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LAMPIRAN 19

PENGKAJIAN POSTPARTUM
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS

Nama Mahasiswa: Eva Aprilla

NPM: 224291517022

Data Umum Klien

1. Initial Klien: Ny. A

2. Usia: 23 tahun

3. Status Perkawinan: Menikah

4. Pekerjaan: IRT

5. Pendidikan Terakhir: SMA

Tanggal Pengkajian : Rabu, 02-08-2023
Ruangan / RS : RSUD Budhi Asih

Initial Suami: Tn.Y
Usia: 31 tahun
Status perkawinan: Menikah

Pekerjaan: Karyawan
Pendidikan terakhir:SMA

Riwayat Kehamilan dan persalinan Yang Lalu

N | Thn| Tipe Penolon | Jenis | BB | Keadaa Masalah
0 Persalin g Kelam | lahi | n Bayi Kehamilan
an in r Waktu
1 ]2023 SC Dokter |Laki-laki| 2800 | - Baik Tidak ada

2
3
4
5
Pengalaman menyusui : ya / tidak Berapalama...............

Riwayat Kehamilan Saat Ini

Beberapa Kali Periksa Hamil : 1x setiap bulan selama kehamilan

Masalah Kehamilan : Tidak ada



Riwayat Persalinan

Jenis Persalinan :

Sectio Caesarea Tgl/Jam : Rabu, 2 Agustus 2023/08.48 Wib
Jenis Kelamin Bayi: LA?, BB/PB: 2800 Gram/ 45cm
Perdarahan 300 cc

Masalah dalam Persalinan

Tidak Ada

Riwayat Ginekologi :

Masalah Ginekologi : Tidak ada

Riwayat KB : Saat ini terpasang 1UD

. Data Umum Kesehatan Saat Ini

Status Obstetrik: NH 1 P1 AO Bayi Rawat Gabung: ya/tidak
Keadaan umum: Tampak sakit sedang Kesadaran: Compos mentis
BB/TB: 71 Kg/ 158 cm

Tanda Vital

Tekanan Darah: 121/74mmHg Nadi 72X/menit

Suhu 35,5°C

Pernafasan: 21x/menit

Kepala Leher:

Kepala: tidak ada masalah pada kepala, rambut tampak bersih dan berwarna
hitam

Mata :normal, konjungtiva merah muda, tidak ada kelainan pada pergerakan
bola mata

Hidung - bersih, tidak ada kotoran atau bekas luka, tidak
menggunakan alat bantu pernafasan

Mulut : bersih, gigi tampak berlubang
Telinga : Normal, tidak ada kelainan, tidak ada masalah pendengaran
Leher : normal, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

Masalah Khusus : tidak ada



Dada:

Jantung : suara jantung normal S1S2 lupdup, tidak ada suara jantung
tambahan murmur/gallops

Paru :suara paru terdengar vesikuler, tidak ada kelainan pada auskultasi
paru, tidak terdapat retraksi dinding dada

Payudara : payudara simetris, kolostrum (-) tidak ada benjolan pada area
payudara, payudara teraba lembek

Putting susu : putting susu menonjol, tidak ada luka pada area putting susu

Penyaluran ASI : belum ada penyaluran asi, asi belum keluar

Masalah Khusus: Menyusui tidak efektif
Abdomen
Involusi Uterus

Fundus uterus: 2 jari dibawah pusar Kontraksi: baik Posisi: diantara umbilicus
dan simfisis

Kandung Kemih
Diastasis Rektus Abdominis 3 cm
Fungsi pencernaan : tidak ada masalah pada fungsi pencernaan

Masalah Khusus : tidak ada

Perineum dan genital

Vagina: Integritas kulit normal edema tidak ada memar tidak ada
Hematom tidak ada

Perineum: Utuh/Episiotomi/Ruptur Tanda REEDA:

R : Kemerahan:ya/ tidak

E : Bengkak :-ya/ tidak

E : echimosis : ya /tidak

D : discharge : seruim/pustdarah/tidak ada

A : approximate : baik / tidak

Kebersihan : baik

Lochea:



Jumlah: 50cc

Jenis warna: merah pucat

Konsistensi : cair

Bau: khas

Hemorrhoid : derajat : tidak ada Lokasi ; tidak ada

Berapa lama tidak ada nyeri +—ya/ tidak

Masalah khusus : tidak ada

Ekstremitas

Ekstremitas atas : edema :-ya / tidak, rasa kesemutan/baal-ya/tidak
Ekstremitas bawah : edema &/ tidak

Varises myamktidak

Eliminasi

Urin : Kebiasaan BAK sebelum melahirkan 5x sehari, warna kuning jernih
BAK saat ini: terpasang kateter nyeri : tidak

BAB : Kebiasaan BAB sebelum melahirkan 1x sehari

BAB saat ini belum ada BAB Kontipasi : tidak

Masalah Khusus : tidak ada

Istirahat dan Kenyamanan

Pola tidur : kebiasaan tidur, lama 7-9 jam sebelum mau melahirkan
Polatidursaatini5-7saattrimesterlilkehamilan

Keluhan ketidaknyamanan: ya / tidak, lokasi luka post sc

Sifat nyeri saat menggerakan anggota badan

Mobilisasi dan latihan

Tingkat mobilisasi : pasien mampu miring kanan miring kiri dengan bantuan
Latihan/senam : pasienrencanalatihandudukdanberjalanpascapostsc

Masalah Khusus : tidak ada

Nutrisi dan Cairan

Asupan Nutrisi : Nafsu makan: baik/kurang/tidak-ada

Asupan cairan : 1200cc cukup



Masalah Khusus : tidak ada
Keadaan Mental

Adaptasi psikologis : pasien merasa tenang

Penerimaan terhadap bayi : pasien menerima bayi dengan senang.

Masalah khusus : tidak ada

Kemampuan menyusui : Ibu belum mampu menyusui karena produksi asi

tidak lancar.

Obat-obatan:

Cefixime 200 mg 2x1 P.O

Asam mefenamat 500mg 3x1 P.O
Calsium 1x1 P.O

Vit C 500 mg 1x1

Adalotros 30 1x1

Hasil Pemeriksaan Penunjang:

Analisa Data

Data Etiologi

Masalah

DS: Ketidakadekuatan Suplai

- Klien ASH

mengatakan
ASlInya belum
keluar

- Kilien
mengatakan
ASlInya sulit
keluar

DO:

- Keaadan
payudara
konsistensi
lembek, putting
berwarna coklat

Menyusui Tidak Efektif




kehitaman,
bentuk putting
menonjol

Pancaran ASI
tidak ada

Keadaan bayi
tidur

TTV:

TD: 121/74
mmHg

N : 72 x/m
RR : 21 x/m
S:355

DS:

DO:

Klien
mengatakan
balutan post op
SC sedikit basah
pada area
pinggir kasa
karna terkena
tumpahan air

Terdapat luka
post operasi
Sectio Caesarea
diarea atas
simfisis pubis

Nyeri pada luka
post op SC
sudah berkurang
skala nyeri : 2

Klien sudah
mampu untuk
mobilisasi

Efek Prosedur Invasive

Resiko Infeksi




I11. Diagnosa Keperawatan

1. Menyusui Tidak Efektif berhubungan dengan Ketidakadekuatan Suplai
ASI

2. Resiko Infeksi berhubungan dengan Efek Prosedur Invasive

IV. Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan

Diagnosa

Keperawatan

Tujuan & Kriteria

Hasil

Intervensi

Menyusui tidak efektif
(D.0029)

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3 X 24 jam.
Diharapkan
kemampuan
memberikan ASI secara
langsung dari payudra
kepada bayi dan anak
untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi
membaik dengan
kriteria hasil :

1. Tetesan/pancara
n ASI
meningkat

2. Suplai ASI
adekuat

3. Intake bayi
meningkat

4. Hisapan bayi
meningkat

5. Kecemasan
mental menurun

Edukasi Menyusui
Observasi :

- ldentifikasi
kesiapan dan
kemampuan
menerima
informasi

- ldentifikasi
tujuan atau
keinginan
menyusui

Edukasi :

- Dukung ibu
meningkatkan
kepercayaan diri
dalam menyusui

Libatkan system
pendukung:
suami, keluarga.

