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PENGKAJIAN POSTPARTUM

Identitas Klien |

Initial Klien : Ny.E Initial Suami : Tn.K

Usia : 29 th Usia: 31th

Status Perkawinan : menikah Status Perkawinan : menikah
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Polri

Pendidikan Terakhir : S1 Pendidikan Terakhir : S1

Tanggal Masuk : 20 Desember 2023
Tanggal Pengkajian : 21 Desember 2023

Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang lalu

No. Tahun Jenis Penolong Jenis Keadaan Masalah
Persalinan Kelamin | bayi waktu | Kesehatan
lahir
1. - - - - -
2. - - - - -

Pasien belum memiliki pengalaman menyusui karena ini merupakan kelahiran anak
pertama.
Riwayat Kehamilan Saat ini

Pasien dengan G1POAO hamil 37 minggu, selama kehamilan Kklien
mengatakan melakukan kunjungan sebanyak 7 kali ke dokter kandungan dimana
pada trimester pertama sebanyak 2 kali kunjungan, trimester kedua sebanyak 3 kali
kunjungan dan pada trimester ketiga sebanyak 2 kali kunjungan Ny.E mengatakan
pertama kali mengalami menarce pada usia 12 tahun, lama menarche 7 hari dalam
siklus 28 hari, darah yang dikeluarkan sedang berwarna merah encer berbau khas.
Hari pertama haid terakhir pada 7 April 2023.
Riwayat Persalinan

Jenis persalinan pasien yaitu Sectio Caesaria pada tanggal 20 Desember
2023 pada jam 15.00 WIB, jenis kelamin bayi laki-laki, BB: 2900 Gram, Panjang
Badan: 44 Cm apgar score 8/9. Pendarahan yang di alami sebanyak *350cc,

masalah dalam persalinan adalah letak bayi sungsang.



Riwayat Ginekologi
Klien mengatakan tidak memiliki riwayat gangguan kesehatan ginekologi
seperti infeksi virus, myoma, kanker payudara, kanker kandungan dan belum
pernah dilakukan operasi kandungan. Klien mengatakan setelah menikah klien
tidak menggunakan alat kontrasepsi apapun.
Data umum kesehatan saat ini
Status obstetrik: P1 A0 H1, Postpartum Sectio Caesaria hari pertama.
Keadaan umum: Sedang
Kesadaran: Composmentis
BB/TB: 77 kg/ 162 cm
Tanda-tanda Vital:
- TD 120/80 mmHg
- Nadi: 70 x/i
- S:36,6°C,
- P:19xh
Pemeriksaan Fisik
1. Kepala Leher
- Kepala : Kepala pasien berbentuk oval, tidak ada nyeri tekan, tidak ada
lesi, rambut tampak berwarna hitam, tampak ada rambut rontok
- Mata : Mata simetris kiri dan kanan, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak
ikterik
- Telinga : Telinga tampak simetris Kiri dan kanan, pendengaran baik,
tampak bersih
- Hidung : Hidung simteris kiri dan kanan, tampak bersih, penciuman
normal
- Mulut : Bibir pasien tampak agak kering, tidak ada karies pada gigi, tidak
ada pendarahan pada gusi, lidah terlihat bersih
- Leher : Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada lesi dan
tidak ada nyeri tekan
2. Dada

- Jantung : tidak tampak pembesaran jantung, tidak ada nyeri pada jantung



7.

- Paru : simetris kanan dan Kkiri, tidak terlihat penggunaan otot bantu
pernafasan, RR 19x/i, tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembengkakan area
thorak, bunyi nafas vesikuler

- Payudara :Simetris Kiri dan kanan, payudara tampak bersih, areola tampak
lecet dan kemerahan, kedua putting susu sedikit menonjol, payudara teraba

lembek, kedua payudara tidak ada benjolan.

. Abdomen

Terlihat strie gravidarum pada abdomen pasien, bising usus 10 x/i, tidak ada

nyeri tekan

- Fundus Uteri : kontraksi baik teraba keras dan bulat, fundus uteri 2 jari di
bawah pusat, posisi di tengah.

- Kandung kemih tidak teraba keras, fungsi pencernaan pasien belum ada
BAB setelah melahirkan

. Perineum dan Genitalia VVagina

- Tidak ada edema, memar, dan hematom pada vagina pasien
- Lochea: Rubra, 2 kali ganti pembalut dengan perdarahan yang tidak penuh
dalam pembalut, warna merah dengan bau amis

- Hemoroid : pasien tidak pernah mengalami hemoroid

. Ekstremitas

Tidak terdapat edema pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah pasien.
Tidak ada varises pada ekstremitas pasien.

. Eliminasi

- BAK : Pasien tidak terpasang kateter. Dalam 18 jam pasca partum BAK
klien kurang lebih sebanyak £600 cc, warna kuning jernih, konsistensi cair,
tidak ada nyeri ketika BAK.

- BAB: Saat dilakukan pengkajian pasien belum ada BAB setelah melahirkan
1 hari yang lalu.

Istirahat dan kenyamanan

Pasien biasanya lama tidur 7-8 jam dan saat ini pasien tidur kira-kira 6-7 jam.

