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I. Data Umum Klien  

1. Initial Klien : Ny N 
 

Initial Suami 

 

: Tn. A 

2. Usia : 33 Th 
 

Usia 

 

: 38 Th 

3. Status 

Perkawinan : Menikah 

 

Status 

Perkawinan 

 

 

: Menikah 

4. Pekerjaan : Karyawan swasta 
 

Pekerjaan 

 

: Swasta 

5. Pendidikan 

Terakhir : 

SMA 

Pendidikan 

Terakhir 

 

 

: SMA 

 

  



 
 

Riwayat Kehamilan dan persalinan Yang Lalu: 

Tabel 1 : Riwayat Kehamilan dan Persalinan Yang Lalu 

 

 
 

Pengalaman menyusui : Ya 

Pengalaman menyusui  : Ya 

Berapa lama   : 6 bln Riwayat Kehamilan Saat Ini Beberapa Kali 

Periksa Hamil   : 7x selama kehamilan 

Masalah Kehamilan  : Tidak ada 

 

Riwayat Persalinan 

1. Jenis Persalinan  : SC a.i 0blique pada Tanggal 1 Agustus 2023 

  pukul 11:40 

2. Jenis Kelamin Bayi  : Laki-laki, BB/PB: 3030 Gram/ 48 cm, Apgar 

       score: 9/10 

3. Perdarahan   : (-) 

 

Riwayat Ginekologi 

Pasien mengalami menarche pada usia 13 tahun, lama 5-6 hari dengan siklus 28 

hari. Darahdikeluarkan sedang warna merah encer berbau khas. Hari pertama haid 

terakhir 15 Oktober 2022 

Masalah Ginekologi  : Tidak ada 

Riwayat KB   : Tidak KB 

 

Hasil Pemeriksaan Penunjang 

 
Tabel 2 : Hasil Pemeriksaan Penunjang 

 

No Th n Tipe Persalinan Penolong
Jenis 

Kelamin
BB Lahir

Keadaan 

Bayi

Masalah 

Kehamilan

1 2019 Normal Bidan Laki- laki 2800 gr Sehat -

2 Saat Ini

Jenis Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan

Hemoglobin 13.05 g/dL 13.2 – 17.3

Eritrosit 05.00 Juta/UL 4.4 – 5.9

Leukosit 11,7 10^3/υ L 4500 – 11.00



 
 

 

Analisa Data 

Tabel 3 : Analisis Data 

 
 

 

Diagnosa Keperawatan 

1. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan suplai ASI tidak adekuat 

2. Resiko Infeksi b.d Efek Prosedur Invansif 

 

Data Etiologi Masalah

DS :

•         Pasien mengeluh ASI tidak keluar

•         Pasien mengatakan saat melahirkan

anak pertama ASI banyak

DO :

•         Payudara simetris kiri kanan

•         Payudara tidak tampak keras, tidak

bengkak,

•         Tidak ada nyeri tekan

•         Areola tampak kehitaman, Asi (-)

•         Puting Susu: Menonjol

•         ASI tidak menetes/memancar

•         TTV

TD : 124/74 mmHg S : 36,4 ºC

N : 73 x/menit

RR : 20 x/menit

DS :

Pasien mengatakan terdapat luka post op

pada perut bagian bawah

DO:

•      Terdapat luka jahitan operasi post SC

pada dinding/kulit abdomen, dengan jenis

insisi horizontal

•      Panjang jaitan luka 12 cm

Kondisi luka ditutup perban dengan kasa

steril

•      Tidak ada rembesan cairan pada luka,

•      TTV

TD : 124/74 mmHg S : 36,4 ºC

N : 73 x/menit

RR : 20 x/menit

Suplai ASI tidak adekuat Menyusui tidak efektif

Efek prosedur infasiv Resiko infeksi



 
 

Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan 

Tabel 4 : Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

DX Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi

Luaran Utama Status Menyusui Edukasi Menyusui

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x

24 jam diharapkan status menyusui meningkat dengan

kriteria hasil:

Observasi:

•      Tetesan/ pancaran asi meningkat
•   Identifikasi kesiapan dan kemampuan

menerima informasi

•      Suplai asi adekuat meningkat
•         Identifikasi tujuan atau keinginan

menyusui

•      Intake bayi meningkat

•      Hisapan bayi meningkat Terapeutik :

