya peran ASI
bagi kehidupan anak. Target minimal
pemberian ASI eksklusif di Indonesia
yakni minimal 50% sesuai dengan target
WHO  (Puput, 2019). Kementrian

Kesehatan = menargetkan  peningkatan
target pemberian ASI eksklusif hingga
80%. Namun, pemberian ASI eksklusif di
Indonesia saat ini masih memprihatinkan
hanya 74,5%. Data profil kesehatan

Indonesia, cakupan bayi mendapat ASI



eksklusif tahun 2018 sebesar 68,74%

(Kemenkes, 2019).Hasil  penelitian

Hardiaka, 2016. Hasil penelitian
menunjukan bahwa sebagian besar ibu
nifas melakukan perawatan payudara
secara baik seluruhnya 18 responden
(100%) dan pengeluaran produksi ASI
lancar 23 responden (76,6%) dan
pengeluaran  ASI  tidak  lancar
sebanyak 7 responden
(23,3%).Menurut  Wijayanti  (2018)
dari 33 ibu bersalin yang sectio
caesarea 11 (33,3%) sedangkan yang
normal

mengalami persalinan

sebanyak 22 (66,7%).

Berdasarkan  hasil  studi
pendahuluan yang di dapatkan di BPM
Siti Hotijah S. ST,. M. Kes. Bd pada
bulan Desember 2020 Januari 2021
terdapat 5 ibu nifas post SC hari ke 5,
2 di antaranya mengalami keluhan

produksi ASI tidak lancar.

Faktor penyebab terjadinya

ASI yang tidak lancar yaitu karena

makanan ibu, isapan bayi, frekuensi

penyusuan, faktor psikologis,
perawatan payudara (Rudi, 2014). Saat
bayi sudah lahir dan plasenta keluar,
kadar estrogen dan progesteron turun
dalam 2 — 3 hari, maka dengan ini
faktor ~ dari  hipotalamus  yang

menghalangi  keluarnya  pituitary
lactogenic hormone (prolactin) waktu
hamil, dan sangat dipengaruhi oleh
estrogen, tidak dikeluarkan lagi, dan
terjadi sekresi prolaktin oleh hipofisis.
Hormon ini memyebabkan alveolus-
alveolus kelenjar mamae terisi dengan
air susu, tetapi untuk
mengeluarkannya dibutuhkan refleks
yang menyebabkan kontraksi sel-sel
mioepitelial yang mengelilingi
alveolus dan duktus-duktus kecil
kelenjar-kelenjar tersebut. Refleks ini
timbul jika bayi menyusu, oleh karna
lancar

itu terjadinya ASI tidak

disebabkan  kurangnya  frekuensi



isapan bayi (Rukiyah dan Yulianti,

2012).

Menurut Desmawati,
(2013)Pengeluaran ASI pada ibu post
lambat

Sectio  Caesarea  lebih

dibanding ibu yang -~ melahirkan
normal. Keterlambatan pemberian ASI
pada ibu post Sectio Caesarea dapat
disebabkan oleh beberapa faktor,
diantaranya posisi menyusui yang
kurang tepat, nyeri pasca operasi,
mobilisasi yang kurang dan adanya
rawat pisah ibu dan anak (Indriyati,
Dkk, 2018)..ASI merupakan makanan
yang banyak megandung energy dan
zat yang sangat cocok untuk diberikan
kepada bayi selama 6 bulan pertama
kehidupannya, tapi banyak ibu nifas
yang mengalami masalah dalam
pemberian ASI eksklusif, salah satu
penyebabnya adalah produksi ASI

yang tidak lancar, sehingga angka

pemberian ASI eksklusif pada bayi

baru lahir menjadi rendah, Menurut

Woulandari dalam Indah Safitri (2016).

Dampak apabila ASI kurang
diisap oleh bayi maka bisa
kecerdasan

berpengaruh  terhadap

anak, pemahaman terganggu,
kepercayaan berkurang. Ketika ASI
tidak lancar maka akan
mempengaruhui  sistem  kekebalan
tubuh (zat antibody) pada bayiDan
apabila pengeluaran ASI tidak lancar
maka akan terjadi bendungan ASI,
statis ASI, karna semua itu berawal
dari pengeluaran ASI yang tidak
lancar.