Terapeutik :

- Ajarkan
perawatan
payudara
antepartum
dengan
mengkompres
dengan kapas
yang telah




diberikan minyak
kelapa

- Ajarkan
perawatan
payudara
postpartum pijat
oksitosin

Resiko infeksi
berhubungan dengan
efek prosedur invasife
(D.0124)

Tujuan : setelah
dilakukan Tindakan 3
X 24 jam tingkat
infeksi menurun
dengan kriteria hasil :

1. Kebersihan
tangan
meningkat

2. Kebersihan
badan
meningkat

3. Nyeri menurun

Pencegahan Infeksi
Observasi :

- Monitor tanda
dan gejala infeksi
local dan
sistemik

Terapeutik :

- Pertahankan
Teknik aseptic

- Cuci tangan
sebelum dan
sesudah kontak
dengan pasien
dan lingkungan
pasien

- Berikan
perawatan kulit

Edukasi :

- Jelaskan tanda
dan infeksi

- Ajarkan cara
mencuci tangan
dengan benar

- Ajarkan cara
memeriksa
kondisi luka atau
luka operasi

- Anjurkan
meningkatkan

asupan nutrisi




V.

Implementasi & Evaluasi

Diagnosa Hari, Implementasi Evaluasi (Berikan
Keperawatan Tanggal/Jam Tanggal &
Tindakan
Jam)
Menyusui tidak  [Rabu, 2 Agustus| -  MengidentifiRabu, 2 Agustus
efektif (D.0029) 2023 kasi 2023.11.45 wib.
11.20 kesiapan dan
kemampuan
menerima - Kliendan
informasi keluarga
- Mengidentifi mengata_kan
kasi tujuan mengert
atau tenta}ng
keinginan pentlng_nya
menyusui pemberian _
ASI yang di

informasikan
oleh perawat

- Klien tampak
tirah baring

- Klien tampak
mampu
menerima
informasi
terkait ASI
yang
diberikan oleh
perawat

- Masalah
menyusui
tidak efektif
belum teratasi

- Lanjutkan
intervensi




Mengajarkan
perawatan
payudara post
partum pijat
oksitosin

Menyusui tidak
efektif (D.0029)

Kamis, 3
Agustus 2023
18.25 Wib.

Mendukung
ibu
meningkatka|
n
kepercayaan
diri dalam
menyusui
Melibatkan
system
pendukung:
suami,
keluarga.
Mengajarka
n perawatan
payudara
antepartum
dengan
mengkompr
es dengan
kapas yang
telah
diberikan
baby oil
Mengajarka
n perawatan
payudara
postpartum
pijat
oksitosin

Kamis, 3 Agustus
2023. Jam 18.55 Wib
S:

Klien
mengatakan
merasa
nyaman dan
lebih rileks
setelah
diberikan pijat
oksitosin
Keluarga
Klien
mengatakan
mengerti
tentang
tahapan dan
cara
melakukan
pijat oksitosin

Keluarga
klien tampak
memperagaka
n pijat
oksitosin
dengan baik
dan benar
Pancaran ASI
klien tampak
belum tidak
ada

Masalah
menyusui
tidak efektif
belum teratasi

Lanjutkan




intervensi
Monitor
pengeluaran
ASl pada ibu
Lakukan
perawatan
payudara
postpartum
pijat oksitosin

Resiko Infeksi Kamis, 3 Memonitor [Kamis, 3 Agustus
(D.0124) Agustus 2023 tanda dan |2023. Jam 15.30 Wib
15.06 gejala S:
infeksi local Klien
dan sistemik mengatakan
Menjelaskan luka bekas
tanda dan post SC
infeksi bersih
Mengajarka [O :
n cara Luka balutan
mencuci post SC
tangan tampak bersih
dengan Klien mampu
benar mempraktikan
Mengajarka cara mencuci
n cara tangan dengan
memeriksa benar
kondisi luka |A :
operasi Resiko infeksi
Menganjurk belum teratasi
an P:
meningkatka Lanjutkan
n asupan intervensi
nutrisi Mengganti
balutan post
SC
Menyusui tidak Jum’at, 4 Mengajarka (Jum’at, 4 Agustus
efektif (D.0029) Agustus 2023 n perawatan [2023. Jam 10.30 Wib
10.00 payudara
antepartum
dengan Klien
mengkompr mengatakan
es dengan ASlInya sudah
kapas yang mulai keluar
telah sedikit sedikit




diberikan
baby oil

Mengajarka
n perawatan
payudara
postpartum
pijat
oksitosin

- Klien
mengatakan
keluarga
sudah
membantu
untuk
melakukan
pijat oksitosin
di malam dan
pagi hari

