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LAMPIRAN

Lampiran Askep Ny.A

Lampiran Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian.

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 28 November 2022 didapatkan:

1.

2
3
4.
5

=

Identitas klien:

Nama ny. A

Usia 32 tahun,

Riwayat Obstetri P2A0,

Riwayat Kehamilan Saat Ini

Beberapa Kali Periksa Hamil: 6x

Masalah Kehamilan: -

Riwayat Persalinan

Jenis Persalinan : SC

Tgl/jam 27/11/2022 — 15.45

Jenis Kelamin Bayi: L, BB/PB: 3,2 Gram /45 cm, A/

Perdarahan : - cc

Masalah dalam Persalinan: Tidak ada

Jenis kelamin perempuan,

Agama Kristen

Masalah keperawatan saat ini klien mengatakan pengeluaran asinya sedikit
dan kadang-kadang tidak keluar.

Hasil pengkajian pada payudara klien

a. Payudara tampak kencang,dan teraba penuh

Nyeri saat di pegang, Pengkajian nyeri:,P: Payudara bengkak Q: Nyut-nyut
R: Payudara, S: 3, T: Nyeri meningkat ketika payudara terasa penuh
c. Payudara teraba keras,

d. Putting susu tampak menonjol,

e. Areola tampak kehitaman,



f. ASI tampak belum keluar, dan Hisapan bayi kurang,
g. Susahnya perlekatan bayi pada payudara ibu

10. Hasil pengkajian riwayat menyusui sebelumnya, klien mengatakan mengalami

hal yang sama

11. Hasil pengkajian 11 pola fungsi Gordon

a.

Pola persepsi dan manajemen kesehatan klien mengatakan bila merasa tidak
enak badan akan pergi ke klinik terdekat

Pola metabolik nutrisi sebelum dan setelah sakit klien makan 3 kali sehari
dan habis dalam 1 porsi.

Pola eliminasi klien mengatakan sebelum sakit tidak memiliki hambatan
dalam BAB dan BAK dan setelah sakit memiliki hambatan dalam BAB pada
hari pertama post sc.

Pola latihan dan aktivitas klien mengatakan tidak ada masalah.

Pola istirahat dan tidur klien mengatakan sebelum dan setelah sakit tidur
malam tidak ada hambatan.

Pola persepsi kognitif klien ramah dan baik di ajak komunikasi.

Pola konsep diri dan persepsi diri klien mengatakan memiliki harapan besar
untuk segera menyusui bayinya.

Pola reproduksi seksualitas klien mengatakan tidak ada masalah.

Pola toleransi terhadap stress koping klien optimis dapat memberikan ASI
semaksimal mungkin.

Pola sistem kepercayaan klien melakukan ibadah di hari minggu dan berdoa

2x sehari.

12. Hasil pengkajian pemeriksaan fisik klien :

a.

Keadaan umum klien baik,



=3

Tekanan darah 159/80 mmHg,

c. Nadi 73 kali/menit,

d. pernapasan 20 kali/menit,

e. suhu 36.6°C.

f. Berat badan 69 Kkg.

g. Tinggi badan 157 cm.

h. Pengeluaran ASI dalam sehari yakni bayi menyusu 7-10x/hari.

12. Hasil pengkajian status mental, klien berpakaian dengan rapi dan bersih
klien mampu berbicara dengan baik, klien mampu melakukan aktivitas secara

mandiri.

2. Analisa Data

DATA ETIOLOGI MASALAH

Data subyektif ; Ketidakadekuatan Suplai Asi Menyusui tidak efektif

- Klien mengatakan
setelah Post Sc Asi

keluar sedikit.

- Klien mengatakan
pernah mengalami hal
yang sama saat

kelahiran pertama.

Data Obyektif;

-Asi tampak keluar
sedikit.

-Payudara teraba
kencang, besar, dan

teraba penuh.




-Bayi tampak belum

dapat melekat pada

payudara ibu.

Data subyektif:

P: Payudara bengkak
Q: Nyut-nyut

R: Payudara

S:3

T: Nyeri meningkat
ketika payudara
terasa penuh.

Data obyektif;

Payudara tampak
kencang , Payudara
teraba keras.

