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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan ibu dan bayi merupakan masalah yang paling penting
untuk diperhatikan, karena mencerminkan keberhasilan pembangunan
disektor kesehatan di suatu negara. Kesehatan ibu dan bayi ditunjukan
dengan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB).
Diperkirakan sekitar 60% dari kematian ibu akibat persalinan dan 50%
kematian pada masa nifas terjadi 24 jam pertama setelah persalinan
(Elyasari, Masa Nifas Dalam Berbagai Perspektif, 2023).  Menurut
kemenkes R1, 2023 dalam (Mappaware, 2020), angka kematian ibu
(AKI) turun sekitar 34% di selurunh dunia. Diperkirakan 287.000
perempuan kehilangan nyawa karena sebagian besar penyakit dengan
kehamilan dan persalinan di tahun 2020 sekitar 223 kematian per
100.000 kelahiran hidup (KH). Menurut survei penduduk antar sensus
tahun 2015 dan sensus penduduk tahun 2020 AKI di Indonesia
menurun dari 305 kematian per 100.000 KH menjadi 189 kematian per
100.000 KH. Penyebab teratas kematian ibu adalah hipertensi dalam
kehamilan (22,71%), perdarahan (20,7%), infeksi (5,5%).

Menurut kemenkes R1, 2023 dalam (Mappaware, 2020), angka
kematian bayi (AKB) menurun menurut SDKI tahun 2017 dan sensus
penduduk tahun 2020, AKB dari 24 kematian per 1.000 KH menjadi

16,85 per 1.000 KH. Penurunan hal tersebut harus dipertahankan guna



memenuhi target di tahun 2024, yaitu 16 kematian per 1.000 KH dan
12 kematian per 1.000 KH ditahun 2030. Penyebab kematian bayi
neonatus yaitu seperti bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) (28,2%), asfiksia (25,3%), infeksi (5,7%) (Kemenkes RI, 2023).

Post partum merupakan bagian dari kehidupan ibu dan bayi
setelah bersalin, fase ini merupakan masa kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti ke dalam keadaan
sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Masa
nifas merupakan bagian dari kehidupan ibu dan bayi setelah bersalin,
Pada tahap ini ibu akan banyak mengalami perubahan yaitu perubahan
fisik, involusi uteri, laktasi/ pengeluaran air susu ibu, perubahan sistem
tubuh ibu, perubahan psikis, dan perubahan yang terjadi pada payudara
ibu. Karena adanya kendala dalam proses melahirkan vyaitu tidak
adanya kegagalan induksi untuk memulai kontraksi dan sudah melewati
hari perkiraan lahir makan dilakukannya sectio caesarea (Putrianti,
2023).

Sectio caesarea (SC) adalah suatu proses persalinan buatan yang
dilakukan melalui pembedahan dengan cara melakukan insisi pada
dinding perut dan dinding rahim ibu. Sectio caesarea melibatkan
tindakan invasif dan penggunaan obat-obatan atau anastesi. Persalinan
sectio caesarea dapat berdampak pada timbulnya komplikasi seperti
infeksi puerperalis, perdarahan akibat atonia uteri, trauma kandung

kemih, resiko ruptur uteri pada kehamilan berikutnya, kelumpuhan



yang diakibatkan efek anastesi.  Tindakan sectio  caesarea
menyebabkan  nyeri dan  mengakibatkan  terjadinya  perubahan
kontinuitas jaringan karena adanya pembedahan. Salah satu masalah
yang ditimbulkan oleh nyeri tersebut adalah masalah laktasi. Persalinan
sectio caesarea memberikan dampak bagi ibu dan bayi, nyeri yang
hilang timbul akibat pembedahan pada dinding abdomen dan dinding
rahim yang tidak hilang dalam satu hari itu memberikan dampak
seperti mobilitas terbatas, bounding attachmenct (ikatan kasih sayang)
terganggu/tidak terpenuhi, activity of daily living (ADL) terganggu
pada ibu dan akibatnya nutrisi bayi berkurang sebab tertundanya
pemberian ASI sejak awal, selain itu juga mempengaruhi inisiasi
menyusui dini (IMD) yang akan mempengaruhi daya tahan tubuh bayi
yang dilahirkan secara sectio caesarea (Tirtawati, 2020).

