
ANALISISINTERVENSIPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDAUNTUK

MEMPERLANCARPRODUKSIPADAIBUPOSTPARTUM DENGAN

TINDAKANSECTIOCAESAREADIRUANGKENARIRUMAHSAKITPELNI

JAKARTA

ROSHINTASIRINGGORINGGO

NIRM:16035

AKADEMIKEPERAWATANPELNIJAKARTA

JAKARTA

2019

ANALISISINTERVENSIPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDAUNTUK



MEMPERLANCARPRODUKSIPADAIBUPOSTPARTUM DENGAN

TINDAKANSECTIOCAESAREADIRUANGKENARIRUMAHSAKITPELNI

JAKARTA

KARYATULISILMIAH

KaryaTulisIlmiahinidisusununtukmemenuhisalahsatusyaratuntuk

memperolehGelarAhlimadyaKeperawatanProgram D-3Keperawatan

DiajukanOleh:

ROSHINTASIRINGGORINGGO

NIRM:16035

PROGRAM D-3KEPERAWATAN

AKADEMIKEPERAWATANPELNIJAKARTA

JAKARTA

2019



i

KARYATULISILMIAH

Judul

ANALISISINTERVENSIPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDAUNTUKMEMPERLANCAR
PRODUKSIPADAIBUPOSTPARTUM DENGANTINDAKANSECTIOCAESAREADIRUANG

KENARIRUMAHSAKITPELNIJAKARTA

Dipersiapkandandisusunoleh:

ROSHINTASIRINGGORINGGO

TelahdipertahankandidepanDewanpengujipadatanggal30Juni2019

SusunanDewanPenguji

PembimbingUtama KetuaDewanPenguji

NiningHeningPramesti,S.KM, Ns.SusianaJansen,M.Kep

S.SiT.,MKM Sp.Kep.An.

NIDN:0315065802 NIDN:0301019202

PembimbingPendamping

SriMulyaniNurhayati,APP.,S.Kep.,MKM

NIDN:03389

KaryaTulisIlmiahinitelahsebagaisalahsatupersyaratanuntukmemperolehgelar
AhlimadyaKeperawatanpadaprogram D-3KeperawatanAkademiKeperawatanPELNI

Jakarta
Tanggal30Juni2019

Ns.SriAtunWahyuningsihM.Kep.,Sp.Kep.J
KetuaProgram StudiD-3Keperawatan



i

LEMBARPERNYATAANPLAGIARISME

SayayangbertanggungjawabdibawahinidengansebenarnyamenyatakanbahwaKarya

TulisIlmiah,sayasusuntanpatindakplagiarismesesuaidenganperaturanyangberlakudi

AkademiKeperawatanPELNIJakarta.

Jika dikemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiarism,saya akan

bertanggung jawab sepenuhnya menerima sanksiyang dijatuhkan oleh Akademi

KeperawatanPELNIJakartakepadasaya.

Jakarta,30Juni2019

Mengetahui, PembuatPernyataan

PembimbingI Penulis

NiningH.P.,S.KM.,S.SiT.,MKM RosintaSiringoRingo

NIDN.0315065802 NIRM.16035

PembimbingII

SriMulyaniNurhayati.,APP.,S.Kep.,MKM.

NRP.03389

 



KATAPENGANTAR

PujisyukurpenulispanjatkankehadiratTuhanYangMahaEsakarena

berkatrahmatdankarunia-Nya,sehinggapenulisdapatmenyelesaikan

KaryaTulisIlmiah dengan judul“AnalisisIntervensi Pemberian buah

pepayamudauntukmemperlancarproduksiasipadaIbuPostPartum

dengan tindakan Sectio Caesarea diruang kenariRumah SakitPelni

Jakarta”.

Penyusunanmakalahinitidaklepasdaribimbingandanbantuandari

berbagaipihak.Oleh karena itu,pada kesempatan kaliinipenulis

mengucapkanterimakasihkepadayangterhormat:

1. dr.DewiFankhuningdyahFitriah,MPHsebagaiDirekturRumahSakit

PelniJakarta.

2. AhmadSamdani,SKM sebagaiKetuaYayasanSamudraApta.

3. BuntarHandayani,SKp.,M.Kep.,MM sebagaiDirekturAkademi

KeperawatanPelniJakarta.

4. SriAtun Wahyuningsih M.Kep.,Sp.Kep.J ketua program studi

AkademiKeperawatanPelniJakarta

5. NiningHeningPramesti,S.KM,S.SiT.,MKM DosenpembimbingIIdan

pengujiKaryaTulisIlmiah.

6. SriMulyaniNurhayati,APP.,S.Kep.,MKM Dosen pembimbing Idan

pengujiKaryaTulisIlmiah.

7. Ns.SusianaJansen,M.Kep.,Sp.Kep.An.SebagaipengujiKaryaTulis

Ilmiaah.

8. SemuadosendanstaffAkademiKeperawatanPelniJakartayang

selalumembimbingdanmemberiarahan,tanpabeliaupenulistidak



iii

akanbisamenyusuntugasakhirini.



iv

9. Orangtua,MamahdanBapakyangselalumendo’akan,memberikan

dukungandankasihsayangyangtakterkira,yangselalumemberi

nasehat,yangmerawathinggamenjadisepertisekarang.

10.Orang tua waliErnes Mohiyang mendukung,selalu memberikan

nasehatdanmotivasiuntuktugasakhirini.

11.Sahabat-sahabatsaya terutama “PejabatGeng”yaitu Diana (Putri

Lydiana),Wina(WinarsehputriT),Nindy(NindyLestari),yangselalu

memberisupportuntukmenyelesaikantugasakhirini

12.Semuateman-temandiAkperPelniJakartayangmenjaditempat

bercerita dan berbagipengalaman,yang saling mendoakan untuk

kelancarandankelulusanpenulis,yangsama-samaberjuangdemi

masadepan.

13.KakasayayaituBerryBrandHasiolanyangselalumengingatkanketika

saya teledor dan membuat kesalahan,yang selalu menemani

mengerjakantugassampailarutmalam.

14.Orangmenemanipenulisberjuang,yangselalumemberikanmotivasi

disaatmalas datang,semangat,canda tawa,kasih sayang dan

nasehat,yangmenjaditempatkeluhkesah,yangselalumendengar

ocehan dan yang selalu mendo’akan sehingga penulis dapat

menyelesaikantugasakhirinidengansemaksimalmungkin.

Penulismenyadarimasihbanyakkekurangandalam penyusunanKarya

TulisIlmiahini,untukitupenulismengharapkansarandankritikyang

membangungunamemperbaikiKaryaTulisIlmiahselanjutnya.Semoga

KaryaTulisIlmiahinidapatbermanfaatbagikitasemuakhususnyabagi

pembaca dan rekan-rekan semua.Atasbantuan dan kerjasama serta

bimbingannya,penulismengucapkanbanyakterimakasih.

Jakarta,30Juli2019

Penulis



v



vi

ABSTRAK

Postpartum ialahmasaatausejakbayidilahirkandanplasentakeluar
lepasdarirahim,disertaidenganpemulihankembaliorgan-organyang
berkaitandengankandungan.Masanifas(peurperium)adalahmasapulih
kembali,mulaidaripersalinanselesaihinggaalat-alatkandungankembali
sepertiprehamil.Lamamasanifasyaitu 6-8 minggu sectio caesarea
adalahsuatucaramelahirkanjanindenganmembuatsayatankecilpada
dinding uterus melaluidinding depan perut,Sectio caesarea adalah
merupakanpersalinanbuatandimanajaninyangdilahirkanmelaluiinsisi
padadindingperutdandindingrahim dengansarafrahim dalam keadaan
utuhsertaberatdiatas500gram.Sehinggapenulisdapatmenyimpulkan
bahwasectio Caesareaadalahsuatutindakanoperasiyangbertujuan
untukmelahirkanbayidenganpembukaandindingperut.Buahpepaya
merupakan jenis tanaman yang mengandung lagtagogum memiliki
potensidalam menstmulasihormonoksitosindanprolaktinsepertialkoid,
polifenol,steroidflavonoiddansubstansilainnyadanpalingefektifdalam
meningkatkan dan memperlancarproduksi ASI.Jenis penelitian ini
deskriktifsederhanayangmelibatkanIIsubjekdengankriteriainklusiyang
telahditetapkan.penelitianinidilakukantindakan 5harisecarabertahap,
menununjukan bahwa Pemberian Buah Pepaya dapatmempelancar
produksiASI.

Kata kunci:Buah papaya muda;Ibu postpartum;Sectio Ceasarea;
ProduksiAsi
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ABSTRACT

Postpartum isaperiodperiodorsincethebabyisbornandtheplacenta
comesoutoftheuterus,accompaniedbytherecoveryoforgansrelatedto
thewomb..Thepuerperium (peurperium)isaperiodofrecovery,starting
from thecompletedeliverytouterinedevicessuchasprehamil.Theperiod
ofchildbirthis6-8weeksofsectiocaesareaisawaytogivebirthtothe
fetusbymakingasmallincisionintheuterinewallthroughthefrontwall
oftheabdomen,Sectiocaesareaisanartificialdeliveryinwhichthefetus
isbornthroughanincisionintheabdominalwallanduterinewallwiththe
uterinenerveinastateoftheuterusintactandweighingabove500gram,
through the abdominalwallincision (laparatomy) and uterine wall
(hysterectomy).SothattheauthorscanconcludethattheCaesarean
sectionisanoperationthataimstogivebirthtoababywiththeopening
ofthe abdominalwall.Papaya fruitis a type ofplantthatcontains
lagtagogum hasthepotentialto stimulatethehormoneoxytocinand
prolactin such as alcoids,polyphenols,flavonoid steroids and other
substancesandismosteffectiveinincreasingandsmoothingbreastmilk.
Thistype ofresearch issimple descriptive involving IIsubjectswith
establishedinclusioncriteria.Thisresearchwascarriedout5daysin
stages,showingthattheadministrationofPapayacansmoothbreastmilk.