Keluhan ketidaknyamanan yang dirasakan pasien yaitu terasa nyeri pada luka

jahitan post SC sehingga sedikit sulit untuk tidur.



8. Mobilisasi dan latihan

Pasien sudah melakukan mobilisasi secara bertahap dimulai dari duduk dan

berjalan dengan bantuan. Pasien tidak melakukan senam atau Latihan khusus

setelah Postpartum.

9. Nutrisi dan Cairan

Nafsu makan pasien baik, diit yang diberikan rumah sakit yaitu MB-TKTP,

makan habis sebanyak porsi yang diberikan, minum pasien 5-6 gelas /12jam
10. Keadaan Mental

- Adaptasi psikologis :

pasien saat ini pada fase taking in yaitu periode

ketergantungan, fase ini berlangsung di hari pertama dan kedua setelah

melahirkan. Pada tahap ini, ibu fokus pada dirinya sendiri sehingga

cenderung pasif terhadap lingkungannya. Ketidaknyamanan pada perut,

nyeri pada luka jahitan post sc, dan juga kelelahan menyusui. Pasien dalam

perawatan bayi dibantu oleh orang tua dan suami pasien. pasien merasa

cemas karena ASI ibu belum terlalu banyak yang keluar, Pasien mengatakan

merasa lelah menyusui.

- Penerimaan pada bayi : pasien merasa bahagia dengan kehadiran sang buah

hati

Obat-obatan:

No. Nama Obat Dosis Frekuensi | Cara pemberian
1. | Cefixime 100 gr 1x1 Bolus

2. | Paracetamol 500 mg 3x1 Oral

3. | Fetix suppositoria 100 gr 3x1 Rektal

4. | Ketorolac + RL 1 amp /8jam Bolus

Pemeriksaan Penunjang

No. Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Normal

1. | Hemoglobin 13.2 g/di 12.0-14.0 g/dI

2. | Hematokrit 40% 37-43%

3. | Leukosit 13.6 ribu/mm3 | 5.0-10.0 ribu/mm3
4. | Trombosit 351 ribu/ul 150-400 ribu/ul




Analisa Data

Data

Etiologi

Masalah

DS:

Pasien mengeluh ASI yang
tidak keluar

Pasien mengeluh ASI nya tidak
lancar

Pasien mengatakan cemas
karena ASI nya tidak keluar
Pasien mengatakan merasa
lelah menyusui

Pasien mengatakan selama
hamil tidak pernah melakukan

perawatan payudara

DO:

Bayi terlihat kurang mampu
melekat pada payudara ibu
Kedua putting sedikit menonjol
Areola tampak lecet dan
kemerahan

Payudara teraba lembek

BAK bayi baru 3 kali dan BAB
1 kali selama +18 jam setelah
dilahirkan

Tidak ada rembesan ASI yang

keluar

Ketidakadekuatan suplai ASI

Menyusui tidak efektif

DS:

Pasien mengeluh nyeri pada luka

post op SC

DO:

P : Luka Post op SC

Agen Pencedera Fisik

Nyeri Akut




Q : Nyeri seperti di sayat-
sayat

R : Nyeri di area luka jahitan
post SC
S : Skala nyeri 5
T : Hilang timbul, nyeri
dirasakan saat menggerakan
tubuh

Luka jahitan post SC
sepanjang 12 cm

Luka ditutup kassa
Tidak ada rembesan cairan
pada luka
Pasien tampak meringis
TTV:

- TD 120/80 mmHg

- Nadi: 70 x/i

- S:36,6°C,

- P:19x/i

BB: 77 kg

TB: 162 cm

Diagnosa Keperawatan:

1. Nyeri akut b.d Agen Pencedera Fisik
2. Menyusui tidak efektif b.d Ketidakadekuatan suplai ASI

Intervensi Keperawatan

No. Diagnosa Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SLKI) (SIKI)
(SDKI)
1. | Menyusui tidak efektif | Setelah dilakukan tindakan | Edukasi menyusui (1.12393)

b.d ketidakadekuatan
suplai ASI

keperawatan selama 3x24 jam

maka  diharapkan  status

Observasi




menyusui membaik, dengan

kriteria hasil :

1. Perlekatan bayi pada
payudara ibu meningkat

2. Berat badan bayi
meningkat

3. Tetesan/pancaran ASI
meningkat

4. Suplai ASI adekuat
meningkat

5. Intake bayi meningkat

6. Hisapan bayi meningkat

7. Bayi rewel menurun

8. Bayi menangis setelah

menyusu menurun

1. Identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima
informasi

2. ldentifikasi tujuan atau
keinginan menyusui

Terapeutik

1. Sediakan materi dan media

pendidikan Kesehatan
Berikan kesempatan untuk

ibu bertanya

3. Dukung ibu untuk
meningkatkan
kepercayaan diri dalam
menyusui

4. Libatkan sistem
pendukung: suami,
keluarga

Edukasi

- Berikan konseling
menyusui

- Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi

Ajarkan 4 posisi menyusui

dan perlekatan (lacth on)

yang benar
Ajarkan perawatan
payudara postpartum

(memerah ASI, memijat
payudara, pijat oksitosin,
dan

woolwich rolling

massage).