TD: 102/59 mmHg

Nadi: 73x/menit
RR : 20x/menit
Spo2 :98 %
Suhu :36,6 C

Agen pencedera fisik

Nyeri akut




3. Intervensi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi
D.0029 Setelah dilakukan intervensi Edukasi Menyusui
keperawatan selama 3x12 jam,
Menyusui Tidak Efektif b.d  |diharapkan status menyusui Observasi:

ketidakadekuatan suplai asi membaik dengan kriteria hasil:
- ldentifikasi kesiapan dan

- Pelekatan bayi pada kemampuan menerima
payudara ibu meningkat informasi
- Tetesan/pancaran ASI - ldentifikasi tuuanatau
meningkat keinginan menyusui
- Suplai ASI adekuat
meningkat Terapeutik:
- Kepercayaan diri ibu
meningkat - Sediakan materi dan media
Pendidikankesehatan
- Intake bayi meningkat - Jadwalkan Pendidikan
Kesehatan sesuai
kesepakatan
- Berikan kesempatan untuk
bertanya

- Dukung ibu meningkatkan
kepercayaan diri dalam
menyusui

- Libatkan system
pendukung: suami,
keluarga, tenaga -
Kesehatan dan masyarakat

Edukasi:

- Berikan konseling
menyusui

- Jelaskan manfaat menyusui
bagi ibu dan bayi

- Ajarkan 4 (empat) posisi
menyusui dan perlekatan
(lacth on) dengan benar

- Ajarkan pijat pada tulang
belakang diberikan dengan
10 teknik minyak zaitun
Ajarkan perawatan
payudara post sc(mis.
Memeras ASl, pijat
Oksitosin 10 langkah)

D.0077 Setelah dilakukan intervensi Manajemen Nyeri
keperawatan selama 3x12 jam,
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Nyeri Akut b.d agen pencedera
fisik

diharapkan tingkat nyeri menurun
dengan kriteria hasil:

- Keluhan nyeri menurun

- Meringis menurun

- Gelisah menurun

- Kesulitan tidur menurun
Frekuensi nadi membaik

Observasi:

- ldentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respons nyeri
non verbal

- ldentifikasi pengaruh nyeri
terhadap kualitas hidup

- Monitor efek samping
pemberian analgetic

Teraupetik:

- Berikan teknik
nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri (ms.
TENS, hypnosis,
akupresur, terapi music,
biofeedback, terapi pijat,
aromaterapi, Teknik
imajinasi terbimbing,
kompres hangat/dingin,
terapi bermain)

- Fasilitasi istirahat dan tidur

- Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam
pemilihan strategi
meredakan nyeri

Edukasi:

- Jelaskan strategi
meredakan nyeri

- Anjurkan memonitor nyeri
secara mandiri

- Ajarkan teknik
nonfarmakologis untuk

- mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi:

- Kolaborasi pemberian
analgetic, jika perlu.

4. Diagnosa Keperawatan

1. Menyusui Tidak Efektif b.d Ketidakadekuatan Suplai Asi

2. Nyeri Akut b.d Agen Cidera Fisik




5. Implementasi dan Evaluasi

-Menjelaskan strategi ,meredakan
nyeri

-Mengajarkan Teknik
nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri

Tgl/Pukul DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
28/11/22 Menyusui tidak | - Mengidentifikasi kesiapan dan | S : Klien mengatakan ASi belum
efektif kemampuan menerima lancar dan payudara masih tegang
09.00 informasi setelah menyusui,
O: Payudara tampak masih
- Mengidentifikasi tujuan atau kencang setelah menyusui bayi
keinginanmenyusui yang menandakan belum ada
. . engosongan  ASI setelah
- Mendukung !b_umenmgkatkan _ gwengyusui?Payudara teraba
kepercayaan diridalam menyusui kencang ,Putting susu tampak
Mali ; .| menonjol, tampak kehitaman, Asi
Mell_batkan sistem perndukung: keluar sedikit, pengeluaran ASI
suami,keluarga ) . .
dalam sehari yakni bayi menyusu
-Memberikan konse"ng 3-5x/hari. Tekanan darah
menyusui 115/75mmHg,Nadi 2_39 ka_lllmenlt,
pernapasan 20 kali/menit, suhu
-Mengajarkan terapi payudara 36.2°C .
post partum pijat Oksitosin).
A : masalah menyusui tidak efektif
belum tertasi
P : intervensi dilanjutkan.
28/11/22 Nyeri akut -Mengidentifikasi lokasi, S : klien mengatakan nyeri
karakteristik,durasi, masih terasa
08.30 frekuensi,kualitas,intensitasnyeri P:nyeri payudara

Q: nyeri seperti nyut2an
R: payudara

S:3

T: hilang timbul

O : Pasien tampak meringis saat
menyusu. Payudara tampak
membesar setelah, Payudara teraba
keras , Tekanan darah 125/80 mmHg,
Nadi 90 kali/menit, pernapasan 20
kali/menit, suhu 36.5°C.