Solusi  yang dilakukan  untuk
meningkatkan produksi ASI tidak
lancar pada ibu nifas yaitu, pertama
dengan caramengkonsumsi  sayur-
sayuran dan buah—buahan yang dapat
meningkatkan volume ASI. Jumlah
ASI yang sedikit dapat di atasi dengan
mengkonsumsi  sari  kacang hijau.
Kacang  hijau

(Vigna  radiate)



merupakan tanaman yang dapat
tumbuh hampir semua tempat di
Indonesia.  Sari  kacang  hijau
mengandung vitamin B1 (thiamin)
yang berfungsi untuk mengubah

karbohidrat menjadi energi,

memperkuat  sistem  saraf  dan
bertanggung jawab untuk produksi
ASI (Reni, 2014). Ke dua vyaitu
dengan carakompres hangat payudara
selamapemberian ASI akan dapat
meningkatkanaliran ASI dari kelenjar-
kelenjar penghasil ASI.Peningkatan
sirkulasi darah pada daerah payudara
semakin

mengakibatkan banyak

oksitosin yang mengalir menuju
payudara dan membuat pengeluaran
ASI semakin lancar (Heni, 2018). Ke
tiga yaitu dengan carapijat oksitosin
untuk  mengatasi  ketidaklancaran
produksi ASI. Pijat oksitosin adalah
pemijatan pada sepanjang tulang
belakang (vertebrae) sampai tulang

costae kelima-keenam dan merupakan

usaha untuk merangsang hormone

prolactin  dan  oksitosin  setelah
melahirkan (Roesli, 2009).Ke empat
Pemberian

Terapi Farmakologi

Dengan  Pemberian  Obat-Obatan
(Grattan, 2015).

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini

menggunakan penelitian  deskriktif
pendekatan studi kasus dengan metode
7 langkah varney, penelitian studi
kasus adalah studi yang mengekplorasi
suatu  masalah  dengan batasan
terperinci, memiliki pengambilan data
yang mendalam dan menyertakan
berbagai sumber informasi. Penelitian
studi kasus dibatasi oleh waktu dan
tempat, serta kasus yang dipelajari
berupa peristiwa, aktivitas atau
individu.

HASIL PEMBAHASAN

Hasil pengkajian keluhan utama pada
partisipan 1 mengalami ASI tidak
lancar sejak kemarin hari ke 4 pasca

persalinan SC , dan pada partisipan 2



ibu mengalami ASI tidak lancar dan
ada lepuhan putih pada puting sejak
hari ke 5 pasca persalinan SC.

Pada partisipan 1 mengeluh
anak nya rewel yang disebabkan oleh
pengeluaran ASI nya sedikit sehingga
asupan yang diperoleh oleh bayi
kurang, ada nyeri pasca operasi, dan
pada partisipan 2 anak rewel karna
pengeluaran ASI nya sedikit yang
disebabkan oleh ada lepuhan putih
yang menghambat pengeluaran asi nya
sehingga bayi nya kurang memperoleh
asupan ASI dari ibu nya.

Hal ini sesuai dengan teori
Rudi (2014), ASI yang tidak lancar
bisa disebabkan oleh makanan ibu,
isapan bayi, frekuensi penyusuan,
faktor psikologis, perawatan payudara.
Menurut Desmawati,
(2013)Pengeluaran ASI pada ibu post
lambat

Sectio  Caesarea lebih

dibanding ibu yang melahirkan

normal.

Berdasarkan pola pemenuhan
kebutuhan sehari-hari pada pola
istirahat pada partisipan 1 Istirahat
siang % - 1 jam, istirahat malam 7-8
jam, pola istirahat partisipan 2
Istirahat siang ¥ jam, istirahat malam
4-5 jam sering terbangun pada malam
hari diakibatkan anak rewel karna
asupan ASI nya kurang dikarnakan
produksi ASI ibu tidak lancar.