Indikasi sectio caesarea dibagi menjadi tiga indikasi yaitu indikasi
mutlak, indikasi relatif, dan indikasi sosial. Indikasi mutlak untuk
dilakukan sectio caesarea dibagi menjadi dua indikasi. Indikasi yang
pertama adalah indikasi ibu diantaranya panggul sempit absolut,
kegagalan melahirkan secara normal karena kurang stimulasi, adanya
tumor jalan lahir, stenosis serviks, plasenta previa, disponsori
sefalopelvik, dan ruptur uteri. Indikasi yang kedua yaitu indikasi janin
diantaranya  kelainan  otak, gawat janin, prolapus plasenta,
perkembangan bayi yang terhambat, dan mencegah hipoksia janin

karena preeklampsia. Indikasi sosial yaitu permintaan ibu untuk



melakukan sectio caesarea sebenarnya bukanlah suatu indikasi untuk
dilakukan sectio caesarea. Alasan yang spesifik dan rasional harus
dieksplorasi dan didiskusikan. Salah satu masalah yang ditimbulkan
olen nyeri pada saat sectio caesarea tersebut adalah masalah laktasi,
dan perubahan payudara pada ibu (Hardiyanti, 2020).

Perubahan payudara yang terjadi pada ibu post partum yaitu
pembesaran payudara. Pembesaran payudara terjadi karena peningkatan
hormon estrogen, untuk memproduksi ASI dan laktasi. Payudara
menjadi besar ukurannya bisa mencapai 800 gr, keras dan menghitam
pada areola mammae di sekitar puting susu, menandakan dimulainya
proses menyusui. Fisiologi menyusui mempunyai dua mekanisme
fisiologis yaitu: produksi ASI (reflek prolaktin) dan let down reflek
(Wahyuningsih, 2018).

Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi pertama yang sangat
dibutunkan oleh bayi. ASI sangat penting bagi bayi karena
mengandung semua zat gizi yang diperlukan bayi di 6 bulan pertama,
termasuk karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. Pada
umumnya, bayi tidak memerlukan sumber nutrisi lain selama
menyusui. Dengan memberikan ASI bayi mendapatkan nutrisi yang
baik untuk memenuhi gizi, memperoleh kekebalan tubuh, pelindungan
dan kehangatan melalui kontak kulit dengan ibu. ASI adalah makanan

utama bayi yang paling sempurna dimana kandungan gizi sesuai



kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal bagi
bayi baru lahir sampai bayi umur 2 tahun (Hanindita, 2021).

Menyusui juga melindungi bayi terhadap penyakit kronis masa
depan seperti diabetes mellitus, penurunan tekanan darah, kolesterol
serum total, kelebihan berat badan dan obesitas pada remaja dan
dewasa. Pemberian ASI juga berdampak baik bagi ibu karena dapat
menurunkan resiko infeksi akut seperti diare, pneumonia, infeksi
telinga, meningitis, infeksi saluran kemih, mempercepat pemulihan post
partum, melindungi kesehatan ibu dari kanker payudara, kanker
ovarium (Linda, ASI EKSKLUSIF, 2019). Masa laktasi adalah
keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di produksi sampai
proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian
dari siklus reproduksi manusia. Masa laktasi bertujuan untuk
memperlancar dan meningkatkan keluarnya ASI eksklusif sampai bayi
berusia 2 tahun dengan teknik yang baik dan benar serta anak
memperoleh kekebalan tubuh secara alami (Mulyani, 2013).

Upaya peningkatan pemberian ASI telah disepakati oleh global,
World Health Organization (WHO) dan Unit Nations Children’s Fund
(UNICEF) ditetapkan bahwa semua wanita harus dapat memberikan
ASI dari bayi baru lahir demi mencapai status kesehatan ibu dan anak
yang optimal. Nutrisi pada ibu juga harus diperhatikan karena kelenjar
pembuat ASI tidak dapat bekerja sempurna tanpa makanan yang cukup

(Roesli, 2000).



Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu program WHO
dan pemerintah Republik Indonesia yang sedang gencar diadakan oleh
bidang kesehatan untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
anak. Peratuan Pemerintah nomor 33 tahun 2012 mengatur bahwa
pemberian ASI eksklusif dilakukan dari bayi baru lahir sampai usia
bayi enam bulan dengan memperhatikan tumbuh kembang bayi.
Cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2021 vyaitu sebesar
56,9%. Angka cakupan tersebut sudah dapat memenuhi target minimal
WHO yang mencapai 50%, namun angka tersebut masih rendah untuk
memenuhi target Kementrian Kesehatan Indonesia yang mencapai 80%
(Sudargo, 2023).