•      Kecemasan maternal menurun •         Sediakan materi dan media pendkes

•      Nyeri menurun
•         Jadwalkan pendkes sesuai

kesepakatan

•      Payudara ibu kosong setelah menyusui; •         Berikan kesempatan bertanya

•         Perlekatan pada payudara ibu meningkat. •         Libatkan system pendukung (suami)

Edukasi :

•         Berikan konseling menyusui

•         Jelaskan manfaat menyusui bagi ibu

dan bayi

•          Ajarkan perawatan payudara

postpartum

Luaran Utama Tingkat Infeksi Pencegahan Infeksi

Setelah dilakukan perawatan selama 2 x 24 jam maka

tingkat infeksi menurun dengan kriteria hasil :
Observasi :

•         Kebersihan luka meningkat
Monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan 

sistemik

•         Nyeri menurun Terapeutik :

Pertahankan teknik aseptik pada pasien

yang beresiko tinggi

Edukasi :

•         Anjurkan meningkatkan asupan

nutrisi

•          Anjurkan meningkatkan asupan

cairan

D.0029

D.0142



 
 

DX

Hari, 

Tanggal/Jam 

Tindakan

Implementasi Evaluasi

Rabu , 2 Agustus

2023
Observasi :

S: Pasien mengatakan ASI masih belum

keluar, pasien mengatakan mengerti apa

yang sudah disampaikan

•      Mengidentifikasi kesiapan dan

kemampuan menerima informasi
O:

10:00 WIB
•      Mengidentifikasi tujuan atau

keinginan menyusui
•      Payudara tidak keras/bengkak

Terapeutik : •      Puting menonjol

•         Menyediakan materi dan media •      ASI tidak menetes/memancar

Menjadwalkan pendkes
•      Pasien mampu mengikuti kembali

gerakan perawatan payudara

sesuai kesepakatan
•      Suami mendampingi pasien

Kesadaran CM

  10.30 WIB •         Memberikan kesempatan bertanya TTV :

•         Melibatkan system pendukung TD : 122/74 mmHg N : 79 x/menit

  11.00 WIB Edukasi : RR : 20x/menit S :36,3 º C

Mengajarkan perawatan payudara A: Menyusui tidak efektif

P: anjurkan pasien untuk mengulang

perawatan payudara /pijat payudara

postpartum.

Rabu,2 Agustus Observasi :

S : Pasien mengatakan nyeri pada luka

post operasi, pasien mengatakan

mengerti mengenai pemenuhan nutrisi

post operasi

2023 Mengkoreksi terdapat tanda dan O :

gejala infeksi lokal dan sistemik pada

area post operasi

•     Pasien tampak menyimak materi

yang disampaikan

11.00 WIB
Terapeutik : Mempertahankan teknik

steril pada area post operasi

•     Pasien mampu mengulangi kembali

materi yang disampaikan

Edukasi : •      Kondisi luka ditutup perban dengan

Memberikan pendkes kepada pasien

tentang pemberian nutrisi
kasa steril ukuran 12 cm

post operasi
•      Tidak ada rembesan cairan pada

luka,

TTV:

TD : 122/74 mmHg N : 79 x/menit

RR : 20x/menit S :36,3 º C

A : Resiko Infeksi

P : Review Pendidikan Kesehatan

tentang pemberian nutrisi pasca post

operasi

D.0077

D.0142

Implementasi & Evaluasi 

Tabel 5 : Implementasi & Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Kamis , 3 Agustus

2023
Observasi :

S: Pasien mengatakan ASIsudah mulai

keluar

•      Mengidentifikasi kesiapan dan

kemampuan menerima informasi
O:

15:00 WIB Terapeutik : •      Payudara teraba kenyal

Edukasi : •      Puting menonjol

Meminta pasien untuk mengulang

gerakan perawatan payudara secara

mandiri

•      ASI tampak menetes/memancar

•      Perlekatan bayi ke payudara ibu

meningkat

•      Pasien mampu melakukan gerakan

perawatan payudara secara mandiri

    
•      Suami mendampingi pasien

Kesadaran CM

TTV :