Implementasi & Evaluasi Keperawatan

DX Hari/Tanggal, Implementasi Evaluasi
Jam
D.0029 | Kamis, 21-12-23/ | Edukasi menyusui (1.12393)
08.30-08.45 Observasi Klien mengatakan ASI

1. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
Menanyakan  kesiapan
pasien untuk menerima
informasi tentang
woolwich dan rolling
massage

Terapeutik

1. Menjadwalkan
pendidikan kesehatan
sesual kesepakatan
Kontrak dengan pasien
dalam pembuatan jadwal
pemberian edukasi
woolwich  dan rolling
massage

2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya

3. Melibatkan sistem
pendukung seperti suami
dan  keluarga  untuk
memotivasi pasien dalam
proses menyusui

4. Melakukan woolwich dan

rolling massage

masih belum keluar dan
memancar

Ny. E mengatakan siap
untuk menerima edukasi
tentang menyusui

Ny. E mengatakan bayi
sudah BAK 3 kali dan
BAB 1 kali selama +18
jam setelah dilahirkan
Ny. E mengatakan mau
diajarkan mahasiswa
untuk melakukan
tindakan teknik

woolwich dan rolling

massage
Ny. E tampak
memperhatikan
penjelasan yang
disampaikan oleh
mahasiwa

Ny. E tampak rileks dan
tenang saat melakukan
tindakan woolwich dan
rolling massage

Bayi tampak menangis




Edukasi
- Jelaskan manfaat

menyusui bagi ibu dan

- Bayi tampak kurang puas
dalam menyusu

- Orangtua Ny. E juga ikut

bayi menemani Ny. E selama

tindakan

- Belum ada tetesan ASI
yang keluar saat tindakan
woolwich dan rolling
massage

A: Masalah belum teratasi

- Libatkan sistem
pendukung seperti suami
dan keluarga

- Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi

- Lakukan kembali
tindakan woolwich dan
rolling massage pada
sore hari

Kamis, 21 Des Observasi

2023/ 15.00-15.15

1. Mengidentifikasi kesiapan

dan kemampuan menerima

informasi Menanyakan
kesiapan  pasien  untuk
menerima informasi
tentang  woolwich  dan

rolling massage
Terapeutik
1. Menjadwalkan pendidikan

kesehatan sesuali

- Ny. E mengatakan siap
melakukan
teknik

untuk
tindakan
woolwich dan rolling

massage

- Ny. E tampak rileks dan
tenang saat melakukan
tindakan woolwich dan

rolling massage




kesepakatan Kontrak
dengan  pasien  dalam
pembuatan jadwal
pemberian edukasi
woolwich  dan  rolling
massage

2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya

3. Melibatkan sistem

pendukung seperti suami
dan keluarga untuk
memotivasi pasien dalam

proses menyusui

4. Melakukan woolwich dan

rolling massage
Edukasi
- Jelaskan manfaat

menyusui bagi ibu dan

- Orang tua Ny. E masih
menemani Ny. E selama
melakukan tindakan

- Tampak ada sedikit

tetesan ASI yang keluar

saat melakukan tindakan
woolwich dan rolling

massage

A: Masalah belum teratasi

- Libatkan

pendukung seperti suami

sistem

dan keluarga
- Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi
- Lakukan

tindakan woolwich dan

kembali

bayi rolling massage
Jumat, 22 Des Observasi
2023/ 09.00-09.15 | 1. Melibatkan sistem - Pasien mengatakan ASI

pendukung seperti suami,

keluarga untuk
memotivasi pasien dalam
proses menyusui

2. Melakukan woolwich dan
rolling massage

Edukasi:

- Menjelaskan  manfaat

menyusui bagi ibu dan

bayi

sudah mulai keluar dari

sebelumnya
- Pasien mengatakan
nyaman setelah

diberikan pemijatan

- Pasien mengatakan bayi
sudah BAK sebanyak 6
kali BAB 3 kali dalam 24

jam




- Pasien tampak lebih
rileks

- Bayi tampak tidak
gelisah

- Bayi tampak tertidur

setelah menyusu

A: Masalah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
- Libatkan

pendukung seperti suami

sistem

dan keluarga
- Lakukan woolwich dan

rolling massage

D.0029

Jumat, 22-12-23/
15.30-15.45

Observasi
1. Melibatkan
pendukung seperti suami,

sistem

keluarga untuk
memotivasi pasien dalam
proses menyusui

2. Melakukan woolwich dan
rolling massage

Edukasi:

-  Menjelaskan  manfaat

menyusui bagi ibu dan

bayi

- Pasien mengatakan ASI
sudah mulai keluar dari
sebelumnya

- Pasien mengatakan

nyaman setelah
diberikan pemijatan

- Pasien mengatakan
sudah tidak cemas lagi

- Pasien tampak lebih
rileks

- Bayi tampak tidak
gelisah

- Bayi tampak tertidur

setelah menyusu

A: Masalah sedikit teratasi

P : Intervensi dilanjutkan




Sabtu, 23 Des
2023/ 18.00-18.15

Observasi
- Melakukan woolwich dan

rolling massage

A

P

- Pasien sudah memahami
cara  woolwich  dan
rolling massage untuk
memperlancar produksi
ASI