Manfaat ASI eksklusif bagi bayi yaitu ASI sebagai nutrisi,
meningkatkan daya tahan tubuh, menurunkan risiko mortalitas risiko
penyakit akut dan kronis, meningkatkan jalinan kasih sayang, sebagai
makanan tunggal untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan bayi sampai
usia enam bulan, mengandung asam lemak yang diperlukan untuk
pertumbuhan otak sehingga bayi yang di beri ASI eksklusif akan lebih
pintar, mengurangi kemungkinan penderita penyakit jantung, menunjang
perkembangan motorik (Sugandini, 2020).

Manfaat ASI eksklusif bagi ibu yaitu pemberian ASI memberikan
98% metode kontrasepsi yang efisien selama 6 bulan pertama sesudah
kelahiran bila diberikan hanya ASI saja (ASI eksklusif) dan belum

terjadi menstruasi kembali, menurunkan risiko kanker payudara,



membantu ibu menurunan berat badan setelah melahirkan, pemberian
ASI sangat ekonomis, mengurangi perdarahan bila langsung menyusui
setelah melahirkan, meningkatkan hubungan batin antara bayi dan ibu
pemberian ASI esklusif dipengaruhi oleh susah keluarnya ASI setelah
melahirkan, sehingga faktor ini dapat menyebabkan menyusui tidak
efektif (Sugandini, 2020).

Menyusui tidak efektif merupakan kondisi dimana ibu dan bayi
mengalami  ketidakpuasan atau kesukaran pada proses menyusui.
Menyusui tidak efektif biasanya disebabkan oleh beberapa penyebab
yaitu ketidakadekuatan suplai ASI, hambatan pada neonates (mis.
prematuritas, sumbing), anomaly payudara ibu (mis. puting yang
masuk ke dalam), ketidakadekuatan refleks oksitosin, ketidakedekuatan
refleks menghisap bayi, udara bengkak, riwayat operasi payudara,
kelahiran kembar. Kondisi klinis terkait yaitu abses payudara, mastitis,
carpal tunnel syndrome (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Manifestasi klinis pada menyusui tidak efektif itu ada 2 yaitu ada
tanda gejala mayor dan tanda gejala minor. Tanda gejala mayor : bayi
tidak mampu melekat pada payudara ibu, ASI tidak menetes/memancar,
BAK bayi kurang dari 8 kali dalam 24 jam, nyeri dan/ atau lecet
terus menerus setelah minggu kedua. Tanda gejala minor : intake bayi
tidak adekuat, bayi menghisap tidak terus menerus, bayi menangis saat

disusui (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).



Intervensi pada menyusui tidak efektif yaitu ada observasi,
terapeutik dan edukasi. Observasi : identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi, identifikasi tujuan atau keinginan
menyusui. Terapeutik :  sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan
kesempatan untuk bertanya, dukung ibu untuk meningkatkan
kepercayaan diri dalam menyusui, libatkan sistem pendukung : suami,
keluarga, tenaga kesehatan dan masyarakat. Edukasi : berikan konseling
menyusui, jelaskan manfaat menyusui bagi ibu dan bayi, ajarkan 4
posisi menyusui dan perlekatan (lacth on) dengan benar, ajarkan
perawatan payudara post partum (misal. Memerah ASI, pijat payudara,
pijat oksitosin). Untuk mengatasi masalah keperawatan menyusui tidak
efektif diatas yaitu dilakukan tindakan teknik breast care pada ibu post
partum (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Breast care (perawatan payudara) merupakan suatu tindakan untuk
merawat payudara terutama pada ibu post partum yang bertujuan
untuk memperlancar memproduksi ASI. Merawat payudara baik
dilakukan sebelum melahirkan, sesudah melahirkan dan masa nifas.
Kegiatan ini bermanfaat untuk memproduksi ASI lebih banyak dan
mencegah dari infeksi pembengkakan pada payudara (Simbolon, 2021).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan

studi kasus tentang “Implementasi teknik breast care pada ny. s



post sectio caesarea hari ke O dengan masalah keperawatan
menyusui tidak efektif Di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap”.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka disusunlah
rumusan masalah yaitu “Bagaimana implementasi teknik breast care
pada Ny. S post sectio caesarea hari ke 0 dengan masalah
keperawatan menyusui tidak efektif Di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah
Cilacap?”’