TD : 115/72mmHg N : 80 x/menit

RR : 20x/menit S :36,5 º C

A: Menyusui tidak efektif teratasi

P: anjurkan pasien untuk melakukan

payudara dirumah

Kamis, 3 Agustus

2023
Observasi :

S : Pasien mengatakan sudah mengerti

dan paham mengenai pemberian nutrisi

post operasi

Mengkoreksi terdapat tanda dan gejala

infeksi lokal dan sistemik pada area

post op

O :

16.00 WIB
Terapeutik : Mempertahankan teknik

steril pada area post op

•     pasien mampu menyampaikan

kembali materi yang diajarkan

Edukasi :

•     pasien mampu memenuhi nutrisi post

op dengan mengonsumsi makanan tinggi

protein

•     Kondisi luka ditutup perban dengan

kasa steril ukuran 12 cm

•      Tidak ada rembesan cairan/darah

pada luka

•     Tidak ada kemerahan pada pinggiran 

luka

•      Kesadaran CM TTV :

TD : 115/72 mmHg N : 80x/menit

RR : 20x/menit S :36,5º C

A : Resiko infeksi teratasi

P : -

D.0077

D.0142

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

II. Data Umum Kesehatan Saat Ini 
 

 

Status Obstetrik  : P2A0  NH : 1 

Bayi Rawat Gabung : Ya 

Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran   : CM 

BB/TB   : 78 Kg/ 165 cm 

Tanda Vital   : 

Tekanan Darah  : 123/74 mmHg 

 

Nadi    : 73x/menit 

 

Suhu   : 36,4ºC 

 

Pernafasan   : 20x/menit 

 

Kepala Leher  : 

 

Kepala   : Tidak ada nyeri tekan. Tidak ada benjolan 

Mata   : Simetris Kiri kanan,  

   Konjungtiva anemis, sclera anikterik, 

Hidung   : Simetris, Penciuman baik, tampak bersih 

Mulut   : Tidak ada karies, tidak ada perdarahan pada gusi,  

   mukosa bibir lembab 

Telinga   : Simetris kiri kanan, pendengaran baik, tampak  

  bersih 

Leher   : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada  

  nyeri tekan, tidak ada luka 

 

Masalah Khusus  : Tidak Ada



 
 

Dada   : 

Jantung   : Suara jantung redup, irama teratur, tidak ada  

   nyeri tekan 

 

Paru    : Simetris kiri kanan, Ictucordis tidak teraba, tidak  

  ada nyeri tekan, sonor di kedua ruang 

  paru, suara napas vesikuler 

Payudara   : Simetris kiri kanan, tidak ada nyeri tekan,  

payudara tidak tampak kencang p ayudara t idak 

keras, areola tampak , kehitaman, Asi (-) Puting 

Susu: Menonjol 

Penyaluran ASI  : ASI belum tampak menetes/memancar 

 

Masalah Khusus  : menyusui tidak efektif 

 

Abdomen   : 

 

Involusi Uterus 

Fundus uterus  : 2 jari dibawah pusar Kontraksi: Baik 

Posisi   : Diantara umbilikus dan simfisis pubis (dibawah  

pusat). Saat uterus berkontraksi dirasakan 

seperti kram/mules pada abdomen dan tidak 

berlangsung lama, nyeri tekan ada 

Linea nigra   : -  Striae : + 

Kandung Kemih  : Kosong 

Fungsi pencernaan  : Tidak ada masalah 

Pasien mengatakan nyeri pada luka post op, bila bergerak skala nyeri 2 

 

Hasil observasi hari pertama ditemukan luka jahitan post SC dengan jenis insisi 

horizontal sepanjang 12 cm. Luka ditutup kasa, tidak ada rembesan cairan dan 

darah pada luka 

Masalah khusus  : Resiko Infeksi 

 

Perineum dan genital : 

 

Vagina   : Integritas kulit Normal, Tidak ada Edema. tidak  

  ada Memar, Tidak Ada Hematom 

Perineum   : Utuh 

 

 



 
 

Tanda REEDA  : 