- Pasien mengatakan hari
ini ASI sudah lancar

- Pasien mengatakan tidak
ada nyeri pada payudara

- Pasien mengatakan bayi
BAK sebanyak 3 kali dan
BAB 2 kali dari jam
11.00 sampai jam 17.00

- ASI tampak memancar

- Bayi tampak tertidur

- Bayi tampak tidak
gelisah

Masalah teratasi

. Intervensi dilanjutkan secara

mandiri oleh pasien




PENGKAJIAN POSTPARTUM

Identitas Klien 2

Initial Suami : Tn.A
Usia: 32 th

Status Perkawinan : menikah

Initial Klien : Ny.L

Usia: 29 th

Status Perkawinan : menikah

Pekerjaan : IRT

Pendidikan Terakhir : SMA

Tanggal Masuk : 19 Desember 2023
Tanggal Pengkajian : 20 Desember 2023

Pekerjaan : Swasta
Pendidikan Terakhir : S1

Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang lalu

Tahun Jenis Penolong Jenis Keadaan Masalah
No. Persalinan Kelamin | bayi waktu | Kesehatan
lahir
1. - - - - - -

Pasien belum memiliki pengalaman menyusui karena ini merupakan kelahiran anak
pertama.

Riwayat Kehamilan Saat ini

Ny.L mengatakan selama kehamilan rutin melakukan permeriksaan kehamilan ke
bidan dengan 6x kunjungan, tidak ada masalah selama kehamilan. Ny.L
mengatakan pertama kali mengalami menarce pada usia 13 tahun, lama menarche
5-6 hari dalam siklus 28 hari, darah yang dikeluarkan sedang berwarna merah encer
berbau khas. Hari pertama haid terakhir pada 05 April 2023.

Riwayat Persalinan

Jenis persalinan yaitu Sectio Caesaria. Bayi lahir sehat pada tanggal 19 Desember
2023 pukul 13.20 WIB, berjenis kelamin Laki-laki, berat badan bayi 3100 gr,
panjang badan bayi 49 cm, apgar score 9/10, tidak ada perdarahan, bayi rawat
gabung.

Riwayat Ginekologi

Tidak ada masalah ginekologi, tidak ada Riwayat KB.



Data Umum Kesehatan Saat ini

Status obstetrik: P1 A0 H1, Postpartum Sectio Caesaria hari pertama.

Keadaan umum: Sedang

Kesadaran: Composmentis
BB :81kg/ TB: 157 cm

Tanda-tanda vital:

- 1D
- N

- S

- RR

: 122/81 mmHg
: 80x/mnt
:36°C

: 20x/mnt

Pemeriksaan Fisik

1. Kepala Leher

Kepala : kepala simetris, tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan.
Mata : simetris kanan & Kiri, konjungtiva anemis, sclera anikterik.
Pemeriksaan hidung simetris, penciuman baik, tidak ada nyeri tekan,
tampak bersih.

Mulut : tidak ada karies, tidak-ada perdarahan pada gus, mukosa bibir
lembab.

Telinga : simetris kanan & Kiri pendengaran baik, tampak bersih.

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri tekan, tidak

ada luka.

2. Dada

Jantung : suara jantung redup, irama teratur, tidak ada nyeri tekan.

Paru : simetris kanan & Kiri, Ictucordis tidak teraba, tidak ada nyeri tekan,
sonor di kedua ruang paru, suara napas vesikuler.

Payudara simetris kanan & kiri, tidak ada nyeri tekan, tidak membengkak,
areola tampak kehitaman, putting susu menonjol, tidak ada benjolan pada

payudara, payudara teraba lembek.

3. Abdomen

Involusi uterus, TFU : 2 jari dibawah pusar, kontraksi baik, posisi diantara

umbilikus dan simfisis (dibawah pusat). Saat uterus berkontraksi dirasakan



seperti kram/mules pada abdomen dan tidak berlangsung lama, nyeri tekan
ada

Linea nigra (-)

Striae (+)

Kandung kemih kosong

4. Perineum dan Genitalia Vagina

Kulit vagina normal tidak ada edema, tidak ada memar, tidak ada
hematom, perineum utuh

Kebersihan baik

Pemerikasaan lochea jenis rubra berwarna merah cair berbau khas

Ny.L sudah ganti pembalut 2x

Hemorrhoid (-).

5. Ektremitas

Ekstremitas atas dan bawah baik, tidak ada edema, tidak ada verises.

6. Eliminasi

BAK sebelum melahirkan : Ny. L mengatakan sebelum melahirkan BAK
6x sehari berwarna kuning jernih,

BAK setelah melahirkan “Ny.L terpasang kateter urine ditampung
sebanyak 400 ml/8jam.

BAB sebelum melahirkan : Ny.L mengatakan sebelum melahirkan BAB
1x sehari konsistensi padat berwarna coklat kehitaman

BAB setelah melahirkan : Ny.L belum BAB, konstipasi (-).

7. lstirahat dan kenyamanan

Sebelum Melahirkan : Ny.L mengatakan sebelum melahirkan biasa tidur
malam 6 jam dan tidur siang 1-2 jam/hari.