Keywords:Breastmilkproduction;Postpartum mother;SectioCaesarea;
Youngpapayafruit



viii



ix

DAFTARISI

LEMBARPERNYATAANPLAGIARISME i

LEMBAR PENGESAHAN ii

KATAPENGANTAR iii

ABSTRAK iv

DAFTARISI vii

DAFTARGAMBAR viii

DAFTARBAGAN ix

DAFTARTABEL x

DAFTARLAMPIRAN xi

BABIPENDAHULUAN 1

1.1LatarBelakang 1

1.2RumusanMasalah 3

1.3TujuanPenelitian 3

1.3.1TujuanUmum 3

1.3.2TujuanKhusus 4

1.4ManfaatPenelitian 4

1.4.1BagiMasyarakat 4

1.4.2BagiPenulis 4

1.4.3BagiPengembanganIlmudanTeknologiKeperawatan 5

BABIITINJAUANPUSTAKA 6

2.1KonsepDasarPostPartum 6

2.1.1PengertianPostPartum 6

2.1.2PengertianSectioCaesarea 6

2.2KonsepDasarMenyususi 7

2.2.1PengertianMenyusui 7

2.2.2AnatomiPayudara 7

2.2.3FisiolgiLaktasi 8

2.2.4HormonYangMempengaruhiSelamaMenyususi 9



x

2.2.5SiklusLaktasi 10

2.2.6ManfaatMenyusui 12

2.2.7ProduksiASI 15

2.3Buahpepaya 19

2.3.1Pengertian 19

2.3.2ManfaatBuahPepayaMuda 20

2.3.3Carapemberianbuahpapaya 21

2.4PeranPerawatMaternitas 21

2.5KerangkaKonsepPenelitian 23

BABIIIMETODEPENELITIAN 24

3.1RancanganPenelitian 24

3.2SubjekPenelitian 24

3.3FokusStudi 25

3.4DefinisiOperasional 26

3.5InstrumenPenelitian 26

3.6LokasidanWaktuPenelitian 26

3.7MetodePengumpulanData 27

3.8AnalisisDatadanPenyajianData 27

3.9EtikaPenelitian 28

BABIVHASILDANPEMBAHASAN 30

4.1Gambaranumum lingkunganstudikasus 30

4.2KarakteristikSubjek 31

4.3Fokusstudikasus 34

4.4Pembahasan 45

4.5Hambatanpenelitian 47

BABVKESIMPULAN&SARAN 48

5.1Kesimpulan 48

5.2Saran 49

5.3Rekomendasi 50

DAFTARPUSTAKA 51



xi

DAFTARGAMBAR

Gambar2.1AnatomiPayudara 8



xii

DAFTARBAGAN

Bagan2.1KerangkaKonsepPenelitian 23



xiii

DAFTARTABEL

Tabel4.1ProsesIntervensiSubjekI 35

Tabel4.2ProsesIntervensiSubjekII 39

Tabel4.3PerbandinganKondisiSubjekISebelum DanSesudahDilakukan

IntervensiPemberianBuahPepayaMuda 43

Tabel4.4PerbandinganKondisiSubjekIISebelum DanSesudahDilakukan

IntervensiPemberianBuahPepayaMuda 43



xiv

DAFTARLAMPIRAN

Lampiran1JadwalRenacanaPenelitian

Lampiran2PenjelasanMengikutiPenelitian(PSP)

Lampiran3LembarWawancara

Lampiran4InformedConsent

Lampiran5LembarWawancara

Lampiran6LembarLangkah-LangkahPemberianPepayaMuda

Lampiran7LembarmemberikanPepayaMuda

Lampiran8LembarObservasi

Lampiran9Curriculum Vitae



1

BABI
PENDAHULUAN

2.1LatarBelakang

Nifas merupakan proses alamiah yang dialamiwanita setelah

persalinanyangberlangsungkira-kira6minggu.Padamasainiterjadi

perubahan-perubahanfisiologis,yaituperibahanfisik,involusiuterus

danpengeluaranlochea,perubahanpsikislaktasi/pengeluaranAir

Susu Ibu (ASI). Laktasimerupakan suatu masa dimana terjadi

interaksiyangsangatkompleksantararangsanganmekanik,sarafdan

berbagai macam hormon sehingga ASI dapat keluar

(Wiknjosastro,2009).

PadahasilsuatupenelitiandiGhanadisebutkanbahwapemberianASI

sejakharipertamakelahirandapatmencegahangkakematianbayi

hingga16% danangkainidapatmeningkathingga22% jikalaktasi

dilakukanhingga1jam pertamasetelahkelahiran.ASImerupakan

asupangiziterbaikdandapatmelindungidiridaridiare,sakitkulit,

alergi,asma,infeksi pernafasan dan berperan penting dalam

pembentukanintelegensia,emosionaldanrohani.Ditemukandari42

negara bahwa pemberian ASIeksklusifberperan penting dalam

menurunkanangkakematianbalitahingga13%dibandingkandengan

intervensikesehatanmasyarakatlainnya(Wiknjosastro,2009).

ProduksiAirSusuIbu(ASI)dapatmeningkatataumenuruntergantung
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padastimulasikelenjarpayudara,adapunsalahsatufaktoryangdapat

mempengaruhiProdukASIantaralainstatusgiziIbu(Maryunani,2012)

jikamakanituterusmenerustidakmemenuhiasupangiziyangcukup,

tentukelenjar-kelenjarpembuatairsusudalam payudaraibutidak

akanbekerjadengansempurnadanpadaakhirnyaakanberpengaruh

terhadapproduksiASI(Murtiana,2011).

Indonesiamerupakansalahsatunegarayangkayaakanberbagaijenis

makanan yang berkhasiat sebagai tanaman obat. Beberapa

diantaranya katuk,lampes,adasmanis,bayam duri,bidara,upas,

blustru,dadapayam,jintenhitam pahit,kelor,nangka,patikankebo,

pulai,temulawak,turi,danbuahpepaya(Kharisma,2017).

Faktorlain yang mempengaruhiproduksiASIiniadalah faktor

psikologisibu,dimanadukungandariorangterdekatdanlingkungan

sangat mempengaruhikesiapan psikologis ibu dan bayiserta

merangsangpelepasanendorphinyaituzatpenenangyangmengalir

keperedarandarahibuyangmenimbulkanresponvasodilatasiyang

meningkatkannkelancaranalirandarahtubuhsehinggatubuhmenjadi

rileksdantenang,halinisekaligusjugamenstimulasipengeluaran

hormonoksitosinyangberperandalam mekanismepengeluaranASI

yang disebut letdown reflex,baiknya reflexinimengindikasikan

lancarnyarangsanganhormonoksitosinyangmempengaruhiproduksi

ASI(Budiati,2009).
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PenurunanproduksiASIpadahari-haripertamasetelahmelahirkan

terkaitkurangnyarangsanganhormonprolaktindanoksitosinsebagai

hormonyangsangatmempengaruhikelancaranproduksiASI.Pada95

ribupostpartum yangmenyusuibayinya,dilaporkanbahwaproduksi

ASImenurunjikarangsanganhisapanbayimenurunatauberkurang

akanmenurunkanstimulasihormonprolaktindanoksitosin.Tindakan

sectio caesarea inimenjadikendala untukibu melakukan proses

menyusuidini(Istiqomah,dkk2014).

Laktagogum merupakan zat yang dapat meningkatkan atau

memperlancarpengeluaran AirSusu.Laktagogum sintesis tidak

banyakdikenaldanrelatifmahal.Halinimenyebabkanperludicarinya

obatlaktagogum alternatif.Buahpepayamerupakanjenistanaman

yangmengandunglaktagogum memilikipotensidalam menstimulus

hormonoksitosindanprolaktinyangbergunadalam meningkatkan

danmemperlancarprodukASI(Murtiana,2011)

1.2RumusanMasalah

Dalam penelitianiniadalah “BagaimanaPemberianbuahpepayamuda

untukmemperlancarproduksiASIPadaIbuPostPartum DenganTindakan

SectioCaesareaDiRuangKenariRumahSakitPelniJakartaBaratTahun

2019”
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1.3TujuanPenelitian

1 TujuanUmum

Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu, untuk mengetahui

“PemberianBuahPepayamudaDalam UpayaMeningkatkan

ProduksiASIPadaIbuPostPartum DenganTindakanSectio

Caesarea DiRuang KenariRumah SakitPelniJakarta Barat

Tahun2019”

1.3.2TujuanKhusus

Tujuankhususdaripenelitianiniadalahsebagaiberikut:

1.3.2.1 Mengetahui kelancaranASIpadaibupostpartum

dengan tindakan sectio caesarea sebelum dilakukan

tindakanPemberianBuahPepayaMuda

1.3.2.2 Mengetahuikelancaran produksiasipadaibupost

purtum dengan tindakan section caesarea sesudah

dilakukanPemberianbuahpepayaMuda

1.3.2.3 Mengetahuiperbandingan kelancaran produksiasi

sebelum dan sesudah dilakukan Pemberian Buah

PepayaMuda

1.4ManfaatPenelitian

1.4.1BagiMasyarakat

Agar masyarakat dapat mengetahui bagaimana cara

meningkatkanproduksiASIdengancarapemberianbuahpepaya
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muda secara mandiri dirumah yang bermanfaat untuk

meningkatkanproduksiASI.

1.4.2BagiPenulis

Memperoleh pengalaman dalam melaksanakan aplikasiriset

keperawatan ditatanam pelayanan keperawatan khususnya

penelitiantentangpelaksanaantindakanpemberianbuahpepaya

mudaPadaIbuPostPartum DenganTindakanSectioCaesarea.

1.4.3BagiPengembanganIlmudanTeknologiKeperawatan

1.4.3.1 Sebagaipenelitian pendahuluan untuk mengawali

penelitianlebihlanjuttentangtindakanpemberianbuah

pepayamuda

1.4.3.2 Sebagai salah satu sumber informasi bagi

pelaksanaan penelitian bidang keperawatan tentang

tindakan pemberian buah pepayamudapadaibu post

partum dengantindakansectiocesareamasayangakan

datangdalam rangkapenambahanilmupengetahuandan

tekhnologikeperawatan.
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1.1.1 BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1KonsepDasarPostPartum

2 PengertianPostPartum

Postpartum ialah masa enam minggu sejak bayisampai

organoranreproduksikembalikekeadaannormalsebelum hamil

(Bobak,2005).Masa nifas (peurperium)adalah masa pulih

kembali,mulaidaripersalinanselesaihinggaalat-alatkandungan

kembalisepertiprehamil.Lamamasanifasyaitu6-8minggu

(Bahiyyatun,2009).

2.1.2PengertianSectioCaesarea

Sectio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan

membuatsayatan kecilpada dinding uterus melaluidinding

depanperut(Mochtar,2011).Sectiocaesareaadalahmerupakan

persalinanbuatandimanajaninyang dilahirkanmelaluiinsisi

padadindingperutdandindingrahim dengansarafrahim dalam

keadaanutuhsertaberatdiatas500gram (Mitayarni,2009).

SectioCaesareamerupakanlahirnyajaninmelaluiinsisididinding

abdomen(laparatomi)dandindinguterus(Cunningham,etal,

2005).Sehinggasehinggapenulisdapatmenyimpulkanbahwa

sectioCaesareaadalahsuatutindakanoperasiyangbertujuan

untukmelahirkanbayidenganpembukaandindingperut.
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2.2KonsepDasarMenyususi

2.2 PengertianMenyusui

MenyusuiadalahprosespemberianAirSusuIbu(ASI)kepada

bayi, dimana bayi memiliki refleks menghisap untuk

mendapatkandanmenelanASI.Menyusuimerupakanproses

alamiahyang keberhasilannyatidakdiperlukanalat-alatkhusus

danbiayayangmahalnamunmembutuhkankesabaran,waktu,

dan pengetahuan tentang menyusui serta dukungan dari

lingkungankeluargaterutamasuami(Roesli,2000),Haltersebut

sejalandenganSuryaatmajadalam Soetjiningsih(1997),yang

mengatakanmenyusuiadalahrealisasidaritugasyangwajardan

muliaseorangibu.

2.2.2AnatomiPayudara

Setiappayudarawanitaterdiriatassekitar15hingga20bagian

(lobus)yang berada diantara lemakdan jaringan ikatserta

memiliki suplai pembuluh darah, pembuluh limfe, serta

persyarafan yang baik(figure18-2).Setiap lobusmerupakan

jaringan glandular yang terdiri atas alveoli, sel-sel yang

memproduksisusu,dikelilingioleh sel-selmioepitelyang

berkontraksiuntukmengalirkansusumenujuputingsususelama

pengeluaran susu.Dalam setiap payudara terdapatjaringan

duktus susu yang kompleks dan berkelok-kelok yang

mengalirkansusudarialveolimenujuputingsusu.Duktussusu
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mengalamikonvergensidibelakangputtingsusudalam sinus

laktiferus,yangberfungsisebagaitempatpenyimpanansusu.