- ASlklien
keluar dari
putting susu
sedikit sedikit

- Hisapan bayi
tampak lebih
kuat

- Pancaran ASI
lemah

- Masalah
menyusui
tidak efektif
teratasi

- Intervensi
dilanjutkan

- Menganjurka
n keluarga
Klien untuk
melakukan
pijat oksitosin
2-3 x dalam
sehari atau
sesering
mungkin.

Resiko Infeksi
(D.0124)

Jum’at, 4
Agustus 2023

Mempertaha
nkan Teknik

Jum’at, 4 Agustus
2023. Jam 09.30 Wib




09.00

aseptic

Mencuci
tangan
sebelum dan
sesudah
kontak
dengan
pasien dan
lingkungan
pasien

Memberikan
perawatan
kulit

S:

O:

Klien
mengatakan
merasa
nyaman
setelah
dilakukan
perawatan
luka pada
balutan post
SC

Luka bekas
post SC
terlihat baik,
tidak ada
tanda-tanda
infeksi
(kemerahan,
bengkak,
bernanah,
panas)

Masalah
resiko infeksi
teratasi

Intervensi
dilanjutkan
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PENGKAJIAN POSTPARTUM
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS

Nama Mahasiswa: Eva Aprilla Tanggal Pengkajian : Jum’at, 04-08-2023

NPM : 224291517022 Ruangan / RS : RSUD Budhi Asih
V1. Data Umum Klien
1. Initial Klien: Ny. N Initial Suami: Tn.M
2. Usia: 25 tahun Usia: 25 tahun
3. Status Perkawinan: Menikah Status perkawinan: Menikah
4. Pekerjaan: IRT Pekerjaan: Karyawan Swasta

5. Pendidikan Terakhir: SMK  Pendidikan terakhir:SMK

Riwayat Kehamilan dan persalinan Yang Lalu

Thn Tipe Penolon | Jenis | BB | Keadaa Masalah
0 Persalin g Kelam | laht [ n Bayi Kehamilan
an in r Waktu
1 |2023| Normal Bidan |Perempug 2500 |Premature Tidak ada
n

2
3
4
5
Pengalaman menyusui :_ya / tidak Berapalama...............

Riwayat Kehamilan Saat Ini
Beberapa Kali Periksa Hamil : 3x dalam waktu 7 bulan

Masalah Kehamilan : Tidak ada



Riwayat Persalinan

Jenis Persalinan :

Sectio Caesarea Tgl/Jam : Kamis, 3 Agustus 2023/17.46 Wib
Jenis Kelamin Bayi: £/P, BB/PB: 2800 Gram/ 35cm
Perdarahan tidak ada

Masalah dalam Persalinan

Tidak Ada

Riwayat Ginekologi :

Masalah Ginekologi : Tidak ada

Riwayat KB : klien belum menjalani program KB

VII. Data Umum Kesehatan Saat Ini
Status Obstetrik: NH 1 P1/AO Bayi Rawat Gabung: tidak
Kondisi bayi pasien dalam keadaan monitor saturasi oksigen
Keadaan umum: Tampak sakit sedang Kesadaran: Compos mentis
BB/TB: 55 Kg/ 153 cm
Tanda Vital
Tekanan Darah: 101/67mmHg Nadi 62X/menit
Suhu 35,6°C
Pernafasan: 19x/menit
Kepala Leher:

Kepala: tidak ada masalah pada kepala, rambut tampak bersih dan berwarna
hitam

Mata :normal, konjungtiva merah muda, tidak ada kelainan pada pergerakan
bola mata

Hidung . bersih, tidak ada kotoran atau bekas luka, tidak
menggunakan alat bantu pernafasan