Setelah melahirkan : Ny.L hanya bisa tidur 4-5 jam/hari dengan frekuensi
sering terbangun dimalam hari karena merasa nyeri pada luka operasi,
Ny.L hanya tidur pulas sekitar 2 jam, tampak mengantuk dan lemas, Ny.L
juga mengatakan merasa tidak nyaman diarea luka operasi dan lingkungan

yang tidak tenang karena berada di ruang kelas 3.



8. Mobilisasi
Ny.L sudah mampu miring kanan dan miring kiri, rencana latihan duduk pasca
post SC.
9. Nutrisi
Ny.L mengatakan tidak ada perubahan pada pola makan dan nafsu makan,
sebelum melahirkan Ny.L minum 1200-1500 ml/hari setelah melahirkan
minum 600 ml/8 jam.
10. Keadaan Mental
- Adaptasi psikologis : pasien saat ini pada fase taking in yaitu periode
ketergantungan, fase ini berlangsung di hari pertama dan kedua setelah
melahirkan. Pada tahap ini, ibu fokus pada dirinya sendiri sehingga
cenderung pasif terhadap lingkungannya. Ketidaknyamanan pada perut,
nyeri pada luka jahitan post sc. Pasien dalam perawatan bayi dibantu oleh
orang tua dan suami pasien. pasien merasa cemas karena ASI ibu belum
keluar. Penerimaan pada bayi : pasien merasa bahagia dengan kehadiran
sang buah hati.
Obat-obatan:

No. Nama Obat Dosis Frekuensi | Cara pemberian
1. | Cefixime 100 gr 1x1 Bolus

2. | Paracetamol 500 mg 3x1 Oral

3. | Fetix suppositoria 100 gr 3x1 Rektal

4. | Ketorolac + RL 1 amp /8jam Bolus

Pemeriksaan Penunjang

No. Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Normal

1. | Hemoglobin 12.1 g/di 12.0-14.0 g/dI

2. | Hematokrit 36% 37-43%

3. | Leukosit 6.6 ribu/mm3 5.0-10.0 ribu/mm3
4. | Trombosit 266 ribu/ul 150-400 ribu/ul




Analisa Data

Data

Etiologi

Masalah

DS:

1. Pasien mengeluh ASI yang
tidak keluar

2. Pasien mengeluh ASI nya tidak
lancar

DO :

1. Bayi terlihat kurang mampu
melekat pada payudara ibu

2. Kedua putting sedikit menonjol

3. Payudara teraba lembek

4. Bayi rewel

5. BAK bayi baru 2 kali dan BAB
1 kali setelah 17 jam
dilahirkan

6. Tidak ada rembesan ASI yang

keluar

Ketidakadekuatan suplai ASI

Menyusui tidak efektif

DS:
Pasien mengeluh nyeri pada luka
post op SC
DO:
P : Luka Post op SC
Q : Nyeri seperti di sayat-sayat
R : Nyeri di area luka jahitan post
SC
S : Skala nyeri 5
T : Hilang timbul, nyeri dirasakan
saat menggerakan tubuh
- Lukajahitan post SC sepanjang
10 cm
- Luka ditutup kassa

Agen Pencedera Fisik

Nyeri Akut




Tidak ada rembesan cairan
pada luka

Pasien tampak meringis

TTV:

- TD 120/81 mmHg

- Nadi: 80 x/i

- S:36°C,

- P:20x/

BB: 81 kg

TB: 157 cm

Pasien mengeluh sulit tidur
Pasien mengeluh istirahat tidak
cukup

Pasien  mengeluh  sering
terbangun

Pasien  mengatakan tidak
nyaman dengan kondisi dan

lingkungannya

DO:

Pasien tampak lemas dan
mengantuk

Pasien hanya tidur pulas 2 jam
Lingkungan kamar pasien tidak

tenang karena berada di kelas 3

Kurang kontrol tidur

Gangguan Pola Tidur

Diagnosa Keperawatan:

1. Nyeri akut b.d Agen Pencedera Fisik

2. Menyusui tidak efektif b.d Ketidakadekuatan suplai ASI

3. Gangguan Pola Tidur b.d Kurang Kontrol Tidur

Intervensi Keperawatan




No.

Diagnosa
Keperawatan
(SDKI)

Tujuan & Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi Keperawatan
(SIKI)

Menyusui tidak efektif
b.d ketidakadekuatan
suplai ASI

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam
maka  diharapkan  status
menyusui membaik, dengan
kriteria hasil :
1. Perlekatan bayi pada
payudara ibu meningkat
2. Berat badan bayi
meningkat
3. Tetesan/pancaran  ASI
meningkat
ASI

meningkat

4. Suplai adekuat
Intake bayi meningkat
Hisapan bayi meningkat

Bayi rewel menurun

o Al G On

Bayi menangis setelah

menyusu menurun

Edukasi menyusui
Observasi

1. Identifikasi kesiapan dan

kemampuan menerima
informasi
2. ldentifikasi tujuan atau

keinginan menyusui
Terapeutik
1. Sediakan materi dan media
pendidikan Kesehatan
2. Berikan kesempatan untuk

ibu bertanya

3. Dukung ibu untuk
meningkatkan
kepercayaan diri dalam
menyusui

4. Libatkan sistem
pendukung: suami,
keluarga

Edukasi

- Berikan konseling
menyusui

- Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi

- Ajarkan 4 posisi menyusui
dan perlekatan (lacth on)

yang benar




Ajarkan perawatan
payudara postpartum
(memerah ASI, memijat

payudara, pijat oksitosin)