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian dari karya tulis ilmiah ini terdiri dari :

1. Tujuan Umum

a. Mendiskripsikan Implementasi Teknik Breast Care Pada Ny. S
Post Sectio Caesarea Hari Ke 0 Dengan Masalah Keperawatan
Menyusui Tidak Efektif Di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah
Cilacap.

2. Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan kondisi pasien Ny. S dengan masalah
keperawatan menyusui tidak efektif.

b. Mendiskripsikan implementasi teknik breast care pada Ny. S
post sectio caesarea dengan masalah keperawatan menyusui
tidak efektif.

c. Mendiskripsikan respon yang muncul pada Ny. S post sectio

caesarea dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif
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d. Mendiskripsikan hasil implementasi teknik breast care pada
Ny. S post sectio caesara dengan masalah keperawatan

menyusui tidak efektif.

Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini diantaranya yaitu :

1.

Pasien

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan memberikan
manfaat bagi pasien mengenai teknik breast care untuk
memperlancar memproduksi ASI.
Pelayanan Keperawatan

Dapat memberikan manfaat dan menambah wawasan dalam
ilmu keperawatan tentang teknik breast care bagi pelayanan
keperawatan.
Institusi (Pendidikan)

Diharapkan dapat menjadi sumber untuk memperoleh informasi
mengenai teknik breast care pada ibu post sectio caesarea dan
menjadi referensi di perpustakaan bagi mahasiswa Universitas Al-

Irsyad Cilacap.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Post Partum

1.

Pengertian

Masa nifas atau post partum merupakan masa pemulihan dari
9 bulan kehamilan, masa diawali setelah ari-ari keluar dan
plasenta lahir hingga kembalinya organ-organ reproduksi ke dalam
keadaan normal atau sebelum hamil. Masa nifas atau disebut juga
puerperium berlangsung sejak satu jam setelah kelahiran plasenta
sampai 6 minggu (40) hari dan masa pembersihan rahim, sama
halnya seperti masa haid (Vijayanti, 2022).

Masa setelah melahirkan merupakan tahap khusus dalam
kehidupan ibu dan bayi, untuk ibu yang pertama kali melahirkan,
terdapat adanya perubahan yang sangat berarti dalam hidupnya,
ditandai dengan pergantian emosional, pergantian fisik secara
drastis, ikatan keluarga dan aturan yang baru, termasuk perubahan
dari seorang perempuan menjadi seorang ibu (Elyasari et al., 2023).
Periode Masa Nifas

Masa nifas terbagi menjadi 3 tahapan, yaitu sebagai berikut :
(Elyasari et al., 2023)

a. Periode Immediate Post Partum
Masa Immediate post partum adalah masa setelah plasenta

lahir sampai 24 jam. Pada masa ini sering terjadi banyak

11
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masalah seperti perdarahan atonia uteri. Oleh sebab itu, harus
dilakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lokea,
tekanan darah dan suhu secara teratur.
b. Periode Early Post Partum
Periode early post partum adalah periode 24 jam sampai
satu minggu bayi lahir. Pada fase ini memastikan involusi
uteri dalam keadaan normal tidak ada perdarahan, lokea tidak
berbau busuk, tidak demam, ibu cukup mendapatkan makanan
dan cairan, dan ibu dapat menyusui dengan baik.
c. Periode Late Post Partum
Periode late post partum adalaah masa satu minggu
sampai lima minggu post partum. Pada periode ini tetap
dilakukan  perawatan dan pemeriksaan sehari-hari  serta
konseling KB.
3. Perubahan Fisiologis
Perubahan  fisiologis pada ibu post partum menurut
(Wahyuningsih S. , 2018) yaitu :
a. Sistem Reproduksi dan Struktur Terkait
1) Uterus
Setelah plasenta lahir, uterus akan mulai mengeras
karena kontraksi dan retraksi otot-ototnya. Uterus berangsur-

angsur mengecil sampai keadaan sebelum hamil.
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2) Lokhea

Lokhea merupakan kotoran yang keluar dari vagina

yang terdiri dari jaringan mati dan lender yang berasal

dari rahim dan vagina. Pada awal post partum, peluruhan

jaringan desidua menyebabkan pengeluaran rabas vagina

dengan jumlah bervariasi. Berikut beberapa jenis lokhea

yaitu :

a)

b)

d)