Mulut : bersih, gigi tampak berlubang

Telinga : Normal, tidak ada kelainan, tidak ada masalah pendengaran



Leher : normal, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
Masalah Khusus - tidak ada
Dada:

Jantung : suara jantung normal S1S2 lupdup, tidak ada suara jantung
tambahan murmur/gallops

Paru :suara paru terdengar vesikuler, tidak ada kelainan pada auskultasi
paru, tidak terdapat retraksi dinding dada

Payudara : payudara simetris, kolostrum (-) tidak ada benjolan pada area
payudara, payudara teraba lembek

Putting susu : putting susu menonjol, tidak ada luka pada area putting susu
Penyaluran ASI : belum ada penyaluran asi, asi belum keluar

Masalah Khusus: Menyusui tidak efektif

Abdomen
Involusi Uterus

Fundus uterus: 3 jari dibawah pusar Kontraksi: baik Posisi: diantara umbilicus
dan simfisis pubis

Kandung Kemih

Diastasis Rektus Abdominis 3 cm

Fungsi pencernaan : tidak ada masalah pada fungsi pencernaan
Masalah Khusus : tidak ada

Perineum dan genital

Vagina: terdapat laserasi derajat 2, tidak ada edema, tidak ada tanda-tanda
infeksi, tidak ada varises setelah melahirkan.

Perineum-Ltuh/Episiotemt/ Ruptur Tanda REEDA:
R : Kemerahan:a/ tidak

E : Bengkak :-ya/ tidak
E : echimosis :+ya /tidak

D : discharge : serirfpustdarah/tidak ada
A : approximate : baik / tidak



Kebersihan : baik

Lochea :

Jumlah: 30cc

Jenis warna: merah pucat

Konsistensi : cair

Bau: khas

Hemorrhoid : derajat : tidak ada Lokasi ; tidak ada
Berapa lama tidak ada nyeri :—ya/ tidak

Masalah khusus : tidak ada

Ekstremitas

Ekstremitas atas : edema : ya / tidak, rasa kesemutan/baal »ya/tidak
Ekstremitas bawah : edema :_yva / tidak

Varises myamatidak

Eliminasi

Urin : Kebiasaan BAK sebelum melahirkan 6x sehari, warna kuning jernih
BAK saat ini: Normal, klien mampu BAK ke kamar mandi
BAB : Kebiasaan BAB sebelum melahirkan 1x sehari

BAB saat ini belum ada BAB Kontipasi : tidak

Masalah Khusus : tidak ada

Istirahat dan Kenyamanan

Pola tidur : kebiasaan tidur, lama 7-8 jam

Pola tidur saat ini 5-7jam.

Keluhan ketidaknyamanan: ya / tidak

Mobilisasi dan latihan

Tingkat mobilisasi : pasien mampu mobilisasi
Latihan/senam : tidak

Masalah Khusus : tidak ada

Nutrisi dan Cairan

Asupan Nutrisi : Nafsu makan: baik/kurang/tidak-ada



Asupan cairan : 550cc (minum)

Masalah Khusus : tidak ada

Keadaan Mental

Adaptasi psikologis : pasien merasa tenang

Penerimaan terhadap bayi : pasien menerima bayi dengan senang walau belum
melihat kondisi bayi

Masalah khusus : tidak ada

Kemampuan menyusui : Ibu belum mampu menyusui karena produksi asi
tidak lancar.

Obat-obatan:

Amoxicillin 3 X 500mg PO
PCT 3 X 1000
SF1X1PO

AS Mefenamat 3 X 500 mg

Hasil Pemeriksaan Penunjang:

VI1II. Analisa Data

Data Etiologi Masalah

DS: Ketidakadekuatan Suplai [Menyusui Tidak Efektif

- Klien e

mengatakan
belum menyusui
hari 1 pasca
partum

- Kilien
mengatakan
belum menyusui
bayinya karna
bayi tidak
dirawat gabung

- Kilien
mengatakan




DO:

ASlInya belum
keluar

Keaadan
payudara
konsistensi
lembek, putting
berwarna coklat
kehitaman,
bentuk putting
menonjol

Pancaran ASI
tidak ada

TTV:

TD:101/68
mmHg

N : 68 X/m
RR : 18 x/m
S:36,5

DS:

DO:

Klien
mengatakan
tidak mengerti
tentang cara
menyusui bayi
dan pentingnya
ASI eksklusif

Klien tampak
belum
mengetahui
tentang
menyusui

Defisit Pengetahuan

Kurang terpapar
informasi




IX. Diagnosa Keperawatan

X.