A : masalah nyeri akut belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan




Tgl/Pukul DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
29/11/22 Menyusui Mengidentifikasi S : klien mengatakan Asi
tidak efektif kesiapan dan | sudah sedikit keluar dan
10.00 kemampuan menerima | Payudara masih  tegang
informasi setelah menyusui.
O; Payudara tampak keluar
Mengidentifikasi asi dan mulai ada
tujuan atau keinginan pengosongan ASI setelah
menyusuli menyusui, Payudara teraba
lembek, Putting susu tampak
Mendukung ibu | menonjol, Areola tampak
meningkatkan kehitaman, Asi  keluar
kepercayaan diri | sedikit, pengeluaran ASI
dalam menyusui dalam sehari yakni 7-
. ] 8Xx/hari,hisapan bayi
Melibatkan SIStem | melekat pada payudara ibu.
perndukung: suami, | Tekanan darah  120/85
keluarga mmHg, Nadi 75 kali/menit,
. pernapasan 20 kali/menit,
Memberikan _ suhu36.7°C.
konseling menyusui
. . A : masalah menyusui tidak
Mengajarkan terapi efektif teratasi sebagian
payudara post partum . .
. R P : intervensi dilanjutkan..
pijat Oksitosin).
29/11/22 Nyeri akut Mengidentifikasi lokasi, [S : klien mengatakan nyeri
karakteristik,durasi, berkurang
08.30 frekuensi,kualitas, P: :nyeri pada payudara

intensitas nyeri.

Menjelaskan strategi
meredakan nyeri

Mengajarkan teknikn
onfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

Q: nyeri seperti nyut2an
R:payudara

S:2

T: Tidak ada

O :Pasien tampak tidak meringis
saat menyusu , Tekanan darah
120/85 mmHg, Nadi 75
kali/menit, pernapasan 20
kali/menit, suhu 36.7°C.

A : masalah nyeri akut teratasi
sebagian

P : intervensi dilanjutkan




Tgl/Pukul DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
30/11/22 Menyusui tidak Mengidentifikasi S : klien mengatakan ASi
efektif kesiapan sudah lancar dan payudara
09.00 dankemampuan sudah tidak tegang setelah
menerima informasi | Mmenyusul,
O Payudara tampak lepek
Mengidentifikasi setelah menyusui bayi yang
tujuan atau menandakan  pengosongan
keinginanmenyusui | ASI setelah  menyusui,
Payudara teraba lembek,
Mendukung il Putting susu tampak
bumeningkatkan menonjol, Areola tampak
kepercayaan kehitaman, Asi keluar lancar,
diridalam menyusui | pengeluaran ASI dalam sehari
. . yakni 7-10x/hari bayi
Melibatkan  sistem menyusu hisapan bayi
perndukung: suami, | meningkat, bayi tenang saat
keluarga disusui Tekanan darah
. 110/85 mmHg, Nadi 86
Memberikan kali/menit, pernapasan 20
konseling kali/menit, suhu36.5°C.
menyusui
. .| A : masalah menyusui tidak
Mengajarkan terapi ofektif teratasi
payudara__p ost P : intervensi dihentikan.
partum pijat
Oksitosin).
30/11/22 Nyeri akut Mengidentifikasi S : klien mengatakan
lokasi,karakteristik, | nyerisudah tidak terasa.
08.30 durasi,frekuensi, P: -
kualitas,intensitas Q:-
nyeri. R: Tidak ada nyeri
Menjelaskan ?. 1

strategi meredakan
nyeri.

Mengajarkan
teknikn
onfarmakologis
untuk mengurangi
rasa nyeri.

O ; Pasien tampak rileks saat
menyusui

- Tekanan darah ; 120/80 mmH
-Nadi ; 86 kali/menit,

-RR ;20 kali/menit,

-suhu ; 36.5°C.

A : masalah nyeri akut teratasi
P : intervensi dihentikan




5. Dokumentasi
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Lampiran Askep Ny.P

Lampiran Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 09 Desember 2022 didapatkan:

1. ldentitas klien:
2. Nama ny. P
3. Usia 36 tahun,
4. Riwayat Kehamilan Saat Ini
Beberapa Kali Periksa Hamil: 7x
Masalah Kehamilan: Tidak ada
Riwayat Persalinan
-Jenis Persalinan : Sectio caesarea
Tgl/jam : 08-12-2022. 05.00
-Jenis Kelamin Bayi: Perempuan , BB/PB: 3200Gram /43 cm,
Perdarahan : - cc
Masalah dalam Persalinan: Tidak ada
5. Riwayat obstetric P1A1,
6. Jenis kelamin perempuan,
7. Agama Kristen
8. Masalah keperawatan saat ini klien mengatakan pengeluaran asi belum ada.
9. Hasil pengkajian pada payudara klien

a. Payudara teraba kencang,
11



10.