R : Kemerahan  : tidak 

E : Bengkak   : tidak 

E : echimosis  : tidak 

D : discharge  : tidak ada 

A : approximate  : tidak 

 

 

Kebersihan   : 

baikLochea   : 

Jumlah   : 100 cc 

Jenis warna   : Merah Konsistensi: Cair 

Bau    : Khas 

Pasien ganti pembalut : 1x 

 

Hemorrhoid : Derajat: - Lokasi : - Berapa lama : - Nyeri : - 

Ekstremitas 

Ekstremitas atas: simetris kiri dan kanan, tidak ada edema, tidak ada varises, 

rentang gerak bebas  

Ekstremitas Bawah: simetris kiri dan kanan, tidak ada varises di tungkai 

kaki, tidak ada edema,tidak ada kemerahan pada tungkai, kaki mampu 

digerakkan tidak terasa baal atau kesemutan 

 

Masalah Khusus  : Tidak ada Eliminasi 

BAK sebelum melahirkan 6x sehari, warna kuning jernih 

 

BAK saat ini  : sudah 2x urine sebanyak 100 ml/8jam nyeri :  

  tidak ada 

BAB sebelum melahirkan 1x Sehari, konsistensi padat, warna coklat kehitaman 

BAB saat ini   : Belum 

Kontipasi   : tidak 

Masalah khusus  : Tidak ada Istirahat dan Kenyamanan 

Pola tidur   : pasien biasa tidur malam selama 7 jam dan tidur  

  siang 1-2 jam 

Pola tidur saat ini  : pasien mengatakan tidak ada masalah 

   dengan pola tidur. 

Keluhan ketidaknyamanan : pasien mengatakantidak ada masalah 

  dengan rasa nyaman 

 



 
 

Mobilisasi dan latihan 

Tingkat mobilisasi  : tidak ada masalah pasien sdh bisa duduk, miring  

   kanan kiri dan ke kamar mandi sendiri 

Latihan/senam  : saat hamil pasien tidak mengikuti senam hamil  

  hanya berjalan kaki dipagi harim itupun tidak 

rutin 

Masalah Khusus  : Tidak ada Nutrisi dan CairanAsupan Nutrisi : 

Sebelum melahirkan : 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  

Setelah melahirkan : 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  

Nafsu makan  : Baik, porsi makan habis 

Asupan cairan  : Sebelum melahirkan: 1200-1500 ml /hari 

 

Setelah melahirkan : pasien minum air mineral 600ml/ 8 jam 

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 bisa menyusuI bayinya karen a ASI  

 belum keluar 

Obat-obatan  : 

1. Cefrixime 2 x 20 mg 

2. SF 1 x 1 

3. Paracetamol 3x500mg 

Asam mefenamat 3x50mg Hasil Pemeriksaan Penunjang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

N0 Thn Tipe Persalinan Penolong
Jenis 

Kelamin
BB Lahir Keadaan Bayi

Masalah 

Kehamilan

1

2

Abortus pada tahun 2021 dengan usia kehamilan 6 minggu a.i kandungan lemah dan 

kehamilanberesiko (HRP)

Saat ini

Lampiran 2: Asuhan Keperawatan Ny. T 
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Nama Mahasiswa : Nuraini Bafadhal  
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I. Data Umum Klien 
 

 

 

Riwayat Kehamilan dan persalinan yang lalu : 

 
Tabel 6 : Riwayat Kehamilan dan Persalinan Yang Lalu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Initial Klien : Ny T Initial Suami : Tn. A 

2. Usia 
 

: 22 Th 

 

Usia 

 

: 28 Th 

 

3. Status 

Perkawinan 

 

 

: Menikah 

 

Status Perkawinan 

 

 

: Menikah 

4. Pekerjaan 
 

: IRT 

 

Pekerjaan 

 

: Pegawai Swasta 

5. Pendidikan 

Terakhir 

 

 

: SMK 

Pendidikan 

Terakhir 

 

 

: SMA 



 
 

Pengalaman menyusui : Belum pernah menyusui  

Berapa lama    : -  

Riwayat Kehamilan Saat Ini : 

Beberapa kali periksa hamil  : 8x selama kehamilan 

Masalah kehamilan  : Usia kandungan lebih dari 40 minggu 

 