Implementasi & Evaluasi Keperawatan

DX Hari/Tanggal, Implementasi Evaluasi
Jam
D.0029 | Rabu, 20-12-23/ | Edukasi menyusui (1.12393)
08.30-08.45 Observasi Klien mengatakan ASI

1. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
Menanyakan  kesiapan
pasien untuk menerima
informasi tentang
woolwich dan rolling
massage

Terapeutik

1. Menjadwalkan
pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan
Kontrak dengan pasien
dalam pembuatan jadwal
pemberian edukasi
woolwich dan rolling
massage

2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya

3. Melibatkan sistem
pendukung seperti suami

dan  keluarga  untuk

masih belum keluar dan
memancar

Klien mengatakan siap
untuk menerima edukasi
tentang menyusui

Klien mengatakan bayi
sudah BAK 2 kali dan
BAB 1 kali selama +17
jam setelah dilahirkan
Klien mengatakan mau
diajarkan untuk
melakukan tindakan
teknik  woolwich dan

rolling massage

Klien tampak

memperhatikan

penjelasan yang
disampaikan oleh
mahasiwa

Klien tampak rileks dan

tenang saat melakukan




memotivasi pasien dalam
proses menyusui
Melakukan woolwich dan

rolling massage

Edukasi

Jelaskan manfaat menyusui

bagi ibu dan bayi

tindakan woolwich dan
rolling massage

- Bayi tampak menangis

- Bayi tampak kurang puas
dalam menyusu

- Suami Ny. L juga ikut
menemani Ny. L selama
tindakan

- Belum ada tetesan ASI

yang keluar saat tindakan

woolwich dan rolling
massage
A: Masalah belum teratasi
- Libatkan sistem

pendukung seperti suami
dan keluarga
- Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi
- Lakukan

tindakan woolwich dan

kembali

rolling massage pada

sore hari

Rabu, 20 Des
2023/ 15.00-15.15

Observasi

1.

Mengidentifikasi kesiapan

dan kemampuan menerima

informasi Menanyakan
kesiapan  pasien  untuk
menerima informasi
tentang  woolwich  dan

rolling massage

- Ny. L mengatakan siap
melakukan
teknik

untuk
tindakan
woolwich dan rolling

massage




Terapeutik

1. Menjadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan Kontrak
dengan  pasien  dalam
pembuatan jadwal
pemberian edukasi
woolwich  dan  rolling
massage

2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya

3. Melibatkan sistem
pendukung seperti suami
dan keluarga untuk
memotivasi pasien dalam
proses menyusui

4. Melakukan woolwich dan
rolling massage

Edukasi

Jelaskan manfaat menyusui

bagi ibu dan bayi

Ny. L tampak rileks dan
tenang saat melakukan
tindakan woolwich dan
rolling massage

Suami Ny. L masih
menemani Ny. L selama
melakukan tindakan
Tampak ada sedikit
tetesan ASI yang keluar
saat melakukan tindakan
woolwich dan rolling

massage

A: Masalah belum teratasi

Libatkan

pendukung seperti suami

sistem

dan keluarga
Jelaskan manfaat
menyusui bagi ibu dan
bayi

Lakukan

tindakan woolwich dan

kembali

rolling massage

Kamis, 21 Des
2023/ 09.20-09.25

Observasi

1. Melibatkan

sistem
pendukung seperti suami,
keluarga untuk
memotivasi pasien dalam
proses menyusui

Melakukan woolwich dan

rolling massage

Pasien mengatakan ASI

sudah mulai keluar dari

sebelumnya
Pasien mengatakan
nyaman setelah

diberikan pemijatan




Edukasi: - Pasien mengatakan bayi

Menjelaskan manfaat sudah BAK sebanyak 5
menyusui bagi ibu dan bayi kali BAB 2 kali dalam 24
jam
O:

- Pasien tampak lebih
rileks
- Bayi tampak tidak
gelisah
- Bayi tampak tertidur
setelah menyusu
A: Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Libatkan sistem
pendukung seperti suami
dan keluarga
- Lakukan woolwich dan

rolling massage

Kamis, 21-12-23/ | Observasi S:
15.00-15.15 1. Melibatkan sistem - Pasien mengatakan ASI
pendukung seperti suami, sudah mulai keluar dari
keluarga untuk sebelumnya
memotivasi pasien dalam - Pasien mengatakan
proses menyusui nyaman setelah
2. Melakukan woolwich dan diberikan pemijatan
rolling massage - Pasien mengatakan
Edukasi: sudah tidak cemas lagi
Menjelaskan manfaat - Pasien mengatakan
menyusui bagi ibu dan bayi bayinya sudah tidak

rewel lagi




- Pasien tampak lebih
rileks

- Bayi tampak tidak
gelisah

- Bayi tampak tertidur

setelah menyusu

: Masalah sedikit teratasi

. Intervensi dilanjutkan

Jumat, 22 Des
2023/ 18.00-18.15

Observasi
Melakukan  woolwich

rolling massage

dan

A
)