Penelitianterbaruberdasarkanultrasonografidaripayudarayang

menyusuitelahmenunjukanbahwasinus-sinusinitidakada,dan

padakenyataannya,jaringankelenjardapatditemukanlangsung

dibawahputtingsusu(Geddes,2007;Ramsay,Kent,Hartmann

2005).

Gambar2.1AnatomiPayudara

2.2.3FisiolgiLaktasi

Laktasiadalah keseluruhan proses menyusuimulaidaiASI

diproduksisampaiprosesbayimenghisap dan menelan ASI.

MasalaktasimempunyaitujuanmeningkatkanpemberianASI

eksklusifdanmeneruskanpemberianASIsampaianakumur2

tahunsecarabaikdanbenarsertaanakmendapatkankekebalan

tubuhsecaraalami(Ambarwati,2010).

Setelah persalinan, plasenta terlepas. Dengan terlepasnya

plasenta,makaproduksihormonesterogendanprogesteronber-
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kurang.Padaharikeduaatauketigasetelahpersalinan,kadar

esterogen dan progesteron turun drastis sedangkan kadar

prolaktintetaptinggisehinggamulaiterjadisekresiASI.Saat

bayimulaimenyusu,rangsanganisapanbayipadaputingsusu

menyebabkan prolaktin dikeluarkan dari hipofise sehingga

sekresiASIsemakinlancar(Ambarwati,2010)

2.2.4HormonYangMempengaruhiSelamaMenyususi

2.2.4.1 Prolaktin

Hormon initerstimulasisaatsikecilmengisap puting.

Fungsiutamadarihormonprolaktinadalahmemperoduksi

ASI.Setiapsikecilmenyusu,iamengirimkansinyalpada

tubuhMomsbahwaiabutuhlebihbanyakASI,dengan

katalainsemakinseringsikecilmenyususemakinbanyak

pula suplaiASI.Rangsangan dan isapan bayimelalui

serabutsyarafmemicu kelenjarhipofise bagian depan

untukmengeluarkanhormonproaktinkedalam peredaran

darahyangmenye-babkanselkelenjarmengeluarkanASI.

Semakinseringbayimenghisapsemakinbanyakhormon

prolaktin dikeluarkan oleh kelenjarhipofise.Akibatnya

makinbanyakASIdipro-duksiolehselkelenjar.Sebaliknya

berkurangnya isapan bayimenyebabkan produksiASI

berkurang,mekanisme inidisebutsupplyand demand

(Ambarwati,2010).
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2.2.4.2 Oksitosin

Seperti hormon prolaktin,oksitosin juga merupakan

hormonyangdiproduksiolehtubuhketikasikecilsedang

mengisap ASI.Hormon inimemilikibeberapamanfaat,

salahsatunyaadalahstimulasiLetDownReflexatauLDR,

dimanapayudaramengeluarkanASIketikasikecilsedang

menyusupadapayudarayanglain.Rangsanganisapan

bayimelaluiserabutsaraf,memacu hipofise bagian

belakanguntukmensekresihormonoksitosinkedalam

darah.Oksitosininimenyebabkansel–selmyopytelyang

mengelilingialveolidanduktuliberkon-traksi,sehinggaASI

mengalirdarialveolikeduktulimenujusinusdanputing.

Dengandemikianseringmenyusubaikdanpentinguntuk

pengosongan payudara agartidakterjadiengorgement

(pembengkakan payudara), tetapi sebaliknya

memperlancarpengeluaranASI(Ambarwati,2010).

2.2.5SiklusLaktasi

Adaempattingkatandalam sikluslaktasiyaitumamogenesis,

lactogenesis,lactation,danvivolotion(Biancuzzo,2010)

2.2.5.1 Mammogenesis

Sepertihalnyaorganorgantubuhlainnya,payudarajuga

mengalami fase dalam pembentukan organ yang
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dinamakan dengan mammogenesis,proses inidimulai

sejakmasasebelum pubertasdandilanjutkanpadamasa

pubertas,adanyasiklusmenstruasidankehamilandengan

berkembangnyahormonestrogendanprogesteronyang

mempengaruhiperkembanganorganpayudara.Payudara

belum secarapenuhdibentuksampaipayudaramampu

memproduksiASI.

2.2.5.2 LaktogenesesI

Padafaseterakhirkehamilan,payudarawanitamemasuki

fase lactogenesis I.saatitu payudara memproduksi

kolostrum,yaituberupacairankentalyangkekuningan.

Padamasaini,tingkatprogesteronyangtinggimencegah

produksiASIsebenarnya(Hartmann,2009).

2.2.5.3 LaktogenesesII

Saat melahirkan keluarnya plasenta menyebabkan

turunnyatingkathormonprogesteron,esterogendanHPL

secaratiba-tiba,namunhormonprolaktintetaptinggi.Hal

inimenyebabkan produksiASImenjadibanyak yang

dikenalsebagaifase laktogenesis II.Apabila payudara

dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat,

memuncakdalam periode45menitdankemudiankembali

kelevelsebelum rangsangan3jam kemudian.Keluarnya

hormonprolaktinmenstimulasiseldidalam alveoliuntuk
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memproduksiASI,danhormoninijugakeluardalam ASI

itusendiri.Penelitian(Hartmann,2009)mengindikasikan

bahwa levelprolaktin dalam susu lebih tinggiapabla

produksiASIlebih banyak,yaitu sekitarpukul2 pagi

hingga6pagi,namunlevelprolaktinrendahsaatpayudara

terasapenuh.
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2.2.5.4 LaktogenesisIII

Sistem kontrolhormonendokrinmangaturproduksiASI

selama kehamulan dan beberapa haripertama setelah

melahirkan.Ketika produksiASImulaistabil,system

controldimulai.FaseinidinamakanlaktogenesisIII(Nancy,

2012).Padatahap ini,apabilaASIbanyakdikeluarkan,

payudara memproduksi ASI dengan banyak pula.

Penelitian Daly (2005) berkesimpulan bahwa apabila

payudara dikosonkan secara menyeluruh juga

meningkatkan taraf produksi ASI dengan demikian,

produksiASIsangatdipengaruhioseberapa sring dan

seberapabaikbayimenghisap,danjugaseberapasering

payudaradikosongkan.

2.2.6ManfaatMenyusui

Menyusuibukanhanyabermanfaatuntukbayiakantetapijuga

memberikankeuntungandanmanfaatbagiibuterutamadengan

menyusuibayisecara ekslusif.MenurutAri(2009),maafaat

pemberianASIbagibayi,bagiibudanbagisemuaorang,yaitu:

2.2.6.1ManfaatMenyusuibagiibu

2.2.6.1.1 Menghentikanperdarahpascapersalinan.

Ketika bayi menyusu, isapan bayi akan

merangsang otak untuk memproduksihormon

prolaktin dan oksitosin. Efek ini akan lebih
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maksimaljika setelah melahirkan ibu langsung

menyusuibayinya.
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2.2.6.1.2 Psikologiibu

Rasa bangga dan bahagia karena dapat

memberikansesuatudaridirinyademikebaikan

bayinya (menyusuibayinya)akan memperkuat

hubunganbatinantaraibudanbayinya.

2.2.6.1.3 Mencegahkanker

2.2.6.1.4 Wanita yang menyusui memiliki angka

insidensiterkenakankerpayudara,indungtelur,

dan rahim lebih rendah. Menyusui dengan

frekuanseiyangseringdanlamadapatdigunakan

sebagaimetode kontrasepsialamiyang dapat

mecegahterjadiovulasipadaibu.

2.2.6.1.5 Mempercepat ibu kembalike berat badan

sebelum hamil.

2.2.6.1.6 ASIlebihmurahsehinggatidakperlumembeli.

2.2.6.1.7 ASI tersedia setiap saat tanpa harus

mennunggu waktu menyiapkan dengan

temperature atau suhu yang sesuai dengan

kebutuhanbayi.

2.2.6.1.8 ASImudahdisajjikandantanpakontaminasi

bahanberbahayadariluarsertasterildaribakteri.

2.2.6.2Manfaatuntukbayi

Berikutmanfaatmenyusuiyangdiperolehbayi:
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2.2.6.2.1 MenyusuiASImudahdicernadandiserapoleh

pencernaanbayiyangbelum sempurna.

2.2.6.2.2 Menyusui ASI termasuk kolostrum yang

mengandung zat kekebalan tubuh, meliputi

immunoglobin,enzim,makrofag,limposit,dan

bifidusfaktor.Semuafaktoriniberperansebagai

antivirus, antiprotozoal, antibakteri, dan

antiinflamasibagitubuhbayisehinggabayitidak

mudah terserang penyakit.Jika mengonsumsi

ASI,bayitidakmudahmengalamialergi

2.2.6.2.3 MenyusuiASI jugamenghindarkanbayidari

diare.

2.2.6.2.4 Dalam proses menyusui akan memenuhi

perkembangan nutrisi bayi sehingga dapat

menunjangperkembanganotakbayi.MemilikiIQ

yanglebihtinggidibandingkananakyangtidak

mendapatkanASI.

2.2.6.2.5 Membuatbayimudah mengoordinasisaraf

menelan, menghisap, dan bernapas menjadi

sempurnadanbayilebihaktifdanceria.

2.2.6.2.6 Menyusuidaripayudara membuat kualitas

hubungan psikologis ibu dan bayi menjadi

semakindekat.

2.2.6.2.7 Dan menyusui dari payudara membuat
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pembentukanrahangdangigimenjadilebihbaik

dibandingkan dengan menghisap susu formula

denganmenggnakandot.

2.2.6.3ManfaatMenyusuibagisosial,ekonimo,lingkunganserta

masyarakat:

Memberikanrasanyaman,keselamatan,perasaanmampu

menjaminsumberasupanmakananbgaibayidananak,

menigkatkan status ekonomiibu dan keluarganya dan

menurunkankebutuhanbagibayidananak,memberikan

keuntungan ekonomi yang signifikan termasuk

penggunaanfasilitaskesehatansepertipembayaranrawat

inap,menurunkanangkakunjungankerumahsakit,dan

menurunkan angka penggunaan obat-obatan. Bagi

lingkunganmasyarakatmenyusuidenganASIjugatidak

produksisampahplastik,kalengdarisusuformulaakan

mengurangidampakterhadappemansanglobalapabila

sampahitudibakar.

2.2.7ProduksiASI

ProduksiASIadalahproseslaktasiataumenyusuidalam proses

pembentukanASIyangmelibatkanhormonprolaktindanhormon

oksitosin dan pada saatmelahirkan,hormon estrogen dan

progesteron akan menurun dan hormon prolaktin akan lebih
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dominansehinggaterjadisekresiASI(RiniYuliAstutik,2014)

2.2.7.1Faktor-FaktoryangmempengaruhiProduksiASI

2.2.7.1.1Makananyangdikomsumsiibu

Makananyangdikomsumsiselamaseorangibu

sedang menyusui tidak secara langsung

mempengaruhimutuataupunjumlahairsusuibu

yangdihasilkandidalam tubuhterdapatberbagai

cadangan berbagai macam zat gizi yang

sewaktu-waktubiasdigunakanakantetapi,jika

seorangibutidakmengkomsumsimakananzat

cukup gizi, tentu akan menghambat kerja

kelenjaryang berfungsisebgaipembuatASI.