Riwayat Persalinan 

1. Jenis Persalinan  : Spontan pada Tanggal 3 Agustus 2023 pukul 19.00 

         WIB 

2. Jenis Kelamin Bayi : perempuan , BB/PB: 3220 Gram/ 51 cm, Apgar 

Score   : 9/10 

3. Perdarahan   : (+) 200 ml 

 

Riwayat Ginekologi 

Pasien mengalami menarche pada usia 15 tahun, lama 6-7 hari dengan siklus 

28 hari. Darahdikeluarkan sedang warna merah pekat berbau khas. Hari pertama 

haid terakhir 24 Oktober 2022 

 

 

Masalah Ginekologi  : Tidak Ada 

Riwayat KB   : Tidak KB 

 

Hasil Pemeriksaan Penunjang 

 
Tabel 7 : Hasil Pemeriksaan Penunjang 

 

Jenis Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan

Hemoglobin 11,.0 g/dL 13.2 – 17.3

Hematokrit 33,.0 % 34,9 – 44,5

Leukosit 11,.3 10^3/υL 4,5 - 11.0

Trombosit 267 10^3/υL 150 - 400



 
 

Analisa Data 

Tabel 8 : Anaslis Data 

 

 

Diagnosa Keperawatan 

1. Menyusui tidak efektif b.d Ketidakadekuatan suplai ASI 

2. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi 

 

 

 

Data Etiologi Masalah

 DS :

•         Pasien mengeluh ASI tidak keluar

•         Pasien mengatakan belum pernah

menyusui sebelumnya

DO :

•         Payudara simetris kiri kanan

•         Payudara tidak tampak keras, tidak

bengkak,

•         Tidak ada nyeri tekan

•         Areola tampak kehitaman, Asi (-)

•         Puting Susu: Menonjol

•         ASI tidak menetes/memancar

•         TTV

Tekanan Darah: 120/85 mmHg 

Nadi: 72x/menit 

Suhu: 36,3ºC 

Pernafasan: 20x/menit 

DS :

•         Pasien mengatakan belum pernah

menyusui sebelumnya

•         Pasien mengatakan bingung dengan

posisi menyusui yang benar

DO :

•         Pasien tampak bingung

•         Pasien tampak kerepotan mengatur

posisi menyusui bayinya

•         TTV

Tekanan Darah: 120/85 mmHg 

Nadi: 72x/menit 

Suhu: 36,3ºC 

Pernafasan: 20x/menit 

Kurangnya terpapar

informasi
Defisit pengetahuan

Suplai ASI tidak adekuat Menyusui tidak efektif



 
 

Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan 

Tabel 9 : Intervensi/ Rencana Asuhan Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DX Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi

D.0029 Luaran Utama Status Menyusui Edukasi Menyusui

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x 6

jam diharapkan status menyusui meningkat dengan

kriteria hasil:

Observasi:

•      Tetesan/ pancaran asi meningkat
•         Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima

informasi

•      Suplai asi adekuat meningkat •         Identifikasi tujuan atau keinginan menyusui

•      Intake bayi meningkat Terapeutik :

•      Hisapan bayi meningkat •         Sediakan materi dan media pendkes

•      Kecemasanmaternal menurun •         Jadwalkan pendkes sesuai kesepakatan

•      Nyeri menurun •         Berikan kesempatan bertanya

•      Payudara ibu kosong setelah menyusui; •         Libatkan system pendukung (suami)

•      Perlekatan pada payudaraibu meningkat. Edukasi :

•         Berikan konseling menyusui

•         Jelaskan manfaat menyusui bagi ibu dan bayi

•         Ajarkan perawatan payudara postpartum

D.0111
Luaran Utama Tingkat pengetahuan meningkat Edukasi Kesehatan

 Observasi:

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x 6

jam diharapkan status menyusui meningkat dengan

kriteria hasil:

•         Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima

informasi

•      Perilaku sesuai anjuran meningkat

Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan

dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan

sehat

•      Verbalisasi minat dalam belajar meningkat Terapeutik :

•      Kemampuan menjelaskan kembali meningkat •         Sediakan materi dan media pendkes