Hal ini sesuai dengan teori
yang diungkapkan oleh Mansyur &
Dahlan (2014), bahwa jika ibu kurang
istirahat akan mengurangi jumlah Asi
yang diproduksi oleh ibu,
memperlambat proses involusi uterus
dan  memperbanyak  perdarahan,
menyebabkan depresi dan
ketidaknyamanan untuk merawat bayi
dan dirinya sendiri

Berdasarkan pemeriksaan
fisik pada palpasi payudara, hasil dari
bahwa

pemeriksaan ~ menunjukkan

partisipan 1 produksi ASI yang



dikeluarkan  sedikit, dan  pada
partisipan 2 produksi ASI yang
dikeluarkan sedikit, ada lepuhan putih
pada puting. Hasil yang didapat bahwa
pemeriksaan palpasi payudara pada
ibu nifas post SC yang mengalami ASI
tidak lancar terdapat pengeluaran ASI
sedikit, dan ada lepuhan putih pada
puting.

Berdasarkan interpretasi data
dasar diagnosa pada partisipan 1 P1AO
4 hari pasca persallinan SC, keadaan
ibu baik dengan ASI tidak lancar,
sedangkan pada partisipan 2 P1A0 5
hari pasca persalinan SC, keadaan ibu
baik dengan ASI tidak lancar dan ada
lepuhan putih pada puting.

Penyebab terjadinya produksi ASI
tidak lancar yaitu kedua partisipan
tidak menyusui bayinya secara teratur,
dan kurang melakukan perawatan
payudara, hal tersebut  yang

menyebabkan produksi ASI ibu tidak

lancar.

Hal ini didukung oleh teori

Varney (2013) bahwa diagnosa

kebidanan dibuat sesuai dengan
kesenjangan yang dihadapi oleh klien
atau suatu keadaan yang ada pada
tindakan kebidanan sesuai dengan
wewenang bidan dan kebutuhan klien.
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa
yang ditegakkan dalam lingkungan
praktik ~dan memenuhi  standar
nomeklatur yang dikemukakan dari
hasil pengkajian atau yang menyertai
diagnosa.
Berdasarkan identifikasi
diagnosa/masalah  potensial  pada
partisipan 1 dan 2 yaitu tidak ada.
Menurut Marmi, (2014), pada langkah
ini mengidentifikasi masalah atau
diagnosa potensial lain berdasarkan
rangkaian masalah yang lain juga.
Langkah ini membutuhkan antisipasi,
bila memungkinkan dilakukan

pencegahan, sambil terus mengamati

kondisi klien. Pada kedua partisipan



tidak ada identifikasi

diagnosa/masalah  potensial karena
dari hasil pengkajian pada kedua
partisipan tidak ada yang mengalami

masalah serius karena merupakan hal

yang fisiologis.

Berdasarkan penelitian di
dapatkan pada partisipan 1 dan pada
partisipan 2 tidak membutuhkan
tindakan segera. Menurut Hidayat,
(2010) tahap ini dilakukan identifikasi
dan menetapkan beberapa kebutuhan
setelah  diagnosa dan  masalah
ditegakkan. Kegiatan bidan pada tahap
ini adalah konsultasi, kolaborasi, dan
kedua

melakukan rujukan. Pada

partisipan tidak membutuhkan
tindakan segera dikarenakan tindakan
ini  hanya membutuhkan tindakan
mandiri.

Dengan keluhan utama yang
sama pada kedua partisipan maka

intervensi yang diberikan sama dan

yang berbeda adalah memberikan HE

meningkatkan  frekuensi  menyusui
secara on demand atau tanpa di jadwal
sesuai kebutuhan bayi dan HE
bersihkan payudara ibu menggunakan
baby oil atau air hangat sesering
mungkin secara bergantian sehingga
diharapkan tujuan setelah dilakukan
dalam  kedua

asuhan kebidanan

intervensi  sesuai  masalah  yang
partisipan alami dapat teratasi.

Hal ini sesuai dengan teori Kristiana
(2015), rasa panas yang ditimbulkan
dari kompres hangat dapat
memberikan rasa hangat pada daerah
tertentu dengan menggunakan cairan
atau alat yang menimbulkan hangat
pada tubuh yang memerlukan.
Penggunaan panas dingin meliputi
penggunaan kantong es, masase mandi

air panas atau dingin, penggunaan

selimut atau bantal panas.