Seorang ibu disamakan untukmengkomsumsi

makananyangtinggiakanproteinsepertiikan,

telur,dankacang-kacangan.

2.2.7.1.2Frekuensimenyusui 

ProduksiASIakan ssemakin banyak apbila

seorangibumau menyusuianaknyaseseoraang

mungkinsesuaikeinginanbayisetelahmenyusui

bayiakanBAK.

2.2.7.1.3Faktoribu

Menyusuipadapayudarakanandankirisecra

bergantian setelah paayudara  satu kosong
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sebelum pindahkepayudarlainnya.Menyusui

seseringmungkinASIkeluarsekitar250ml/hari

dalam 2-3hari.
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2.2.7.1.4Umurkehamilan

Bayiyangmemilikiriwayatkelahiranpremature

atau bayiyang belum cukup umurmungkin

kemampuan menghisapnya lemah sehingga

mengakibatkanrangsanganmenyusuiberkurang

dan kebutuhan ASI yang seharusnya bias

menambahberatbadanbayimenjadiberkurang.

2.2.7.1.5Beratlahir

Bayiyang lahirdengan beratbadan dibawah

2500gram biasanya lebih akan mempengaruhi

stimulasihormoneprolactindanoksitosindalam

mempengaruhiASI.Haltersebutdikarenakan

bayi yang memiliki berat badan dibawah

2500gram memilikikemampuanmenghisapASI,

frekuensi,danlamapenyusunanyangberbeda

danbayiyanglahirdenganberatbadandiatas

2500gram.Beratbadanbayiakanmengalami

peningkatan15gr/hari.

2.2.7.1.6Ketentramanjiwadanpikiran

Seorangibuyangsedangdalaam keadaanstress,

gelisah,kurangpercayadiri,akanperpengaruh

padaproduksiASIyangdihasilkan,akantetapi

seorangibuyangdalam kondisitenang,rileks,
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tanpa tekanan,akan memproduksiASIsecra

optimal.

2.2.7.1.7Perilakuibu

Seorangibuyangmemilikikebiasaanmerokok

dan mengkomsumsi alkohol dapat

mempengaruhi produksi ASI dan merubah

komponen ASI. Karena seorang ibu yang

memiliki kebiasaan merokok dapat

menyebaabkan hormone prolactin yang

seharusnyaberperandalam produksiASItidak

bekerjasecaraoptimalsehinggamempengaruhi

produksiASI.Sedangkan ibu yang memiliki

kebiasaan menkomsumsi alkohol dapat

menghambatperlepasan

2.2.7.2Tanda-tandapeningkatanproduksiASI

MenurutAstutik(2013),tanda-tandapeningkatanproduksi

ASIdapatdiukur2carayaitu:

2.2.7.2.1 Dilihatdaribayi

a.Frekuensi

1.BAK:padaharipertamasetelahlahiradalah

6kalidalam 24jam.Padaminggupertama

adalah9kalidanpadaminggukeduaadalah

10kalidalam 24jam urintanpawarnaatau
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kuning pucat. Bayi akan BAK setelah

menyusui.

2.BAB:padaharipertama1-2kalidalam 24

jam dengan warna kehitaman.Pada hari

ketiga dan keempat2 kalidalam 24 jam

bewarnakehijauanhinggakuning.Padahari

kelimadankeenam 3-4kalidalam 24jam,

bewarnakuningdanlembek.

b.Lamatidurbayisetelah menyusui,bayitidur

dengantenangselama2-4jam.

c.Beratbadanbayi,tidakmenurunlebihdari10%

padaminggupertama.Beratbadanbayiakan

meningkat dan berat badan bayi akan

mengalami peningkatan 200-250 gram

perminggudanakanmeningkat15gr/harinya.

2.2.7.2.2 Dilihatpadaibu

Payudaraibulembekataulunaksetelahmenyusui,

ibumerasatenangdanrileks.

2.3 Buahpepaya

2.3.1Pengertian

Buah pepaya merupakan jenis tanaman yang mengandung

lagtagogum memiliki potensi dalam menstmulasi hormon
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oksitosindanprolaktinsepertialkoid,polifenol,steroidflavonoid

dansubstansilainnyadanpalingefektifdalam meningkatkan

danmemperlancarprudukASI.Waktubayimenghisapputing

payudara ibu,terjadirangsangan neorohormonalpada puting

susu dan aerola ibu.Rangsangan iniditeruskan ke hipofisis

melaluinervosvagus,kemudiankelobusanterior.Darilobusini

akanmengeluarkanhormonprolaktin,masukkeperedarandarah

dansampepadakelenjarkelenjarpembuatASI.Kelenjariniakan

terangsang untuk menghasilkan ASI (Murtiana, 2010).

Pemanfaatan buah pepaya muda pada masyarakatsudah

banyakditemui,sepertibaikuntukkesehatanmata,baikuntuk

pencernaan,digunakanuntukmembuatsayurkarenakandungan

proteindanvitamin,sertadigunakanuntukmemperlancardan

memperbanyakprodukASIPengelolahan buah pepaya muda

padamasyarakatbisadilakukanbiasanyadilakukandengancara

direbus,diurap,dikukus,dandioseng-oseng.Buahpepaya

menjadibahan makanan yang memilikibanyakmanfaatdan

mudahdidapatkanolehmasyarakatkarenabisamudahdengan

ditanamdi pekarangan rumah. Dengan pemanfaatan buah

pepayayangdapatmeningkatkanprodukASIdalam membantu

nkeberhasilanprogram pemerintah(KementrianKesehatan)

Dalam upayapemberianASIEklusifyaitupemberianASIsaja

sampaidenganusiabayi6bulandantetapdiberikanASIsampai

usia2tahunyangditambahdenganmakananpendampingASI
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(MPASI)(Murtiana,2011)

2.3.2ManfaatBuahPepayaMuda

Pepayamudamerupakansalahsatubuahyangmengandung

laktogogum merupakan buah tropis yang dikenal dengan

caripapaya.Laktagogum adalahobatyangdapatmeningkatkan

ataumemperlancarpengeluaranairsusuibuatauASI(Istiqomah,

Wulandari,Azizah,2015).

2.3.3Carapemberianbuahpapaya

BuahPepayaMudasebanyak<1,5kg,dipotong-potong,dapatdi

rebus,dikukusbisadicampurdengansayur,ditumis,diberikan2

kalisehari(Istiqomah,dkk2014).

2.4PeranPerawatMaternitas

Menurut(Bobak,2005)ada enam tingkatperawatan yang dapat

dilakukan oleh perawatmaternitas,yaitu :Care Giver,Educator,

Coubselor,Researcher,Advocator,CaseManager.Berikutiniadalah

berbagaiupaya yang dapatdilakukan perawatmaternitas adalah

membantumemperlancarproduksiASIpadaibupostpasrtundengan

tindakansectioncaesaresesuaidenganperandantanggungjawab

perawatmaternitas:

2.4.1Caregiver

PeranperawatCareGiverpadaibupostpartum dengantindakan
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sectio caesare untuk memperlancar produksi ASI dapat

dilakukan perawat maternitas yaitu dengan memberikan

pemberianbuahpepayamudapadaibupostpartum dengan

tindakansectiocaesareuntukmemperlancarproduksiASIpada

ibu.

2.4.2Educator

PeranperawatsebagaiEducatordiharapkandapatmembantu

memberikan pengetahuan kepada ibu postpasrtum dengan

tindakan sectio caesare mengenai bagaimana cara

memperlancarproduksiASIibu setelah postoperasidalam

melakukan..pemberianbuahpepayamuda

2.4.3Counselor

Peranperawatmaternitassebagaikonselorlebihkepadaproses

mendengarkan secara objektif,mengklarifikasi,menyediakan

umpan balik dan informasi,dan memandu dalam proses

pemecahanmasalah.

2.4.4Researcher

Perawatmaternitasmelakukanpenelitianpemantauanibupost

sectioncaesareadalam mengatasiproduksiasi

2.4.5Advocate
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Peranperawatsebagaiadvocatharusmenjadipembelabagiibu

postsectioncaesareadankeluargauntukmendapatkanhakdan

perlakuanyangsamadenganoranglain.

2.4.6Casemanager

Peran perawat maternitas sebagai case manager dapat

diaplikasikanmenjadiketuatim dalam mengatasiupayaproduksi

asi.
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2.5KerangkaKonsepPenelitian

Ibupostpartum dengansectio

caesarea

MenyusuiAlatukurtandapeningkatan

produksiasi:

1.Dilihatdaribayi:frekuensi

BAKdanBAB,lamatidur,

beratbadanbayi

2.DilihatdariIbu:perubahan

payudarasetelahmenyusui

Faktoryangmempengaruhi

produksiasi:

1.Makananyang

dikonsumsi

2.Frekuensimenyusui

3.FaktorIbu

4.Umurkehamilan

5.Beratlahir

6.Kententramanjiwadan

pikiran

Pemberianbuahpapayamuda

sebanyak<1,5kgdengancara:

1.Dipotong-potong

2.Direbus

3.Dikukus

4.Dicampurdengansayur

5.Ditumis

Kemudiandiberikan2xsehari

Terjadipeningkatanproduksi

ASI

Tidakterjadipeningkatan

produksiASI

Sumber:Astutik(2013);RiniYuliAstutik(2014);&Istiqomah(2015)

Bagan2.1KerangkaKonsepPenelitian
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BABIII
METODEPENELITIAN

4 RancanganPenelitian

DesainPenelitianDeskriptifyangdipilihuntukpenelitianyangakan

dilaksanakanyaituStudiKasus.Studikasusmerupakanrancangan

penelitian yang mencakup pengkajian satu unitpenelitian secara

intensif,misalsatu pasien,keluarga,kelompok,komunitas,atau

institusi.MeskipunjumlahSubjekcenderungsedikit,jumlahvariabel

yangditelitisangatluas(Nursalam,2013).

Jenispenelitian yang penulislakukan adalah deskriptifsederhana

yaitustudikasusdimanamelibatkanibudanbayibarulahir.Pada

penelitianinipenelitimelakukanintervensipemberianbuahpepaya

denganmenggunakanbuahpepayapadaibupostpartum dengan

tindakansectiocaesare.

3.2SubjekPenelitian

Populasidalam penelitianiniadalahibupostpartum dengantindakan

sectiocaesareyangadadiRuangKenariRumahSakitPelniJakarta.