•      Kemampuan menggambarkan pengalaman

sebelumnya yang sesuai dengan topik meningkat
•         Jadwalkan pendkes sesuai kesepakatan

•      Perilaku sesuai pengetahuan meningkat •         Berikan kesempatan bertanya

•      Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi

menurun
Edukasi :

•      Persepsi yang keliru terhadap masalah menurun
•         Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi

kesehatan

•         Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat

•         Ajarkan startegi yang digunakan untuk

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat



 
 

Implementasi & Evaluasi 

Tabel 10 : Implementasi & Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

DX

Hari, 

Tanggal/Jam 

Tindakan

Implementasi Evaluasi

Kamis, Observasi :

S: Pasien mengatakan ASI masih belum

keluar, pasien mengatakan mengerti apa

yang sudah disampaikan

03-Agu-23
•      Mengidentifikasi kesiapan dan

kemampuan menerima informasi
O:

14.00 WIB
•      Mengidentifikasi tujuan atau

keinginan menyusui
•      Payudara menjadi kencang

Terapeutik : •      Puting menonjol

•         Menyediakan materi dan media

pendkes
•      ASI tidak menetes/memancar

Menjadwalkan pendkes sesuai

kesepakatan

•      Pasien mampu meyebutkan kembali

gerakan perawatan payudara

•         Memberikan kesempatan bertanya •      Pasien mampu mengikuti apa yang

•         Melibatkan system pendukung

(suami)
diajarkan

Edukasi :
•      Suami mendampingi pasien

Kesadaran CM

•         Mengajarkan perawatan payudara

postpartum
•      TTV 

TD : 122/69 mmHg N : 81x/menit

RR : 20x/menit S :36,5º C

A: Menyusui tidak efektif

P: Ajarkan perawatan payudara

postpartum, berikan pijat payudara

Kamis, 3 3

Agustus 2023
Edukasi Kesehatan

S: Pasien mengatakansd mengerti

bagaimana cara menyususi

Edukasi : O:

14.45 WIB
•         Mengajarkan perawatan payudara

dan posisi menyusui yang benar

•      Pasien mampu melakukan menyusui

bayinya,

•      Pasien mampu menjelaskan kembali

apa yg dijelaskan oleh perawata

•      Kesadaran CM TTV 

TD : 122/69 mmHg N : 81x/menit

RR : 20x/menit S :36,5º C

A: defisit pengetahuan teratasi

P: 

D.0029
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II. Data Umum Kesehatan Saat Ini 
 

Status Obstetrik  : P1A1 NH 1 Bayi rawat gabung 

Keadaan umum  : Baik 

 

Kesadaran   : CM 

 

BB/TB    : 78 Kg/ 160 cm  

Tanda Vital: 

Tekanan Darah  : 120/85 mmHg Nadi: 72x/menit  

Suhu    : 36,3ºC 

Pernafasan   : 20x/menit Kepala Leher: 

Kepala    : Tidak ada nyeri tekan. Tidak ada benjolan 

 

Mata    : Simetris Kiri kanan, Konjungtiva tidak anemis,  

  tidak ada nyeri tekan, scleraanikterik, 

Hidung    : Simetris, Penciuman baik, tampak bersih 

 

Mulut    : Tidak ada karies, ada 2 gigi berlubang tapi sudah  

  ditambal, tidak ada perdarahan pada gusi,    

  mukosa bibir lembab 

Mulut    : Tidak ada karies, ada 2 gigi berlubang tapi sudah  

Jumat, 4

Agustus 2023
Observasi :

S: Pasien mengatakan ASI sudah mulai

menetes dan sudah memancar bila

ditekan

Terapeutik : O:

10.00 WIB •      Pasien tampak tenang

Edukasi : •      Payudara menjadi kencang

Meminta pasien melakukan gerakan

perawatan payudara secara mandiri
•      Puting menonjol

•      ASI sudah menetes/memancar 

•      Perlekatan bayi pada payudara ibu

meningkat

•      Pasien mampu melakukan gerakan

yang diajarkan secara mandiri

•      Suami mendampingi pasien

Kesadaran CM

TTV :