- Pasien sudah memahami
cara  woolwich  dan
rolling massage untuk
memperlancar produksi
ASI

- Pasien mengatakan hari
ini ASI sudah lancar

- Pasien mengatakan tidak
ada nyeri pada payudara

- Pasien mengatakan bayi
BAK sebanyak 4 kali dan
BAB 2 kali dari jam
10.00 sampai jam 17.00

- ASI tampak memancar

- Bayi tampak tertidur

- Bayi tampak tidak
gelisah

: Masalah teratasi

. Intervensi dilanjutkan secara

mandiri oleh pasien




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

WOOLWICH MASSAGE

Pengertian

Merupakan metode pijat yang memengaruhi saraf vegetatif dan
jaringan bawah kulit yang dapat melemaskan jaringan sehingga
memperlancar aliran darah pada sistem duktus lactiferus yang
akan menjadikan ASI lancar. Pijat woolwich memicu rangsangan
sel-sel mioepitel disekitar kelenjar payudara, rangsangan tersebut
di teruskan ke hipotalamus sehingga memicu hipofisis anterior
untuk memproduksi hormonprolaktin.

Tujuan

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan Woolwich Massage diharapkan kualitas
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu nifas menjadi baik
2. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan Woolwich Massage diharapkan ibu
postpartum mampu :
a. Mengerti manfaat Woolwich Massage
b. Melakukan Woolwich Massage secara mandiri

Indikasi

Ibu postpartum dengan ada ataupun tidak adanya masalah pada
kelancaran pengeluaran ASI.

Tahap Kegiatan

Tahap Pra Orientasi

Salam pembuka

Perkenalan

Penjelasan topik dan tujuan

Relevansi materi (manfaat dan alasan)
. kontrak waktu

orR wiNiE

Gerakan Woolwich Massage

1. Melepaskan pakaian ibu bagian atas
Ibu duduk tegak dan nyaman di kursi
Memasangan handuk
Mencuci tangan
Memberi baby oil pada kedua tangan untuk memijat.
Gerakan pertama memijat payudara dengan menggunakan
tiga jari kanan dan kiri yaitu jadi telunjuk, tengan, dan manis.
Lalu melakukan gerakan maju kedepan dan melengkung
sehingga jari menyentuh putting susu. Gerakan ini dilakukan
sebanyak 15 kali.

o U1 Lo




10.
T8

Gambar 1
Gerakan kedua yaitu dengan kedua ibu jari kanan dan Kiri
yang mengarah ke atas di letakkan pada sisi putting,
kemudian gerakan keatas dan kebawahyang dilakukan
sebanyak 15 Kali.

Gambar 2
Gerakan ketiga dengan menggunakan dua jari dengan
gerakan keatas dan kebawah dan dilakukan sebanyak 15
kali

Gambar 3
Gerakan keempat dengan menggunakan kedua ibu jari
kanandan kiri yang diletakkan diatas dan dibawah
putting, dengan gerakan maju mundur secara bergantian
dilakukan'sebanyak 15 kali

Gambar 4

Lalu bersihkan kedua payudara menggunakan handuk.
Gerakan terakhir melakukan cara pemerahan ASI dengan
jari dengan meletakkan ibu jari diatas dan bawah putting
mulai dari areola mammae. Kemudian dilakukan
pemijatan ringan ke arah putting sampai mengeluarkan
ASI. Ibu boleh langsung menyusui banyinya atau
menyimpan ASlyang keluar

Gambar 5




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

ROLLING MASSAGE

Pengertian Merupakan pemijatan pada tulang belakang (costae 5-6 sampai
scapula dengan gerakan memutar yang dilakukan pada ibu
setelah melahirkan untuk membantu kerja hormon oksitosin
dalam pengeluaran ASI, mempercepat saraf parasimpatis
menyampaikan sinyal otak bagian belakang untuk merangsang
kerja oksitosin dalam mengalirkan ASI agar keluar

Tujuan 1. Tujuan Umum

Setelah dilakukan Rolling massage diharapkan kualitas
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu nifas menjadi baik
2. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan Rolling massage diharapkan ibu
postpartum mampu :
a. Mengerti manfaat Rolling massage
b. Melakukan Rolling massage secara mandiri
Indikasi Ibu postpartum dengan ada ataupun tidak adanya masalah pada

kelancaran pengeluaran ASI.

Tahap Kegiatan

Tahap Pra Orientasi

1. Salam pembuka

2. Perkenalan

3. Penjelasan topik dan tujuan

4.  Relevansi materi (manfaat dan alasan)
5. kontrak waktu

Gerakan Rolling massage
1. Melepaskan baju ibu bagian atas
2. Ibu miring ke kanan maupun ke Kiri, lalu memeluk bantal
dan telungkup di meja seperti ini

RLL 47
L

Gambar 1
Memasang handuk
Mencuci tangan
Memberi baby oil pada kedua tangan untuk memijat
Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu dengan
menggunkan dua kepalan tangan, denganibu jadi menunjuk
ke depan. Area tulang belakang leher, cari daerah dengan
tulang yang paling menonjol, yaitu proccessus spinosus /
cervical vertebrae 7.
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Gambar 2
7. Menekan Kkuat-kuat kedua sisi tulang belakang
membentuk gerakan melingkar kecil-kecil dengan
kedua ibu jari

Gambar 3

8. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang
belakang kearah bawah, dari leher kearah tulang
belikat, selama 2-3 menit.