Dalam pengambilansampleinipenelitimenggunakankriteriainklusi

maupuneksklusi,yaitusebagaiberikut:

1.1.2 KriteriaInklusi

Kriteriainklusiadalahkarakteristikumum Subjekpenelitiandari

suatu populasitarget yang terjangkau yang akan diteliti.
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Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam

menentukankriteriainklusi(Nursalam,2003).Adapunkriteria

inklusipenelitianiniadalah:

3.2.1.1Ibu postpartum dengan tindakan sectio caesare di

RuangKenariRumahSakitPelniJakarta

3.2.1.2Ibubersediamenjadiresponden

3.2.1.3Primipara/multipara

3.2.1.4Ibuyangmaumenyusui

3.2.1.5Ibutidakadakomplikasi

3.2.2KriteriaEkslusi

Kriteria eksklusiadalah menghilangkan/mengeluarkan Subjek

yangmemenuhikriteriainklusidaristudikarenaberbagaisebab,

adapunkriteriaekslkusipenelitiantaralain

3.2.2.1IbutidakmengkomsumsiobatpelancarASI

3.2.2.2Ibutidakbersediamenjadiresponden

3.2.2.3Ibuyangmempunyaikomplikasi

3.2.2.4Ibuyangtidakmaumenyusui

3.2.2.5BertempattinggaljauhdariRumahSakitPelniJakarta

3.3FokusStudi

Fokusstudiadalahkajianutamadarimasalahyangakandijadikantitik

acuanpenelitian.Fokusstudidaripenelitianiniadalahkelancaran

produksiASIpadaibupostpartum dengantindakansectiocaesare
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setelah dilakukan pemberian buah pepaya muda. Kegiatan ini

dilakukanteraturselama5hari.

3.4DefinisiOperasional

DesainoperasionalpadapenelitiadalahproduksiASIlancarpadaibu

postpartum dengantindakansectioncaesareasebelum dansesudah

melakukanpemberianbuahpepayamudaadalahperubahanpenilaian

terhadapproduksiASIlancaryangdiukurdenganbisadilihatdari

urinebayiselama24jam.6-8kali/hariBAK,Warnaurinekuningjernih,

Setelahmenyusubayitidurdengantennagselama2-3jam,Payudara

terasa penuh dan membesarsetiap saat.,ASImerembes dibra,

PayudaraterasasakitsaatprosespengeluaranASI(refleksletdowm),

setelahdisusuibayitidurselama3-4jam setelahmenyusui.Diukur

pada saatsebelum dilakukan pemberian buah pepaya muda dan

sesudahdilakukanpemberianbuahpepayamudauntukmengetahui

adanyaproduksiASIlancar.

3.5InstrumenPenelitian

Instumenpenelitianyangdigunakanpadapenelitianiniadalahlembar

performance assesment, lembar wawancara, lembar observasi

produksiASIlancar,lembarobservasipemberianbuahpepayamuda

3.6LokasidanWaktuPenelitian

PenelitianinidilaksanakandiruangKenariRumahSakitPelniJakarta

SubjekIpadatanggal23-28Juli2019danSubjekII28juli-2agustus
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2019

3.7MetodePengumpulanData

MenurutSugiyono,2013metodepengumpulandataadalahpenelitian

yangdimaksudkanuntukmenyelidikikeadaan,kondisiatauhal-hallain

yang sudah disebutkan,yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk

laporanpenelitian. MenurutJuliansyah,2011metodepengumpulan

dataadalahcarapengumpulandatayangdibutuhkanuntukmenjawab

rumusanmasalahpenelitian.

Alatyangdigunakanuntukmengumpulkandatadalam penelitianini

berupa lembarobservasi.Wawancara merupakan pertemuan dan

oranguntukbertukarinformasidanidemelaluitanyajawab,sehingga

dapatdikonstruksikanmaknadalam suatutopiktertentu,dandalam

penelitiandilakukandenganmengjukanbeberapapertanyaansecara

sistematisdanperntanyaanyangdiajukandisusun(Sulistyaningsih,

2011)

3.8AnalisisDatadanPenyajianData

Menurut(Sugiyono,2013)analisiadataadalahprosesmencaridan

menyusunsecarasistematisdatayangdiperolehdarihasilwawancara,

catatan lapangan,dan bahan-bahan lain,sehingga dapatmudah

dipahami,dantemuannyadapatdiionformasikankepadaoranglain.

MenurutSulistyaningsih,2011analisadataadalahkegiatanmengubah
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datahasilpenelitianmenjadiinformasiyangdapatdigunakanuntuk

mengambilkesimpulan penelitian.Sebelum penelitimelaksanakan

pengamatan,penelitimengidentifikasicalon responden yang ada

sesuaidengankriteriainklusibersamakepalaruangandiRuangKenari

RumahSakitPelniJakarta,identifikasidilakukankepadaduacalon

respondenyaitubayibarulahirdanibupostpartum dengantindakan

sectioncaesareyangbersediamenjadikoresponden.

Selanjutnyapenelitimemberikanpenjelasantentangtujuan,manfaat,

dan prosedur penelitian kepada calon responden. Peneliti

menyampaikanbahwaselamaprosespengambilandatainiresponden

tidakdipungutbiaya,semuakeperluandatayangmembutuhkanbiaya

dalam penelitianiniditanggungolehpeneliti. Setelahmemberikan

penjelasan kepada semua calon responden yang sesuaidengan

krteriainklusidankeduacalonrespondenbersediauntukmenjadi

responden maka dilakukan penandatanganan informed consent.

Kemudianpenelitimelakukanwawancarauntukmenanyakannama,

usia,jenis kelamin,pendidikan terakhir,pekerjaan responden,dan

hasilnya ditulis pada lembar pengumpulan data karakteristik

responden.

Setelah penelitimelakukan observasiselama 5 hariterhadap

peningkatan produksiASIpada ibu postpartum dengan tindakan

sectiocaesarepada keduarespondenhasilnyadicatatdalam lembar
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observasi.

3.9EtikaPenelitian

EtikapenelitianbertujuanuntukmenjagakerahasiaanidentitasSubjek

penelitian akan kemungkinan terjadinya ancaman terhadap Subjek

penelitian (Nursalam,2003).Masalah etika initerutama ditekankan

pada:
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3.9.1InformentConsent

Lembarpersetujuan inidiberikan dan disetujuioleh Subjek

PenelitiIdanSubjekPenelitiII.

3.9.2Anonimity(tanpanama)

Untukmenjagakerahasiaanmakasubjektidakmencantumkan

namatapidiberikodeatauinisial.

3.9.3Confidentialy

KerahasiaaninformalSubjekpenelitiandijaminolehpenelitidan

hanya data-data tertentu yang akan dilaporkan sebagaihasil

penelitian.

3.9.4Rightto self-determination (hak untuk ikutmenjadiSubjek

penelitian)

Subjekpenelitianmempunyaihakmemutuskanapakahmereka

bersedia menjadisubjekataupun tidak,tanpa adanya sanksi

apapun atau akan berakibatterhadap kesembuhannya,jika

merekaseorangpasien.

3.9.5Righttofulldisclosure(Hakuntukmendapatkanjaminandari

perlakuanyangdiberikan)

Peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta

bertanggungjawabjikaadasesuatuyangterjadikepadaSubjek
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penelitian.
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BABIV
HASILDANPEMBAHASAN

Pada bab iniakan diuraikan hasilpembahasan penelitian mengenai

“AnalisisIntervensiPemberianBuahPepayaMudaUntukmemperlancar

produksiASIpadaibupostpartum dengansectioncaesareadiRuang

KenariRumahSakitPelniJakarta”.SubjekIPenelitianinidilakukanmulai

tanggal23Juli2019sampaidengan28Juli2019danSubjekIIdimulaitgl

28 juli-3 agustus 2019, diruang kenarirumah sakitPelniJakarta

dilanjutkankerumahpasien.PadaduaSubjek,Subjekpertamaatasnama

Ny.Ryangberusia25TahunsebagaiSubjekpenelitianIdanNy.Nyang

berusia25tahunsebagaiSubjekpenelitianII

4.1Gambaranumum lingkunganstudikasus

PenelitianstudikasusinidilakukandiRumahSakitPelniJakartayang

beralamatdiJl.KSTubunNo.92-94JakartaBarat.RumahsakitPelni

JakartamerupakanrumahsakitdengantypeB+danmelayaniBPJS

dannon-BPJS.Penelitianinidilakukandiruangkenaridimanakondisi

diruangkenarirapih,bersih,dannyaman.Diruangkenariterdapat

ruangrawatinapkelas1,2,3,ruangbersalin(VK),ruangedukasi,ruang

bayisehat,ruangbayisakit,ruangperawatanlukadanruangtindakan

dengankapasitastempattidur40bed,dandilengkapidenganalat-alat

yangmemadaidansudahdilakukanperawatanroominginintermiten

atau perawatan ibu dan bayibersama-sama pada tempatyang

berdekatansehinggamemungkinkansetiapsaatibudapatmenyusui

bayinya,penelitianinidilakukandiruangrawatinap.pasien-pasien
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yang dirawatkhususnya diruang kenariuntuk tindakan sectio

caesarea

biasanyadilakukanperawatanhanya3x24 jam,setelahitupasien

diperbolehkanpulang,sehinggapenelitiperlumelanjutkanintervensidi

rumahpasien.

PadaSubjekpenelitianIlingkunganbersihdannyaman,rumahnya

berada di dalam perkampungan dengan gang sempit. Subjek

penelitianItinggaldenganSuaminyarumahyangiatempatirumah

rusun dan masih mengontrak.Subjek penelitian I.rumah tempat

tinggal sempit, Kondisi lingkungannya nyaman, tetapi kurang

mendapatsinarmatahariyangcukupketikapagihari.

PadaSubjekpenelitianIItinggaldirumahmiliksendiridandekat

dengan tempattinggalorang tuanya.Rumahnya berada dipadat

pendudukdengangangsempit.tempattinggaldariSubjekpenelitianII

initerdiridarihalamanrumah,1ruangtamu,1kamartidur,dapurdan

kamarmandi.Kondisilingkungannyanyaman,tetapikurangmendapat

sinarmatahariyangcukupketikapagihari.