TD : 118/73 mmHg N : 68x/menit

RR : 20x/menit S :36,1º C

A: Menyusui tidak efektif teratasi

P: Anjurkan pasien untuk melakukan

perawatan payudara dirumah

D.0029



 
 

ditambal, tidak ada perdarah pada gusi, mukosa 

bibirlembab 

 

Telinga  : Simetris kiri kanan, pendengaran baik, tampak  

   bersih 

Leher    : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada  

   nyeri tekan, tidak ada luka, ter kutil sekitar  

   leher 

Masalah Khusus  : Tidak Ada 

 

Dada    : 

 

Jantung    : Suara jantung redup, irama teratur, tidak ada  

   nyeri tekan 

Paru    : Simetris kiri kanan, Ictucordis 

tidak teraba, tidak ada  

 nyeri tekan, sonor di 

keduaruang paru, suara napas 

vesikuler 

Payudara   : Simetris kiri kanan, payudara tidak keras tidak  

  membengkak, tidak adanyeritekan, areola tampak  

   kehitaman, Asi (-) 

 

Puting Susu   : Menonjol 

Penyaluran ASI  : Asi tidak belumkeluar  

Masalah Khusus  : Menyusui tidak efektif 

Abdomen   : Involusi Uterus, Kembung 

Fundus uterus   : 2 jari dibawah pusar  

Kontraksi   : Baik Posisi: diantara umbilikus dan simfisis  

(dibawah pusat), Nyeri tekan ( +) Linea nigra (+) 

Striae (-) 

Kandung Kemih  : Kosong Diastasi s 

Rektus Abdominis  : 5 cm 

Fungsi pencernaan  : Tidak ada masalah 



 

 

 

Masalah khusus  : Tidak ada 

Perineum dan genital  : 

Vagina    : Integritas kulit Normal, Tidak ada Edema. Tidak  

ada  Memar, Tidak Ada Hematom 

Perineum   : tampak ada  Jahitan 

Tanda REEDA: 

R : Kemerahan: tidak 

E : Bengkak : tidak  

E : echimosis : tidak 

D : discharge : tidak ada  

A : approximate : tidak  

 

Kebersihan    : baik 

Lochea    : Jumlah: 50 cc 

Jenis warna   : Merah pucat  

Konsistensi   : Cair 

Bau    : Khas 

 

                          Pasien sudah ganti pembalut 3 x 

 

Hemorrhoid  : Derajat : - Lokasi : - Berapa lama : - Nyeri : - 

Ekstremitas 

Ekstremitas atas  : simetris kiri dan kanan, tidak ada edema, tidak ada  

  varises, rentang gerak bebas 

Ekstremitas Bawah  : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises di tungkai  

kaki, tidak ada edema,tidak ada kemerahan pada 

tungkai, kaki mampu digerakkan tidak terasa baal 

atau kesemutan 

Masalah Khusus   : Tidak ada 

 

Eliminasi 

 

BAK sebelum melahirkan 6-7x sehari, warna kuning jernih 

 

BAK saat ini   : S ebanyak 1300ml /24jam, nyeri saat BAK skala  

nyeri 2 BAB sebelum melahirkan 1x Sehari,  

konsistensi padat,  warna kecoklatan  

BAB saat ini   : Belum ada BAB 

 



 

Kontipasi    : tidak 

 

Masalah khusus   : Tidak ada Istirahat dan Kenyamanan 

Pola tidur sebelum melahirkan: pasien biasa tidur malam selama 7-8 jam/ hari 

 

Pola tidur setelah melahirkan : pasien mengatakan tidak ada masalah pada pola  

  tidurnya, pasien mampu tidur malam 6-7 jam dan    

  tidur siang 1-2 jam 

 

Keluhan ketidaknyamanan : tidak ada Mobilisasi dan latihan 

Tingkat mobilisasi  : pasien mampu miring kanan miring kiri duduk 

ditempat   tidur dan kekamar mandi sendiri 

Latihan/senam  : pasien tidak mengikuti senam hamil saat hamil  

             hanya  jalan kaki dipagi hari. 