Lokhea Rubra

Berwarna merah karena berisi darah segar dan
sisa-sisa selaput ketuban, desidu, verniks kaseosa,
lanugo, meconium berlangsung 2 hari pasca post
partum.
Lokhea Sanguilenta

Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir
berlangsung 3-7 hari pasca post partum
Lokhea Serosa

Berwarna kuning karena mengandung serum,
jaringan desidua, leukosit dan eritrosit berlangsung 7-
14 hari pasca post partum
Lokhea Alba

Berwarna putih terdiri atas leukosit dan sel-sel

desidua berlangsung 14 hari-2 minggu berikutnya.
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Endometrium

Perubahan terjadi dengan timbulnya thrombosis,
degenerasi dan nekrosis ditempat implantasi plasenta.
Bekas implantasi plasenta karena kontraksi sehingga
menonjol ke kavum uteri, hari ke 1 endometrium tebal 2,5
mm, endometrium akan rata setelah hari ke 3.
Serviks

Segera setelah melahirkan, serviks mendatar dan
sedikit tonus, tampak lunak dan edema serta mengalami
banyak laserasi kecil. Ukuran serviks dapat mencapai dua
jari dan ketebalannya sekitar 1 cm dalam waktu 24 jam,
serviks dengan cepat memendek dan menjadi lebih keras
serta tebal. Mulut serviks secara bertahap menutup,
ukurannya 2 sampai 3 cm setelah beberapa hari dan 1 cm
dalam waktu 1 minggu. Pemeriksaan kolposkopik serviks
menunjukan adanya ulserasi, laserasi, memar, dan area
kuning dalam beberapa hari setelah persalinan. Pemeriksaan
ulang dalan 6-12 minggu kemudian biasanya menunjukan
penyembuhan yang sempurna.
Vagina

Setelah  melahirkan vagina tetap terbuka lebar,
mungkin mengalami beberapa derajat edema dan memar,

dan celah pada introitus. Vagina secara berangsur-angsur
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luasnya berkurang tetapi jarang sekali kembali seperti
ukuran nullipara, hymen tampak sebagai tonjolan jaringan
yang kecil dan berubah menjadi karunkula mitiformis.
Sekitar minggu ketiga post partum, ukuran vagina menurun
kembali dengan kembalinya rugae vagina.
Perineum

Perineum merupakan daerah vulva dan anus. Setelah
melahirkan perineum sedikit bengkak dan terdapat luka
jahitan bekas robekan atau episitomy, yaitu sayatan untuk
memperluas pengeluaran bayi. Proses penyembuhannya
biasanya selama 2-3 minggu post partum
Payudara

Pada saat masa nifas terjadi pembesaran payudara
karena pengaruh peningkatan hormon estrogen, untuk
mempersiapkan  produksi  ASI  dan laktasi. Ukuran
payudara menjadi besar bisa mencapai 800 gr, keras dan
menghitam pada areola mammae di sekitar puting susu,
ini  menandakan dimulainya proses menyusui. Segera
menyusui bayi segerai setelah melahirkan melalui proses
inisial menyusui dini (IMD), walaupun ASI belum keluar
lancar, namun sudah ada pengeluaran kolostrum. Proses
IMD ini dapat mencegah perdarahan dan merangsang

produksi ASI. Pada hari ke 2-3 post partum sudah mulai
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diproduksi ASI matur yaitu ASI berwarna. Pada semua
ibu yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara
alami. Fisiologi menyusui mempunyai dua mekanisme
yaitu : produksi ASI dan sekresi ASI atau let down
reflex. Selama kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan
menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi

bayi baru lahir (Wahyuningsih E. D., 2018).

b. Sistem Endokrin

Menurut (Wahyuningsih S., 2018) sistem endokrin terdiri dari :

1)

2)

Oksitosin

Hormon yang berperan dalam kontraksi uterus mencegah
perdarahan, isapan bayi dapat merangsang produksi ASI
dan sekresi oksitosin sehingga membantu uterus kembali
ke bentuk semula

Prolaktin

Menurunnya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya
kelenjar pituitary bagian belakang untuk mengeluarkan
prolaktin untuk memproduksi ASI. Pada ibu yang tidak
menyusui bayinya dalam 14-21 hari setelah persalinan
sehingga  merangsang  kelenjar  bawah otak  yang
mengontrol ovarium kearah permulaan produksi estrogen
dan progesterone yang normal, pertumbuhan folikel,

ovulasi dan menstruasi.
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3) Estrogen dan Progesteron