11.

e.

f.

Payudara teraba kencang,dan penuh

Putting susu tampak menonjol,

. Areola tampak kehitaman,

ASI tampak belum keluar,

Susahnya perlekatan bayi pada payudara ibu

Hasil pengkajian riwayat menyusui sebelumnya belum pernah..

Hasil pengkajian 11 pola fungsi Gordon

a.

pola persepsi dan manajemen kesehatan klien mengatakan bila merasa
tidak enak badan akan pergi ke klinik terdekat

Pola metabolik nutrisi sebelum dan setelah sakit klien makan 3 kali sehari
dan habis dalam 1 porsi.

Pola eliminasi klien mengatakan sebelum sakit tidak memiliki hambatan
dalam BAB dan BAK dan setelah sakit memiliki hambatan dalam BAB

pada hari pertama post sc.

. Pola latihan dan aktivitas klien mengatakan tidak ada masalah.

Pola istirahat dan tidur klien mengatakan sebelum dan setelah sakit tidur
malam tidak ada hambatan.

Pola persepsi kognitif klien ramah dan baik di ajak komunikasi.

. Pola konsep diri dan persepsi diri klien mengatakan memiliki harapan

besar untuk segera menyusui bayinya.

. Polareproduksi seksualitas klien mengatakan tidak ada masalah.

Polatoleransi terhadap stress koping klienoptimis dapat memberikan ASI

semaksimal mungkin.
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J- Pola sistem kepercayaan klien melakukan ibadah di hari minggu dan
berdoa 2x sehari.
12. Hasil pengkajian pemeriksaan fisik klien
a. keadaan umum klien baik,
b. Tekanan darah 117/80 mmHg,
c. Nadi 80 kali/menit.
d. pernapasan 20 kali/menit,

e. suhu 36.6°C.

=h

Berat badan 68 kg.

. Tinggi badan 150 cm.

«©

h. Pengeluaran ASI dalam sehari bertambah hingga bayi menyusu 8-10x/hari.
13. Hasil pengkajian status mental, klien berpakaian dengan rapi dan bersih,
klien mampu berbicara dengan baik, klien mampu melakukan aktivitas

secara mandiri.
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2. Analisa Data

Data Etiologi Masalah
Data subyektif ;
- Pasien mengatakan Ketidakadekuatan Suplai Asi Menyusui Tidak Efektif
setelah post SC ASI
belum keluar

- Klien mengatakan belum
ada riwayat menyusui
sebelumnya.

Data Obyektif ;

- Asi pasien tampak belum
keluar saat di peras

- Payudara teraba
kencang,dan penuh

- Areola tampak
kehitama,putting
menonjol

- Payudara teraba kencang

- TD:117/80 mmHg

- Nadi: 80x

- RR: 20x/menit

- spo2 98 %

- Suhu:36,6 ¢

3. Intervensi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi
D.0029 Setelah dilakukan intervensi Edukasi Menyusui
keperawatan selama 3x12 jam, Observasi:
Menyusui Tidak Efektif diharapkan status menyusui
membaik dengan kriteria hasil: - ldentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima
- Pelekatan bayi pada informasi
payudara ibu meningkat - ldentifikasi tuuanatau
- Tetesan/pancaran ASI keinginan menyusui
meningkat
- Suplai ASI adekuat Terapeutik:
meningkat
- Kepercayaan diri ibu - Sediakan materi dan
meningkat media Pendidikan
kesehatan
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Intake bayi meningkat

- Jadwalkan Pendidikan
Kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan
untuk bertanya

- Dukung ibu
meningkatkan
kepercayaan diri dalam
menyusui

- Libatkan system
pendukung: suami,
keluarga, tenaga
Kesehatan dan
masyarakat

Edukasi:

-Berikan konseling
menyusui

-Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi

-Ajarkan 4 (empat)
posisi menyusui dan
perlekatan (lacth on)
dengan benar
-Ajarkan pijat pada
tulang belakang
diberikan dengan 10
teknik minyak zaitun
-Ajarkan perawatan
payudara post sc(mis.
Memeras ASl, pijat
Oksitosin 10 langkah)

4. Diagnosa Keperawatan

1. Menyusui Tidak Efektif b.d Ketidakadekuatan Suplai Asi
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5. Implementasi dan Evaluasi