4.2KarakteristikSubjek

4.2.1SubjekI

SubjekpenelitianIberusia25tahun,pendidikanSMA,perkejaan

sebagaiIbu Rumah Tangga (IRT),melahirkan anak pertama
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berjeniskelaminlaki-lakidenganpostpartum sectiocaesarea

rumahsakitpelniJakartapadatanggal23Juli2019,denganusia

kehamilan 38 minggu, dilakukan tindakan operasi sectio

caesareakarenabayitelilittalipusat.kondisisubjekIsetelah

selesaioperasi keaadaan masih lemah dan akan dilakukan

mobilisasisetelah 10jam post operasi,ibu tidak memiliki

komplikasi,ASIkeluarsedikit,belum ada pembekakan pada

payudara,tidak terasa nyeri,ASIbelum merembes dibra,

kolustrum sudah keluarpadausiakehamilan37minggu,ibu

berusaha terusmenyusuibayinya agarASInya cepatkeluar

banyak,subjekIkesulitandalam memberiASIkarenaputting

susunyayangberbentukdatar,kondisibayisaatinisehat,bayi

tidakmemilikikomplikasi,bayianakpertamadansaatiniSubjek

penelitianImenjalanirawatinapdiruangkenarikhususnyaruang

perawatanibu.Tanda-tandavitalSubjekpenelitian1 tekanan

darah:120/80mmHg,denyutnadi:97x/menit,pernapasan:

18x/menit,suhu:36,6 oC .dantanda-tandavitalbayi,denyut

jantung:134x/menit,suhu:36,60C,pernapasan:38x/menit,

beratbadan:3000gram,panjangbayi:45cm,lingkarkepala:36

cm,reflekhisapsucklingbaik,masagestasi38minggu,tidak

adasianosis,bayibergerakaktif,keadaantalipusatbaik,perut

lembek,bayiBAK3kalidalam 24jam warnaurinekuningjernih

danBAB 1 kali24 jam danwarnaBAB kehitaman.SubjekI

mengkomsumsi Buah Pepaya Muda dengan bantuan



35

keluarganya,Sebelum dansesudahmelakukanaktifitasdirumah

padapagiharidansoreharipadasubjekIMengkonsumsiBuah

Pepaya Muda Setelah diberikan tindakan kepada subjek I

keluarga,subjekIdansuamibersediadanmemberikanizin.
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4.2.2SubjekII

SubjekpenelitianIIberjeniskelaminperempuanberusia25tahun,

pendidikanterakhirSMA,pekerjaansebagaiIbuRumahTangga

(IRT),Melahirkan anak kedua dengan post partum sectio

caesareapadatanggal28Juli2019dirumahsakitpelniJakarta,

denganusiakehamilan37minggudilakukansectiocaesarea

karena riwayatanakpertama disectio caesarea,kondisiibu

setelahselesaioperasimasihkeaadaanmasihlemahdanakan

dilakukanmobilisasisetelah10jam postoperasi,subjekIItidak

memilikikomplikasi,ASImasih keluar sedikit,belum ada

pembengkakan pada payudara,tidakterasa nyeri,ASIbelum

merembesdibra,kolustrum sudah keluarpadausiakehamilan

36minggu,ibumerasaberusahaterusmenyusuibayinyaagar

ASInyacepatkeluarbanyak,kondisibayisaatinisehat,bayi

tidakmemilikikomplikasi,bayianakkeduadansaatiniSubjek

penelitian IImenjalanirawatinap diruang kenarikhususnya

ruang perawatan ibu.Tanda-tanda vitalSubjek penelitian II,

tekanan darah :120/90 mmHg,denyut nadi:99x/menit,

pernapasan:18x/menit,suhu:36,6oC tanda-tandavitalbayi,

denyutjantung :137x/menit,suhu :36,6 oC,pernapasan :

39x/menit,beratbadan:3213gram,panjangbayi:45cm,lingkar

kepala:34 cm,reflekhisap suckling baik,masagestasi37

minggu,tidakada sianosis,bayibergerakaktif,keadaan tali

pusatbaik,perutlembek,bayiBAK4kalidalam 24jam warna
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urine kuning jernih dan BAB 1 kali24 jam dan warna BAB

kehitaman.SubjekIImengkomsumsiBuahPepayaMudadengan

bantuan keluarganyaterutamasuamisubjekII.Sebelum dan

sesudahmelakukanaktifitasdirumahpadapagiharidansore

haripadasubjekIImengkomsumsiBuahPepayaMuda.

4.3Fokusstudikasus

StudikasusinimerupakanupayaPemberianBuahPepayaMudauntuk

MemperlancarProduksiASIpada ibu postpartum dengan sectio

caesareayangdifokuskanpadaMemperlancarASIyangdilakukan

padapagidansoreharisebelum atausesudah melakukanaktifitas

dirumahselama5hari.Danhasilstudiakandipaparkanberikutini:

4.3.1Kondisisebelum diberikanintervensi

4.3.1.1 SubjekpenelitianI

DarihasilobservasiyangdilakukanpadaSubjekISetelah

dilakukan tindakan section caesarea tampak keadaan

umum SubjekImasihlemah,masihterpasanginfusRL

18tetes/24jam ditangan kirinya dengan tetesan infus

lancar,terpasangkateterurinedenganwarnaurinekuning

jernih.,payudaratidakbengkak,puttingsusuberbentuk

datar,kolostrum sudah keluar,belum terasanyeri,ASI

belum merembesdibra.SubjekImengtaakanmengalami

kesulitanpadasaatmenyusuikarenainianakpertamadan

membuatnyamerasastressdantidakpercanyadiri.pada
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bayiBAK3kalidalam 24jam warnaurinekuningpekatdan

BAB1kali24jam danwarnaBABmasihkehitamandan

lembek.

4.3.1.2 SubjekpenelitianII

DarihasilobservasiyangdilakukanpadaSubjekpenelitian

IISetelah dilakukan tindakan section caesarea tampak

keadaanumum SubjekIImasihlemah,masihterpasang

infusRL20tetes/24jam ditangankirinyadengantetesan

infuslancar,terpasangkateterurinedenganwarnaurine

kuning jernih.Subjek IIbaru mobilisasimiring kanan

miringkiridanduduksemifowler.Bayinyasudahmulai

disusui,ASIkeluarsedikit,payudara tampak bengkak,

putting susu menonjol,kolostrum sudah keluar,belum

terasanyeri,ASIbelum merembesdibra.padabayitidak

rewel,BAK4kalidalam 24jam warnaurinekuningpekat

danBAB2kali24jam danwarnaBABmasihkehitaman

danlembek.

4.3.2Prosesintervensi

Kegiataninidilakukanselama5haridengancatatankegiatan

observasipadaproduksiASIibudanmelihatpayudaraibunya

danmelakukanobservasiBAKdanBABbayidanresponibudari

masing-masing

4.3.2.1 SubjekpenelitianI
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Tabel4.1ProsesIntervensiSubjekI
Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

Pertemuanke

-1

1.Terciptanya

hubungansaling

percaya

2.Mendapat

persetujuan

penelitian dari

Subjek

3.Meningkatkan

produksiASI

1.Subjek I sempat

binggung saat

dihampiri

kerumahnya.

2.Subjek I setuju

untuk

mendapatkan

Pemberian Buah

PepayaMuda

3.Subjek I belum

mengetahui

tentang manfaat

Pemberian Buah

PepayaMuda

4.untuk

MemperlancarASI

5.Subjek belum

pernahmelakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

1.peneliti mendapat

kemudahan dalam

melakukanpendekatan

terhadapSubjek

2.Peneliti mendapat

persetujuan Subjek

melalui surat

persetujuan yang

ditandatangani

3.Peneliti dapat

melakukan intervensi

terhadap Subjektanpa

adanyapaksaan

4.Subjek lebih mengerti

tentang manfaat

Pemberian Buah

Pepaya Muda untuk

MemperlancarASI.

5.frekuensiBAK bayi 4

kalidenganwarnaurine

kuning dan BAB 2

dalam 24jam dengan

warnafaseskehitaman

Pertemuanke

-2

1.Untuk

memandirikan

keluarga Subjek

agar mampu

melakukan

intervensi

PemberianBuah

Pepaya Muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Meningkatkan

produksi ASI

1.Subjek merasa

senang dan

nyaman saat

melakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

2.Subjek merasa

rileks

3.Keluarga Subjek

(suami) mampu

mengerti saat

melakukan

1.Subjekkoperatif

2.Keluarga belum

mampu mandiri

melakukanPemberian

BuahPepayaMuda

3.payudara tampak

kencang(bengkak),

4.ASIkeluarsedikit

5.Sklanyeri1-2

6.frekuensiBAK 4 kali
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

ditandaidengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembes di

bra, terjadinya

pembekakan

payudara.

Pemberian Buah

Pepaya Muda

kepadaSubjek

dengan warna urine

kuningdanBAB2kali

dalam 24jam dengan

warna fases

kehitaman

Pertemuanke

-3

1.Untuk

memandirikan

keluarga Subjek

agar mampu

melakukan

intervensi

PemberianBuah

Pepaya Muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Meningkatkan

produksi ASI

ditandaidengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembes di

bra, terjadinya

pembekakan

payudara.

1.Subjek merasa

senang dan

nyaman saat

melakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

2.Subjek merasa

rileks

3.Keluarga Subjek

(suami) terlihat

mulai mampu

melakukan

Pemberian Buah

Pepaya Muda

sedikit demi

sedikit kepada

Subjek

1.Subjekkoperatif

2.Keluarga mampu

mandiri melakukan

Pemberian Buah

PpepayaMuda

3.payudara tampak

sedikit kencang

(bengkak),

4.terdapatrembesan di

bra,Subjekmengeluh

nyeri karena

didapatkan

menumpuknyaASI

5.Sklanyeri2-3

6.terjadinyapeningkatan

frekuensiBAK 5 kali

dengan warnakuning

pucatdanBAB 2kali

dalam 24jam dengan

warna fases kuning

danlembek
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

Pertemuanke

-4

1.Untuk

memandirikan

keluarga subyek

agar mampu

melakukan

intervensi

pemberian buah

pepaya muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

memperlancar

ASI ditandai

dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

pembekakan

payudara.

terdapat nyeri

pada payudara,

tidak terjadi

sumbatanASI,

1.Subyek merasa

rileks

2.subyek I mampu

mengkomsumsi

buahpepayamuda

1.Subyekkoperatif

2.Keluarga sudah

mampu mandiri

melakukan pemberian

buahpepayamuda

3.payudara mengalami

pembekakan

4.terdapatrembesan di

bra,

5.subyek mengeluh

nyeri,skalanyeri2-3

6.terjadinyapeningkatan

produksiASI

7.frekuensiBAK6-7 kali

berwarnakuningjernih

danBAB3kalidalam

24jam denganwarna

fases kuning dan

lembek

Pertemuanke

1.Untuk

memandirikan

keluarga subyek

agar mampu

melakukan

pemberian buah

pepaya muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Memperlancar

ASI ditandai

1.Subyek merasa

senang dan

nyaman saat

mengkomsumsi

buahpepayamuda

2.Keluarga subyek

(suami) sudah

tidak terlihat

binggung dan

sudah mampu

mengkomsumsi

buahpepayamuda

1.Subyekkoperatif

2.payudara masih

bengkak

3.terdapatrembesan di

bra

4.Subyek tidak merasa

nyerilagi

5.terjadinya peningkatan

frekuensiBAK 7 kali

dengan warna urine
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

-5 dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

pembekakan

payudara.

terdapat nyeri

pada payudara,

tidak terjadi

sumbatanASI,

kepadasubyek kuningpucatdanBAB

3 kalidalam 24 jam

dengan warna fases

kuningdanlembek

4.3.2.2 SubjekPenelitianII

Tabel4.2ProsesIntervensiSubjekII
Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

Pertemuan

ke-1

1.Untuk

memandirikan

keluarga Subjek

agarmampu

2.melakukan

intervensi

Pemberian Buah

Pepaya Muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

3.Meningkatkan

produksi ASI

1.Subjek merasa

senang dan

nyaman saat

dilakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

2.Subjek merasa

rileks

3.Keluarga Subjek

(suami) terlihat

sedikit tidak

binggung lagidan

mulai mampu

1.Subjekkoperatif

2.Keluargabelum mampu

mandiri melakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

3.Peneliti dapat

melakukan intervensi

terhadap subjek tanpa

adapaksaan

4.ASInya masih keluar

sedikit

5.payudara tampak
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

ditandai dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

pembekakan

payudara.

melakukan sedikit

demisedikitteknik

Pemberiana Buah

Pepaya Muda

kepadaSubjek

sedikit kencang

(bengkak),

6.Skalanyeri1-2

7.frekuensi BAK 5 kali

dengan warna kuning

pucatdan BAB 2 kali

dalam 24 jam dengan

warnafaseskuningdan

lembek

Pertemuan

ke-2

1.Untuk

memandirikan

keluarga Subjek

agar mampu

melakukan

intervensi

Pemberina Buah

Pepaya Muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Meningkatkan

produksi ASI

ditandaidengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembes di

bra, terjadinya

pembekakan

payudara.