Masalah Khusus   : Tidak ada Nutrisi dan CairanAsupan Nutrisi : 

Sebelum melahirkan  : 3x sehari (nasi, lauk dan sayur) 

Setelah melahirkan  : 3x sehari (nasi, lauk dan sayur)  

Nafsu makan   : tidak ada masalah, makan habis 1 porsi 

Asupan cairan    : 

Sebelum melahirkan  : 1500-2000 ml /hari 

Setelah melahirkan  : pasien minum air mineral 1800ml/ 24 jam  

Masalah Khusus   : Tidak



 

Lampiran 3 : Dokumentasi Tindakan Keperawatan 

 

Tindakan keperawatan Ny. N                            Tindakan Keperawatan Ny. T 

 

 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 4 : Pathway Sectio Caesarea 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 :  Standar Operasional Prosedur (SOP) Perawatan Payudara 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI PERAWATAN PAYUDARA 

 

Tanggal Pelaksanaan :            Disahkan Oleh : 

 

                                              

 

Pengertian 

Perawatan  payudara  adalah  pearawatan  yang  

dilakukakan  pada  payudara agar dapat menyusui 

dengan lancar dan mencegah masalah-masalah yang 

sering timbul pada saat menyusui 

 

 

Tujuan 

1.  Menjaga kebersihan payudara, terutama 

kebersihan putting susu agar terhindar dari infeksi.  

2.  Merangsang kelenjar air susu, sehingga produksi 

ASI lancar. 

3. Mempersiapkan psikologis ibu untuk menyusui. 4.  

Mencegah terjadinya bendungan ASI 

 

  

Kebijakan 

 

 

Bahwa semua pasien yang mengalami masalah 

menyusui dapat melakukan perawatan payudara 



 

 

 

Prosedur 

Teknik ini dilakukan pada pasien post SC pada hari 1-

7, pasien dalam keadaan sadar dan kooperatif saat 

akan dilakukan tindakan. Lakukan pengkajian 

masalah menyusui terlebih dahulu sebelum 

melakukan tindakan. Langkah prosedurnya adalah 

sebagai berikut:  

Langkah-Langkah 

a.  Cara perawatan puting susu datar atau masuk ke 

dalam  

1) Puting susu diberi minyak 

2) Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah 

putting 

3)  Pegangkan daerah areola dengan menggerakan 

kedua ibu jari kearah atas dan kebawah ± 20 kali 

(gerakannya kerah luar) 

4)  Letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan kanan 

puting susu    

b.  Teknik Perawatan Payudara 

1. Pengurutan payudara  

a) Licinkan telapak tangan dengan sedikit 

minyak/baby oil  

b) Kedua  tangan diletakkan  diantara  kedua 

payudara ke  arah atas, samping,  bawah,  dan  



 

 

melintang  sehingga  tangan  menyangga 

payudara  

c) Lakukan 30 kali selama 5 menit   

2. Pengurutan kedua  

a) Licinkan telapak tangan dengan minyak/baby 

b) Telapak  tangan  kiri  menopang  payudara  kiri  

dan  jari-jari tangan kanan saling dirapatkan 

c) Sisi  kelingking  tangan  kanan memegang  

payudara  kiri  dari pangkal payudara kearah 

puting, demikian pula payudara kanan  

d) Lakukan 30 kali selama 5 menit  

3.  Pengurutan ketiga  

a) Licinkan telapak tangan dengan minyak  

b) Telapak tangan kiri menopang payudara kiri  

c) Jari-jari  tangan  kanan  dikepalkan,  kemudian  

tulang  kepalan tangan kanan mengurut payudara 

dari pangkal ke arah puting susu 

d) Lakukan 30 kali selama 5 menit 

e) Rangsang payudara dengan menggunakan air 

hangat dan dingin  

f) Siram/kompres  payudara  dengan  air  hangat  

terlebih  dahulu kemudian air dingin 

g) Kompres bergantian selama 5 menit 



 

 

h) Membersihkan puting susu dengan minyak/baby 

oil agar kotoran-kotoran keluar tidak bertumpuk 

dan tidak terhisap oleh bayi yang ingin menetek, 

minyak ini juga dapat melemaskan  puting susu 

sehingga kulitnya tidak mudah lecet  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 :  Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 :  Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 : Bukti TurnitinB BAB 1 – BAB 5  

 



 

 

 

Lampiran 10 :   Biodata Penulis 

BIODATA  PENULIS 
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