9. Mengulangi pemijatan sebanyak 3 kali.

10. Membersihkan punggung ibu dengan washlap air
hangat dan air dingin secara bergantian.

Tahap Evaluasi

Mengevaluasi tindakan yang baru dilakukan

Merapikan klien dan lingkungan

Berpamitan dengan klien

Membereskan dan mengembalikan alat ke tempat semula
Mencatat kegiatan

oo o




SURAT IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882

Website : www.unas.ac.id; Email: fikes@ civitas. unas. ac. id
Nomor : 209/NERS-FIKES/XI1/2023 Jakarta, 14 Desember 2023
Perihal : Permohonan ljin Praktik KIAN
Lampiran  : 1 halaman

Kepada Yth: Direktur RS Buah Hati Ciputat

Di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Karya llImiah Akhir Ners (KIAN)
Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Nasional Angkatan VIII Tahun2023/2024, maka dengan ini kami memohon ijin
agar mahasiswa kami (nama dan waktu terlampir) dapat mengambil kasus Karya
limiah Akhir Ners di RS Buah Hati Ciputat.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.



http://www.unas.ac.id/

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

ﬁf/@ Rumah Sakit

\N/) BUAH HATI CIPUTAT JENE

PRy

Tangerang Sclatan, 17 Desember 2023

Nomor 058 /Ext/BHC/XI1/23
Perihal : Penerimaan Kegiatan Praktek Profesi Ners

Kepada Yth.

Kaprodi Profesi Ners
Universitas Nasional
Ns. Naziyah, M.Kep

Dengan Hormat,
Bersama surat ini kami sampaikan perihal pencrimaan kegiatan Karya Ilmiah

Akhir Ners (KIAN) Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Nasional scbagai berikut :

No ' Nama A B

1 'Riska Riyana Annisa 224291617054

2 ' Sulistiowati Kusuma [Hadi 224291517081

3 . Malihatin Indraningsih 224291517067

-4 _Tasya Novifa 224291517088

biaya kegiatan praktik karya ilmiah dengan jumlah 4 mahasiswa dengan
periode tanggal 20 Desember sampai dengan 22 Januari 2023.Dimana kegiatan
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ANALISA SINTESIS GRID

Judul Artikel Sampel Lama Pemberian Hasil
Pijat  woolwich  untuk | Pasien Post Partum | 2 kali perhari dalam | Setelah dilakukan pijat
meningkatkan produksi asi waktu 15-20 menit | woolwich asi pada ibu

pada ibu post partum di
RSUD Karanganyar

post partum produksi asi
dapat memancar dan ada
peningkatan produksi asi

Upaya peningkatan produksi
asi melalui pijat woolwich
dan massage rolling pada ibu
nifas post partum

Pasien post partum

2 kali/hari di waktu
pagi dan sore selama
3 hari

Ada peningkatan produksi
asi  setelah  diberikan
intervensi Massage rolling
dan pijat woolwich

Kombinasi metode pijat
woolwich  dan  massage
rolling mempengaruhi

Pasien Post Partum

2 kali/hari di waktu
pagi dan sore selama
3 hari

Ada peningkatan produksi
asi  setelah  diberikan
intervensi Massage rolling

kecukupan ASI pada Ibu dan pijat woolwich

Post Partum

Efektivitas Back Rolling | Pasien Post Partum | 2 kali/hari di waktu | Setelah dilakukan
Massage dan Woolwich pagi dan sore selama | intervensi terdapat
terhadap pengeluaran ASI 3 hari peningkatan kecepatan

pada ibu post partum

pengeluaran ASI antara

sebelum dilakukannya
intervensi
Pengaruh Woolwich | Pasien Post Partum | 2 kali/hari di waktu | Terdapat Kelancaran
Massage terhadap pagi dan sore selama | pengeluaran ASI ibu Post

kelancaran pengeluaran ASI
Ibu Post Partum

3 hari

partum setelah dilakukan
woolwich massage

Pemberian Woolwich dan
Back Rolling Massage
terhadap kecepatan sekresi
ASI pada Ibu Post Partum

Pasien Post Partum

2 kali/hari di waktu
pagi dan sore selama
3 hari

Dengan dilakukan
penelitian ini maka
terbukti  bahwa  back
rolling massage  dan

woolwich massage dapat
mempercepat pengeluaran
ASI

Efektivitas Kombinasi Back
Rolling Massage  dan
Woolwich Massage terhadap
Peningkatan produksi ASI
pada Ibu Post Partum

Pasien Post Partum

2 kali/hari di waktu
pagi dan sore selama
3 hari

Kedua teknik yang dipakai

mempunyai efektifitas
yang sama dimana dapat
mempengaruhi reflex
oktitosin dan
meningkatkan hormon
prolactin yang
mempengaruhi  produksi

ASI
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