1.Subjek merasa

senang dan

nyaman saat

dilakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

2.Subjek merasa

rileks

3.Keluarga Subjek

(suami) sudah

tidak terlihat

binggung dan

sudah mampu

melakukan

Pemberiana Buah

Pepaya Muda

kepadaSubjek

1.Subjekkoperatif

2.Keluargasudahmampu

mandiri melakukan

Pemberian Buah

PepayaMuda

3.payudara tampak

lembek

4.Tidak terdapat

rembesandibra,

5.Subjek tidak mengeluh

nyeri

6.frekuensiBAK 6 kali

berwarna kuning jernih

danBAB2kalidalam 24

jam dengan warna

fases kuning dan

lembek

Pertemuan

ke-3

1.Untuk

memandirikan

keluarga Subjek

agar mampu

melakukan

1.Subjek merasa

senang dan

nyaman saat

dilakukan

pemberian buah

1.Subjekkoperatif

2.Keluargasudahmampu

mandiri melakukan

pemberianbuahpepaya
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

intervensi

Pemberian Buah

Pepaya Muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Meningkatkan

produksi ASI

ditandai dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

pembekakan

payudara.

pepayamuda

2.Subjek merasa

rileks

3.Keluarga Subjek

(suami) sudah

tidak terlihat

binggung dan

sudah mampu

melakukan

Pemberian Buah

Pepaya Muda

kepadaSubjek

muda

3.payudara tampak

lembek

4.tidak terdapat

rembesandibra,

5.Subjek tidak merasa

nyerilagikarena

6.terjadinya peningkatan

frekuensi BAK 7 kali

dengan warna urine

kuningpucatdanBAB2

kali dalam 24 jam

dengan warna fases

kuningdanlembek

pertemuanke

-4

1.Untuk

memandirikan

keluarga subyek

agar mampu

melakukan

pemberian buah

pepaya muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Memperlancar

ASI ditandai

dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

1.Subyek merasa

senang dan

nyaman saat

mengkomsumsi

buah pepaya

muda

2.Subyek merasa

rileks

3.Keluarga subyek

(suami) sudah

tidak terlihat

binggung dan

sudah mampu

melakukan

pemberian buah

pepayamuda

1.Subyekkoperatif

2.payudara mengalami

pembekakan

3.terdapat rembesan di

bra,

4.subyekmengeluhnyeri

5.Skalanyeri2-3

6.terjadinya peningkatan

frekuensi BAK 8 kali

dengan warna urine

kuningpucatdanBAB3

kali dalam 24 jam

dengan warna fases

kuningdanlembek

7.tidak ada sumbatan

padaASI
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Pertemuan Tujuan Respon Kemajuan

pembekakan

payudara.

Pertemuanke

-5

1.Untuk

memandirikan

keluarga subyek

agar mampu

melakukan

pemberian buah

pepaya muda

secara mandiri

dengan bantuan

keluarga

2.Memperlancar

ASI ditandai

dengan

peningkatan

frekuensi BAK

dan BAB pada

bayi dalam

24jam, ASI

merembesdibra,

terjadinya

pembekakan

payudara.

1.Subyek merasa

senang dan

nyaman saat

mengkomsumsi

buah pepaya

muda

2.Subyek merasa

rileks

3.Keluarga subyek

(suami) sudah

tidak terlihat

binggung dan

sudah mampu

melakukan

pemberian buah

pepayamuda

1.Subyekkoperatif

2.payudara masih

bengkak

3.terdapat rembesan di

bra,

4.Subyek tidak merasa

nyerilagi

5.Sklanyeri0

6.Terjadinya peningkatan

frekuensiBAK 8-9 kali

dengan warna urine

kuningpucatdanBAB3

kali dalam 24 jam

dengan warna faces

kuningdanlembek

7.tidak ada sumbatan

padaASI

4.3.3Kondisikliensetelahdiberikanintervensi

4.3.3.1 SubjekpenelitianI

Klien setelah dilakukan pemberian buah pepaya muda

selama 5 hariberturut-turutmulaitanggal23 sampai

dengan28Juli2019setiappagidansoreharisebelum

melakukan aktifitas . pada pertemuan ke-1 hingga

pertemuanke-3 pemberianbuahpepayamudamasihdi
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komsumsi,tetapiadapunfaktorlainyangmempengaruhi

Produksi ASI dari makanan yang dikomsumsi,

ketentraman jiwa dan pikiran subjek.Pada harike 3

sampaiharike 5 mengalamikelancaran produksiASI,

yang ditandai dengan payudara mengalami

pembengkakan,ASImerembesdibra,terdapatnyeripada

payudara1-4,padabayiBAK nya5-9 kaliwarnaurine

kuningpucatdalam 24jam danBABbayi2kalidalam

24jam denganwarnafaseskuningdanlembek,lamatidur

bayidan bayitidak rewel.Terdapatkesulitan dalam

menyusuikarnaputtingsubjekberbentukdatardansubjek

barupertamakalimenyusuijadisubjekIkepikirandan

tidak percaya diri, Keluarga nya (suami) mampu

PemberianBuahPepayaMudasecaramandir.

4.3.3.2 SubjekpenelitianII

Evaluasi

Klien setelah dilakukan pemberian buah pepaya muda

selama5hariberturut-turutmulaitanggal28juli2019

setiappagidansoreharisebelum melakukanaktivitas.

padapertemuanke-1hinggapertemuanke-5,dihari1

samapi3pemberianbuahpepayamudadikomsumsibaru

pertamakalitauuntukmemperlancarASI.tetapiadapun

faktor lain yang mempengaruhi kelancara ASI dari



47

makanan yang dikomsumsi subjek pemahan dalam

pemberianASI,ketentramanjiwadanpikiransubjek.Pada

harike3danke5mengalamikelancaranproduksiASI

yang ditandaidengan payudara terasa lembek,ASI

merembesdibra,tidakterdapatnyeripadapayudara,pada

bayiBAKnya5-9kaliwarnaurinekuningpucatdalam 24

jam danBABbayi2kalidalam 24jam denganwarnafases

kuningdanlembek,payudarabelum adapembengkakan,

belum terasa nyeripada payudaranya Keluarga nya

(suami) mampu melakukan Pemberian Buah Pepaya

Mudasecaramandiri.

4.3.4Perbandingan kondisiklien sebelum dan sesudah dilakukan

intervensi

4.3.4.1 SubjekpenelitianI

Tabel4.3PerbandinganKondisiSubjekISebelum DanSesudah
DilakukanIntervensiPemberianBuahPepayaMuda

N

o

Aspek Sebelum Sesudah

1 Payudara Payudara belum

tampakbengkak

Payudara belum

tampakbengkak

2 PengeluaranASI ASIkeluarsedikit ASImerembes di

bra

3 Nyeri Belum terasanyeri

padapayudara

Belum terasanyeri

padapayudara

4 BAK BAK2-4kalidalam

24jam

BAK 2-4 kali

dalam 24jam

5 BAB BAB bayi 1 kali BAB bayi1 kali



48

dalam 24jam dalam 24jam

6 Bentukputting Putting payudara

berbentukdatar

Putting payudara

masih berbentuk

datar

4.3.4.2 SubjekpenelitianII

Tabel4.4PerbandinganKondisiSubjekIISebelum DanSesudah
DilakukanIntervensiPemberianBuahPepayaMuda

No Aspek Sebelum Sesudah

1 Payudara Mengalami

pembengkakan

Mengalami

pembengkakan

2 PengeluaranASI ASIkeluarsedikit ASImerembes di

bra

3 Nyeri Terdapat nyeri

padapayudara

Nyerisudah tidak

ada

4 BAK BAK2-4kalidalam

24jam

BAK8-9kalidalam

24jam

5 BAB BAB bayi 1 kali

dalam 24jam

BAB bayi 3 kali

dalam 24jam
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4.4Pembahasan

Pembahasaninimembahastentanghasilpenelitianyangdilakukan

selama5hari,dimulaidarigambaranlingkungan,karakteristikSubjek,

kondisisebelum dilakukanintervensi,sesudahdilakukanintervensi

dan perbandingan setelah dilakukan intervensi. Pada Subjek

penelitian Idan IIterdapatperbedaan. Dimana pada Subjek I

melahirkananakpertamadilakukantindakansectioncaesareakarena

bayinyatelilittalipusat.ASIbelum keluar,payudaratidakbengkak,

puttingsusuberbentukdatar,kolostrum sudahkeluar,belum terasa

nyeri,ASIbelum merembesdibra.BAK4kalidalam 24jam warna

urinekuningpekatdanBAB 2kali24jam danwarnaBAB masih

kehitamandanlembekSubjekImengtakanmengalamikesulitanpada

saatmenyusuikarenainianakpertamadanmembuatnyamerasa

stress dan tidak percanya diri.Sedangkan pada Subjek IItidak

terdapatkesulitandalam pemberianASI,karenaSubjekmelahirkan

anak kedua dengan tindakan section caesare dan sudah

berpengalamandisebelumnyadalam memberiASI.Bayinyasudah

mulaidisusui,ASIkeluarsedikit,payudaratampakbengkak,putting

susumenonjol,kolostrum sudahkeluar,belum terasanyeri,ASIbelum

merembesdibra.padabayitidakrewel,BAK4kalidalam 24jam warna

urinekuningpekatdanBAB 2kali24jam danwarnaBAB masih

kehitamandanlembek.Padaterakhirmelakukanintervensitidakada

perbedaanperbedaanhasildiBAKbayiyangdimanaSubjekIBAKbayi

7kalidalam 24jam danSubjek7kaliBAKdalam 24jam
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Menurut Rizki,2013.Ibu post partum dengan tindakan section

caesareasesering kalisulitmemberikanASIpadabayinyakarena

padajam pertamalahir.ASIbisadiberikanpadabayijikakondisiibu

sudahmembaikdansudahdilakukanmobilisasisetelah10jam post

operasi,sehinggadapatdilakukanperawatangabungandanibudapat

memberikanASIpadabayisecaralansung.

Penyebabyangmempengaruhiketidaklancarandantidakkeluarnya

ASIpadahari-haripertama,selainmenejemenlaktasiyangkurangbaik

akibatterhambatnyahormoneprolactinyangmemproduksiASI,juga

karena dihambatoleh kadarestrogen yang begitu tinggisetelah

melahirkan,sehinggaASIbelum bisakeluarataumasihkeluarsedikit.

(Roesli,2012).

Prosespengosonganpayudarayangsempurnadanhisapanbayiyang

adekuatakanmeningkatkankadarprolactin.HalinididukungolehCox

etal(1996)dalam RiodandanWambach(2010)yangmembuktikan

bahwafrekuensimenyusuiyangadekuat8sampai12kalidalam 24

jam dapatmeningkatkankadarprolaktinpadaibuyangmenyusui,dan

mampumeningkatkanlevelserum prolaktin.