Implemetasi pada partisipan 1
yaitu sesuai dengan intervensi yang

dilakukan oleh bidan bekerjasama



dengan peneliti dan pada partisipan 2
yaitu sesuai dengan intervensi yang
dilakukan oleh bidan bekerjasama
dengan peneliti. Implementasi yang
dilakukan kepada kedua partisipan
sesuai dengan intervensi.

Hal ini berkaitan dengan teori
Wildan (2013) tahap ini merupakan
tahap pelaksanaan dari semua rencana
sebelumnya, baik terhadap masalah
pasien ataupun diagnosa  yang
ditegakkan. Di dalam tahap ini bidan
melakukan observasi sesuai dengan
Kriteria evaluasi yang telah
direncanakan. Implementasi adalah
pengelolaan dan perwujudan dari
rencana kebidanan yang telah disusun
pada tahap perencanaan.

Proses penyembuhan pada
partisipan 1 dan pada partisipan 2
sama-sama teratasi, partisipan 1 dan
partisipan 2 sudah  melakukan
penatalaksanaan yang dianjurkan oleh
melakukan

bidan/peneliti  seperti

pengompresan payudara dengan air
hangat dan dingin secara bergantian
dan melakukan perawatan payudara,
menyusui secara on demand tanpa di
jadwalkan sesuai kebutuhan bayinya.
Evaluasi pada  partisipan 1
mengalami ASI tidak lancar yang
menyebabkan anak rewel karna
asupan yang diperoleh kurang dengan
perawatan payudara dengan cara
kompres hangat yang telah di anjurkan
oleh bidan dan di lakukan oleh
partisipan penyembuhan ASI tidak
lancar  segera  teratasi  dengan
implementasi yang telah bidan berikan
pada partisipan 2 sesuai dengan
masalah dan kebutuhan pasien yaitu
anjurkan ibu untuk memmbersihkan
payudara ibu menggunakan baby oil
secara bergantian dan perawatan
payudara dengan cara kompres hangat,

sehingga masalah potensial yang

mungkin terjadi ini dapat di cegah.



Hasil di atas didapatkan

bahwa setelah dilakukan

penatalaksanaan  masalah  teratasi.
Berdasarkan teori Darsina (2013),
dalam meningkatkan pemberian ASI
pada bayi, ibu-ibu membutuhkan
bantuan dan informasi serta dukungan
agar merawat payudara saat hamil
untuk mempersiapkan ASI pada saat
menambah

melahirkan  sehingga

keyakinan bahwa mereka dapat
menyusui bayinya dengan baik dan
mengetahui  fungsi dan  manfaat
perawatan payudara pada saat hamil.
Dampak negatif yang timbul jika tidak
dilakukannya perawatan payudara
sedini mungkin salah satunya adalah
statis ASI pada masa nifas
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disajikan
kesimpulan hasil penelitian tentang
Penatalaksanaan ASI tidak lancar pada
ibu nifas post SC di BPM Siti Hotijah

S. ST,. M. M Kes. Bd Bangkalan yang

telah dilakukan mulai tanggal 27

Februari 2021.

5.1.1 Pengkajian
Berdasarkan pengkajian pada

partisipan 1 mengalami keluhan
mengeluarkan ASI sedikit. sejak hari
ke 4 pasca persalinan SC, dan pada
partisipan 2 mengeluarkan ASI sedikit
dan ada lepuhan putih kecil pada
puting sejak hari ke 5 pasca persalian
SC. Pada Pemeriksaan fisik palpasi
pengeluaran ASI nya sedikit dan ada
lepuhan putih pada puting sehingga
menghambat pengeluaran ASI.

5.1.2 Interpretasi Data Dasar

Berdasarkan interpretasi data dasar
diagnose pada partisipan 1 P1AQO hari
ke 4 post SC, keadaan ibu baik dengan
ASI tidak lancar sedangkan pada
partisipan 2 P1AO hari ke 5 post SC,
keadaan ibu baik dengan ASI tidak

lancar. Masalah produksi ASI tidak



lancar seringkali menjadi masalah pada
ibu nifas menyusui sehingga bila ibu
sudah berfikir ASI tidak keluar padahal
sebenarnya ASI pasti keluar lancar bila di
stimulasi dengan hisapan bayi secara rutin
atau rangsangan menyusui atau dapat
memerah  payudara dengan pompa,
memastikan ibu menyusui dengan baik
dan benar serta tidak ada tanda-tanda
kesulitan menyusui, kompres hangat.