Tgl/jam DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
09-12-2022 Menyusui tidak Mengidentifikasi kesiapan |S : klien mengatakan ASi belum
efektif dan kemampuan menerima |keluar, payudara terasa penuh.
informasi
Mengidentifikasi tujuan atau|O: Payudara teraba keras dan
10.30 keinginan menyusui kencang, Putting susu tampak
Mendukung ibu menonjol,  Areola  tampak
meningkatkan kepercayaan |kehitaman, Asi belum keluar
diri dalam menyusui bayi belum mampu melekat ke
Melibatkan sistem payudara.
perndukung:suami, keluarga
Memberikan konseling -Tekanan darah 115/85 mmHg,
menyusul _ Nadi 85 kali/menit, pernapasarn
Mengajarkan terapi 20 kali/menit, suhu 36.5°C.
payudara post partum (pijat
Oksitosin). A : masalah menyusui tidak
efektif belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan.
Tgl/jam DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
10.12.2022 Menyusui tidak Mengidentifikasi kesiapan|S : klien mengatakan Asisudah
efektif dan kemampuan keluar sedikit.
menerima informasi
Mengidentifikasi tujuan  [O: Payudara teraba agaK
09.00 atau keinginan menyusui  |lembek,tampak lepek,, Putting

Mendukung  ibu
meningkatkan
kepercayaan diri dalam
menyusui

Melibatkan sistem
perndukung: suami,
keluarga

Memberikan konseling
menyusui
Mengajarkan terapi
payudara  post partum
pijat Oksitosin).

susu tampak menonjol, Areola
tampak kehitaman, Asi keluar
sedikit.  pengeluaran  ASI
dalam sehari yakni 6-7x/hari
bayi mampu melekat padd
payudara ibu. Tekanan darah
120/75 mmHg, Nadi 80
kali/menit, pernapasan 20
kali/menit, suhu 36.0°C.

A : masalah menyusui tidak
efektif teratasi sebagian

P : intervensi dilanjutkan
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Tgl/pukul Diagnosa Implementasi Evaluasi
11 -12 - 2022 Menyusui tidak Mengidentifikasi S : klien mengatakan Asi
efektif kesiapan dan sudah keluar
11.00 kemampuan lancar,payudara terasa
menerima lembek
informasi

Mengidentifikasi
tujuan atau
keinginan
menyusui
Mendukungibu
meningkatkan
kepercayaan

diri dalam
menyusui
Melibatkan sistem
perndukung: suami,
keluarga
Memberikan
konseling
menyusui
Mengajarkan terapi
pijat oksitosin.

O: Payudara tampak
lepek setelah menyusui
bayi yang menandakan
pengosongan ASI setelah
menyusui, Payudara
teraba lembek, Putting
susu tampak menonjol,
Areola tampak
kehitaman, Asi keluar
lancar. 8-10x/hari bayi
mampu melekat pada
payudara ibu. Tekanan
darah 110/85 mmHg,
Nadi 85 kali/menit,
pernapasan 20 kali/menit,
suhu 36.5°C.

A : masalah menyusui
tidak efektif teratasi

P:Intervensi dihentikan

5. Dokumentasi
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Abstract

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH OXYTOCIN MASSAGE
INTERVENTION IN POST CESAREAN SECTION WITH
INEFFECTIVE BREASTFEEDING PROBLEMS IN
UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA HOSPITAL

Pricilla Marcelin Suri, Andi Mayasari

Background: The release of the hormone oxytocin through the ducts in the breast is the way milk
is produced. With the growth and development of the nerves in the baby's brain, it requires
substances that have high nutritional value by giving the baby breast milk (ASI). One of the
obstacles is breastfeeding too early which is caused by a small expenditure of milk in the first
week. The length of time the milk is secreted is influenced by the presence of the hormones
oxytocin and the hormone prolactin, in which these two hormones are carried out by oxytocin
massage by gently stroking first, then massaged on the back. Oxytocin is an intervention that can
also help post partum mothers to expedite breastfeeding.

Objective: To conduct an analysis of nursing care through oxytocin massage interventions in post-
cesarean sections who have problems regarding ineffectiveness in breastfeeding at the Indonesian
Christian University Hospital.

Implementation: Actions on nursing are carried out within a period of time and intervention is
given to the development of ASI. The length of time it took for each respondent to massage was
around 30 minutes. The assessment of milk expenditure was carried out from the first day to the
thind day. | _ FeRSIN
Results and Conclusions: The results of the third day of assessment on rq?\ ' t
data in the form of soft-looking breasts, which meant that there was an ex :Jn%' Ut
days with the baby suckling 7-10x/day. The assessment on the third day [yat
has objective data found with breasts that look flabby which means therelis.g
within a period of three days with the baby suckling 8-10x/day. Bo
production within 3 days of intervention.

Keywords: Oxytocin massage, breast milk production.
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