ASI

Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan

1. Menyusui Tidak Efektif berhubungan dengan Ketidakadekuatan Suplai

2. Deficit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

Diagnosa

Keperawatan

Tujuan & Kriteria

Hasil

Intervensi

Menyusui tidak efektif
(D.0029)

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 1 X 24 jam.
Diharapkan
kemampuan
memberikan ASI secara
langsung dari payudra
kepada bayi dan anak
untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi
membaik dengan
kriteria hasil :

1. Tetesan/pancara
n ASI
meningkat

2. Suplai ASI
adekuat

3. Intake bayi
meningkat

4. Hisapan bayi
meningkat

Kecemasan mental
menurun

Edukasi Menyusui
Observasi :

- ldentifikasi
kesiapan dan
kemampuan
menerima
informasi

- ldentifikasi
tujuan atau
keinginan
menyusui

Edukasi :

- Dukung ibu
meningkatkan
kepercayaan diri
dalam menyusui

Libatkan system
pendukung:
suami, keluarga.

Terapeutik :

- Ajarkan
perawatan
payudara
antepartum
dengan
mengkompres
dengan kapas
yang telah




diberikan minyak
kelapa

Ajarkan
perawatan
payudara
postpartum pijat
oksitosin

Deficit pengetahuan
berhubungan dengan
kurang terpapar
informasi (D.0111)

Tujuan : setelah
dilakukan Tindakan
1x24 jam diharapkan
tingkat pengetahuan
membaik dengan
kriteria hasil :

1. Perilaku sesuai
anjuran
meningkat

2. Kemampuan
menjelaskan
pengetahuan
suatu topik
meningkat

3. Pertanyaan
masalah yang
dihadapi
meningkat

4. Perilaku
meningkat

Edukasi Kesehatan

Observasi :

Identifikasi
kesiapan dan
kemampuan
menerima
informasi

Terapeutik :

Sediakan materi
dan media
Pendidikan
Kesehatan

Jadwalkan
Pendidikan
Kesehatan sesuai
dengan
kesepakatan

Berikan
kesempatan
untuk bertanya

Edukasi :

Jelaskan factor
resiko yang dapat
mempengaruhi
Kesehatan




XI.

Implementasi & Evaluasi

Diagnosa Hari, Implementasi Evaluasi (Berikan
Keperawatan Tanggal/Jam Tanggal &
Tindakan
Menyusui tidak Jum’at, 4 MengidentifiJum’at, 4 Agustus
efektif (D.0029) Agustus 2023 kasi 2023. 11.00 wib.
10.30 Wib kesiapan dan S
kemampuan
menerima Klien
informasi mengatakan
Mengidentifi merasa
Kasi tui nyaman
asi tujuan
atau setelah
Keingi dilakukan
einginan . L
] pijat oksitosin
menyusui
Mendukung Klien
- mengatakan _
meningkatka ASInya mulai
0 menetes
kepercayaan Keluarga
diri dalam Klien
menyusui mengatakan
Melibatkan {ne:\gertl
system entang cara
, dan tahapan
pendukung:
’ melakukan
g, ijat oksitosin
keluarga. plja
Mengajarka
n perawatan Keluarga
payudara klien tampak
antepartum mampu
dengan memperagaka
mengkompr n pijat
es dengan oksitosin
kapas yang secara baik
telah dan benar
diberikan ASI Kli
baby oil 1en
tampak
Mengajarka memancar