5.1.3 Identifikasi Diagnosa dan

Masalah Potensial

Identifikasi Diagnosa dan Masalah
potensial yang akan terjadi pada kedua
partisipan yaitu tidak ada.

5.1.4 Identifikasi Kebutuhan Segera

Berdasarkan penelitian didapatkan
pada kedua  partisipan  tidak
membutuhkan tindakan segera.

5.1.5 Intervensi

Intervensi pada partisipan 1 yaitu :
Lakukan pendekatan terapeutik, Nilai
adanya tanda-tanda demam dan
infeksi, HE pemberian ASI eksklusif
Lakukan rangsangan menyusui atau

dapat memerah payudara dengan

tangan atau pompa payudara, lalu
beritahu cara menyimpan  ASI,
Beritahu ibu cara penyusuan yang
benar, Tingkatkan frekuensi menyusui
secara on demand atau tanpa di jadwal
sesuai kebutuhan bayi, Pastikan ibu
mendapat istirahat yang cukup,
makanan yang bergizi dan cukup
cairan, Pastikan ibu menyusui dengan
baik dan benar serta tidak ada tanda-
tanda kesulitan menyusui, Berikan
motivasi pada ibu bahwa ibu mampu
memproduksi ASI yang cukup,
Lakukan perawatan payudara dengan
cara kompres hangat, Anjurkan ibu
kontrol bila ada keluhan lagi.
Intervensi pada patisipan 2 yaitu sama
seperti partisipan 1 akan tetapi ada
tambahan : Bersihkan payudara ibu
rutin menggunakan baby oil secara
bergantian, Anjurkan ibu untuk
kompres payudara dengan air hangat

dan dingin secara bergantian.

5.1.6 Implementasi



Penatalaksanaan pada kedua
partisipan yaitu menyesuaikan dengan
intervensi pada ibu nifas post SC
dengan produksi ASI tidak lancar.
Pada partisipan 1, ASI tidak lancar
teratasi pada kunjungan ke 4
sedangkan pada partisipan ke 2, ASI
tidak lancar teratasi pada kunjungan ke
3. Pada partisipan 2 lebih cepat karna
melakukan penatalaksanaan dengan
benar dan konsisten sedangkan pada
partisipan 1 lebih lambat karna ibu
tidak bisa melakukan penatalaksaan
yang di berikan oleh bidan/peneliti
dengan konsisten (ibu sedikit malas).

5.1.7 Evaluasi

Pengkajian yang dilakukan pada
partisipan pertama lebih lambat dari
kedua.

pada partisipan Partisipan

pertama dikaji selama 4 kali
kunjungan pada hari ke-24 sedangkan
partisipan kedua dikaji selama 3 kali
ke-21 dan

kunjungan pada hari

masalah telah teratasi dikarenakan

partisipan 1 dan partisipan 2 sudah
melakukan  penatalaksanaan  yang
dianjurkan oleh bidan/peneliti seperti
melakukan

perawatan  payudara

dengan cara kompres hangat.

5.2  Saran

5.2.1 Teoritis

Perlunya dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai faktor-faktor - lain
yang dapat mempengaruhi produksi
ASI tidak lancar pada ibu nifas post
SC, sehingga dapat ditemukan
penanganan Yyang lebih baik dan
diharapkan dapat memperbaiki serta
menyempurnakan penelitian sehingga
mendapatkan hasil yang lebih baik.
5.2.2 Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan
untuk  meningkatkan pengetahuan,
keterampilan serta pengalaman
kesehatan dalam upaya meningkatkan
kualitas

pengetahuan dan dapat

memberikan  penyuluhan  tentang



penyebab, dampak produksi ASI tidak
lancar pada ibu nifas post SC serta
penanganan

dengan menggunakan

perawatan payudara dengan cara
kompres hangat yang dapat mengatasi
produksi ASI tidak lancar sehingga
dapat meningkatkan pengetahuan pada
ibu nifas post SC terutama tentang

produksi ASI tidak lancar.
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