BerdasarkanpenelitianyangdilakukanolehIda(2012).Tentangfactor-

faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI ekslusif
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yaitu,Makanan yang dikomsumsiibu.Makanan yang dikomsumsi

selama seorang ibu sedang menyusui tidak secara langsung

mempengaruhimutuataupunjumlahairsusuibuyangdihasilkandi

dalam tubuhterdapatberbagaicadanganberbagaimacam zatgizi

yangsewaktu-waktubiasdigunakanakantetapi,jikaseorangibutidak

mengkomsumsimakananzatcukup gizi,tentuakanmenghambat

kerja kelenjaryang berfungsisebgaipembuatASI.Seorang ibu

disamakanuntukmengkomsumsimakananyangtinggiakanprotein

sepertiikan,telur,dankacang-kacangan.Ketentramanjiwadanpikiran

seorang ibu yang sedang dalaam keadaan stress,gelisah,kurang

percayadiri,akanperpengaruhpadaproduksiASIyangdihasilkan,

akan tetapiseorang ibu yang dalam kondisitenang,rileks,tanpa

tekanan,akanmemproduksiASIsecaraoptimal.

4.5Hambatanpenelitian

4.5.1Keterbatasan buku sebagaireferensidiperpustakaan intitusi

khususnyabukutentangpostpartum danteknikPemberianBuah

Pepaya Muda sehingga penulis mencari referensi di

perpustakaaninrtitusilaindanjurnalsebagaisumber.
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BABV
KESIMPULAN&SARAN

5.1Kesimpulan

Saatmelakukanpengkajianpadaibupostpartum dengantindakan

sectio caesarea memiliki sesuai dengan kriteria inklusif dan

melakukanintervensipemberianbuahpepayamudapadaibupost

partum dengnatindakansectiocaesarea

5.1.1Sebelum dilakukantindakanpadakeduasubjekpenelitianyaitu

payudara belum mengalami pembengkakan, ASI belum

merembesdibra,belum terasanyeripadapayudara,ASIbelum

keluar dan ASI masih keluar sedikit,bentuk puttingyang

berbentukdatar,BAKpadabayimasihberwarnakuningpekat

danfrekuensi3-4kalidalam 24jam danBABpadabayiberwarna

kehitamandanlembekfrekuensi2kalidalam 24jam

5.1.2Setelahdiberikanintervensi PemberianBuahPepayaMuda,

Pada kedua subjek,adanya peningkatan ProduksiASI,ASI

merembesdibra,payudaraterasanyeri,bentukputtingyang

menonjol,BABpadabayi2kalidalam 24jam,berwarnakuning

danlembekdanBAK4-7kalidalam 24jam danberwarnakuning

pucat.
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5.1.3Perbandingansebelum dansesudahdiberikanintervensiantara

Subjek1danSubjek2Setelahdilakukanintervensiselama5hari

denganmelakukantindakanpemberianbuahpepayamudapada

SubjekIdanSubjekIIterdapatankelancaran produksiASIyang

dilihatpadakeduarespondendilihatpadaBAB2-3kalidalam 24

jam danBAK5-7kalidalam 24jam sedangkanpadasubjekII

merupakankelahirananakkeduamemilikiputtingyangsudah

menonjoldenganfrekuensiBAK4-9kalidalam 24jam danBAB2

-3kalidalam 24jam setelahdilakukanintervensi.Sehingga

dapatdisimpulkan bahwa intervensipemberian buah pepaya

mudaberhasiluntukmemperlancarASIpadaibupostpartum

dengantindakansectiocaesarea

5.2Saran

5.2.1BagiPelayananKeperawatan

Perawat dapat berperan aktif dalam mengembangkan dan

memilihjenisaktivitassepertiPemberianBuahPepayaMuda

5.2.2Bagiinstitusipendidikankeperawatan

MengembangkanaktivitasPemberianBuahPepayaMudadalam

berbagaikegiatan untukmenghasilkan berbagaijnisaktivitas

yangmenyenangkandantepatbagiibunifas.
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5.2.3Bagipeniliti

Sebelum melakukanpenelitianproduksipadaibupostpartum

dengantindakansectiocaesareaantarasubjek1dansubjek

Iiadasuatuperbedaanintervensipemberianbuahpepayamuda

yaitupadasubjekIpeningkatanproduksiASIpadaharike3dan

subjekIIpeningkatanproduksiASIpadaharike2

5.2.4Lahanpraktik

Sebaiknyauntuklahanpraktikdalam haliniruangkenaribias

meningkatkankomunikasiyangefektif,khususnyabagirekan

sejawatagarterciptasuasanayangkondusifdalam melakukan

penelitian.

5.2.5Bagimasyarakat

Bagimasyarakatdiharapkanbisadanmampumengaplikasikan

metode melakukan Pemberian Buah Pepaya Muda

MemperlancarASI.

5.3Rekomendasi

Direkomendasi untuk penelitian selanjutnya, untuk dilakukanya

penelitiantentang.
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Apakah payudara terasa sakit saat proses

pengeluaranASI(refleksletdown)





Berapakalibuahpepayadiberikan?

1xsehari

2xsehari 

3xsehari



LEMBARWAWANCARA

NamaResponden :NyN

JenisKelamin :Perempuan

Usia :25Tahun

TanggalLahir :Jakarta20-02-1994

Pendidikan :SMA

Alamat :JLtamankota..JakartaBarat

Anakke :kedua

Keluhan :masihmerasalemahdansakitdibagianbekasluka

operasinya,

Perasaanibusetelahmelahirkan:senangkarenaanaknyasudahlahir

denganselamatdansehat

BBdanPBbayi : 3212gram dan45cm,LK34cm

APGARskor :9/10

PERTANYAAN Ya
Kadang-

kadang

Serin

g

Tidak

Pernah

Apakah urine bayi selama 24 jam. 6-8

kali/hariBAK?



Apakahwarnaurinekuningjernih? 

Apakahbayitidurdengan tenangselama2-3

jam?



Apakahbayitidurdengan tenangselama2-3

jam?



Apakah payudara terasa penuh dan

membesarsetiapsaat?



ApakahASImerembesdibra? 

Apakah payudara terasa sakitsaatproses

pengeluaranASI(refleksletdown)





Berapakalibuahpepayadiberikan?

1xsehari

2xsehari 

3xsehari

LAMPIRAN6

LEMBARLANGKAH–LANGKAHPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDA

NamaResponden :

Hari/Tanggal :

JenisKelamin :

No. KEGIATAN
DILAKUKAN

Keterangan
Ya Tidak

1. PersiapanAlat

a. Piring

b. Pisau

c. SendokMakan

d. Garpu

e. Buahpepaya

muda

f. Baskom

g. Kompor

h. Panci

i. Sarungtangan

plastik





58

2. PersiapanBahan

a. Buahpepaya

muda<1,5kg

b. Airmentah250

ml

c. Panci

d. Kompor





3.

CaraMembuat

PemberianBuah

PepayaMuda

a.Kupasbuah

papayamudalalu

dibagimenjadi2

bagian,cuci

hinggabersih

b.Jikasudahdi

kupas,tarobuah

pepayamudake

komporrebus

hingga15menit

lalumasukanke

dalam piring



4. PersiapanKlien

a.Anjurkan klien

untukrileks

b.Atur posisi

klien untuk

dudukrileks



5. Prosedur Pemberian

BuahPepayaMuda

a.FaseOrientasi

1.Memberikan

salam

terapeutik

2.Memperkenalka





ndiiri

3.Kontrakwaktu

4.Menjelaskan

langkah

prosedur

5.Menyiapkan

alat

b.FaseKerja

1.Beritahuklien

bahwa

pemberianbuah

pepayamuda

sudahsiap.

Instruksikan

klienuntuk

dudukrileks

2.Mintaklien

untukmemakan

buahpepaya

muda

c.FaseTerminasi

1.Melakukan

evaluasi

tindakan

2.Melakukan



kontrak waktu

untuk rencana

tindaklanjut



LAMPIRAN7

LEMBARMEMBERIKANBUAHPEPAYAMUDA

Namaresponden:NYR.

Jeniskelamin :Perempuan

Usia :25tahun

NO Hari/Tanggal Waktu

MemberikanBuah

PepayaMuda Keterangan

Ya Tidak

1 23Juli2019
P 

S 

2. 24Juli2019
P 

S 

3. 23Juli2019
P 

S 

4. 25Juli2019
P 

S 

5. 26Juli2019
P 

S 



LEMBARMEMBERIKANBUAHPEPAYAMUDA

NamarespondenII:Ny.N

Jeniskelamin :Perempuan

Usia :25Tahun

NO Hari/Tanggal Waktu

MemberikanBuah

PepayaMuda Keterangan

Ya Tidak

1 28Juli2019
P 

S 

2. 29Juli2019
P 

S 

3. 30Juli2019
P 

S 

4.
2Agustus

2019

P 

S 

5.
3Agustus

2019

P 

S 



LAMPIRAN8

LEMBAROBSERVASIINTENSITASPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDA

NamaResponden :NY.R

JenisKelamin :Perempuan

TanggalLahir :Jakarta21-01-1994

Pendidikan :SMA

Tgl/Hari

23-26

juli

2019

Urinebayi

selama24

jam 6-8kali

BAK

Warna

urine

kuning

jernih

Setelah

menyusu

bayitidur

dengan

tenang

selama

24jam

Payudara

terasa

penuhdan

membesar

setiapsaat

ASI

meremb

esdibra

Payudara

terasasakit

saat

pengeluaran

ASI(refleks

letdown)

Ya Tidak Ya Tida

k

Ya Tida

k

Ya Tid

ak

Ya Tid

ak

Ya Tida

k

Hari1      

Hari2      

Hari3       

Hari4       

Hari5       



LEMBAROBSERVASIINTENSITASPEMBERIANBUAHPEPAYAMUDA

NamaResponden :NY.N

JenisKelamin :Perempuan

TanggalLahir :Jakarta20-02-1994

Pendidikan :SMA

Tgl/Hari

28-3

Agusru

s2019

Urinebayi

selama24

jam 6-8kali

BAK

Warna

urine

kuning

jernih

Setelah

menyusu

bayitidur

dengan

tenang

selama

24jam

Payudara

terasa

penuhdan

membesar

setiapsaat

ASI

meremb

esdibra

Payudara

terasasakit

saat

pengeluaran

ASI(refleks

letdown)

Ya Tidak Ya Tida

k

Ya Tida

k

Ya Tid

ak

Ya Tid

ak

Ya Tida

k

Hari1      

Hari2      

Hari3        

Hari4       

Hari5       



CURRICULUM VITAE

Nama :RoshintaSiringoRingoA.Md.Kep

Tempat,TanggalLahir :Jakarta,20Februari1998

Alamat :Jl.KembangKerepNo.9,Meruya

E-Mail :Shinta.ringo20@gmail.com

No.Hp :0895391176098

Pendidikan

 2016–2019 :AkademiKeperawatanPelni

 2013–2016 :SMKKesehatanPrimaHusada

 2010–2013 :SMPPuspitaPersada

 2004–2010 :SDN04PetukanganUtara

PengalamanPraktik

 RumahsakitpelniJakarta

 PuskesmasKecamatanPalmerahJakartaBarat

 PuskesmasKecamatanKebonJerukJakartaBarat

 RumahsakitjiwaDr.SoehartoHeerdjanJakarta

 PantisosialSasanaTresnaWerdhaKaryaKasihCibubur

 BalaiPelatihanKesehatan(BAPELKES)Semarang