n perawatan

sedikit-sedikift

payudara dari putting
postpartum susu
pua.t . - Pancaran ASI
oksitosin
lemah
A
- Masalah
menyusui
tidak efektif
teratasi
P:
- Intervensi
dilanjutkan
- Menganjurka
m keluarga
Klien untuk
melakukan
pijat oksitosin
2-3 x dalam
sehari atau
sesering
mungkin.
Deficit Jum’at, 4 -~ MengidentifiJum’at, 4 Agustus
pengetahuan Agustus 2023 kasi 2023. Jam 10.00 Wib
berhubungan 09.30 kesiapan dan S
dengan kurang kemampuan
terpapar informasi menerima - Klien
(D.0111) informasi mengatakan
- Menyediaka mengerti
n materi dan tentang cara
media menyusui dan
Pendidikan pentingnya
Kesehatan pemberian
ASI eksklusif
- Menjadwalk yang di
an informasikan
Pendidikan oleh perawat
Kesehatan .
sesuai - Kliendan

keluarga klien




kesepakatan

Memberikan
kesempatan
untuk
bertanya

Menjelaskan

factor resiko 0

yang dapat
mempengaru
hi Kesehatan

mengatakan
mengerti
tentang cara
menyusui dan
pentingnya
pemberian
ASI eksklusif

Klien tampak
mampu
menerima
informasi
terkait cara
menyusui dan
pentingnya
ASI eksklusif
yang
diberikan oleh
perawat

Deficit
pengetahuan
teratasi

Intervensi
dilanjutkan




DOKUMENTASI




PATHWAY

Post Partum

'
Perubahan Fisiologis
| :
| ' }

Sistem endokrin Sistem integumen  Sistem kardiovaskuler

Estro&en, l LulLa Insisi Perdgrahan_> Resiko infeksi
Progesterone l
l Terputusnya jaringan Resiko syok
Prolactin,
Oksitosin T Nyeri di persepsikan Resiko Ketidakseimbangan

Korteks serebri Cairan

v

Perubahan Psikologis

Kelahiran bayi
Perubahanlperan dalam
Keluarg

L Gagal beradaptasi/adaptasi

1

l Vlv Inkompeten/kompeten

Kesiapan peningkatan menjadi orang tua

Nyeri Akut — Isapan bayi tidak —» Pembendungan ASI— Pengeluaran ASI tidak efektif

Adekuat

'— |sapan bayi —> Oksitosinl—» Produksi ASIl — Pengeluaran ASI tidak efektif

Menyusui
Tidak efektif



SOP PIJAT OKSITOSIN

STANDAR OPERASIONAL PIJAT OKSITOSIN

NO PROSEDUR KETERANGAN
1 |PENGERTIAN |Pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang
(vertebrae)sampai tulang costae kelima atau keenam.
2 |TUJUAN Tekhnik ini dapat mengoptimalkan reflek pengeluaran ASI
sehingga
memperlancar produksi ASI.
3 |INDIKASI Ibu postpartum hari ke 1 sampai ke 3.
4 |KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami ibu atau
keluarga
ibu postpartum (dalam memberi support pada ibu)
5 |PERSIAPAN Inform consent dengan ibu dan keluarga tentang
PASIEN pelaksanaaan pijatoksitosin
Ruangan dan tempat melakukan pijat oksitosin tidak pengap
danmempunyai sirkulasi udara yang baik.
Pijat oksitosin dilakukan ditempat yang bersih dan nyaman.
6 |PERSIAPAN Kursi, bantal, handuk 1 buah, washlap 1 buah, waskom berisi
AAT airhangat 1 buah, handuk/ kain penutup ibu, handscoon, dan
masker.
7 |CARAKERJA:
1. Mencuci tangan, memakai masker dan memakai handscoon sesuai
dengan protokolkesehatan.
2. Melepaskan baju bagian atas
3. lbududuk rileks bersandar kedepan, tangan dilipat diatas meja dengan
kepala diletakandiatasnya
4. Memasang handuk
5. Melumuri kedua telapak tangan pemijat dan juga punggung ibu
menggunakan baby oilataupun miniyak pijat
6. Biarkan payudara tergantung lepas tanpa bra
7. Pijat disepanjang sisi tulang belakang menggunakan dua kepalan tangan
dengan ibujari menunjuk kedepan.Tekan dengan lembut dan tidak
menimbulkan memar, tekanmembentuk gerakan melingkar-lingkar kecil
8. Lakukan pemijatan 3-5 kali sampai tulang coeste kelima-keenam
9. Membersihkan punggung ibu menggunakan air hangat atau tisu basah.
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