Selama kehamilan, volume darah normal meningkat yang

diperkirakan akibat tingginya tingkat estrogen sehingga

hormon antidiuretik meningkat volume darah. Hormon

progesterone mempengaruhi otot halus yang mengurangi

c. Tanda Vital Post Partum

Perubahan tanda-tanda vital ibu post partum menurut

(Hakim, 2020) yaitu :

1)

2)

Suhu

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2
celcius. Sesudah partus dapat naik kurang 0,5°C dari
keadaan normal, namun tidak akan melebihi 8°C.
Sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu
badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari
38°C, kemungkinan terjadi infeksi pada pasien.
Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80
kali permenit. Setelah partus, denyut nadi dapat
menjadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi
yang melebihi 100 permenit, harus waspada karena

bisa terjadi infeksi atau perdarahan post partum.
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Tekanan Darah

Tekanan darah pasca melahirkan pada kasus
normal itu tekanan darah tidak berubah. Perubahan
tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan
dapat diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan tekanan
darah tinggi pada ibu post partum itu merupakan
tanda terjadinya pre eklamsia post partum. Tetapi hal
tersebut jarang terjadi.
Pernafasan

Pada ibu post partum umumnya pernafasannya
lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam
keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat.
Keadaan bernafas selalu terhubung dengan keadaan
suhu dan denyut nadi. Respirasi pada ibu post partum

biasanya yaitu 16-24 kali permenit.

Perubahan Psikologis

Menurut (Sulistyawati, 2009) dalam perubahan psikologis

pada ibu post partum akan mengalami 3 fase, yaitu :

1) Fase Taking In

Gangguan psikologi yang dialami oleh ibu pada fase

ini adalah:

(@) Rasa tidak nyaman karena perubahan fisik

(b) Kekecewaan pada bayinya
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3)
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(c) Merasa tidak bersalah karena belum bisa menyusui
bayinya

(d) Kritikan suami atau keluarga tentang perawatan
bayinya

Fase Taking Hold

(@) Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum

(b) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan
meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi

(c) Ibu berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya

(d) Ibu berusaha untuk menguasai tentang perawatan
bayinya

(e) Pada masa ini, ibu biasanya agak sensitive dan merasa
tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut

Fase Letting Go

(@) Terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan sangat
berpengruh  terhadap waktu dan perhatian yang
diberikan oleh keluarga.

(b) Ibu mengambil tanggung jawab pada perawatan bayi,
ibu harus beradaptasi dengan kebutuhan bayi yang
menyebabkan  kebebasan dan  berhubungan sosial
berkurang.

(c) Fase ini berlangsung selama 10 hari setelah

melahirkan.
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e. Penatalaksanaan
Menurut (Septiani & Sartika, 2023) penatalaksanaan pada
ibu post partum yaitu :
1) Observasi pada 2 jam setelah persalinan (untuk
mengetahui adanya komplikasi perdarahan)
2) Pada jam 6-8 jam setelah persalinan : istirahat dan tidur
tenang, usahakan miring kanan, miring Kiri
3) Hari ke 1-2 : Memberikan pendidikan kesehatan mengenai
cara menyusui Yyang benar serta perawatan payudara,
perubahan-perubahan yang terjadi saat masa nifas.
4) Hari ke 2 : Mulai latihan duduk
5) Hari ke 3: Dilatih untuk berdiri dan berjalan
B. Konsep Sectio Caesarea
1. Pengertian
Sectio caesarea (SC) Menurut Haryani, 2021 dalam (Wathina,
2023) adalah tindakan pembedahan dengan membuka dinding perut
dan dinding rahim untuk melahirkan janin dari dalam rahim.
Sectio caesarea Yyaitu suatu persalinan yang dibuat dimana janin
yang dilahirkan dengan cara melalui suatu insisi pada dinding
perut dan dinding rahim serta berat janin diatas 500 gram. Sectio
caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat
sayatan pada dinding uterus melalui depan perut atau vagina atau

disebut juga histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam
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rahim. Tindakan operasi sectio caesarea dilakukan untuk
mencegah kamatian janin maupun ibu karena bahaya atau
komplikasi yang akan terjadi apabila ibu melahirkan secara

pervaginam

. Penyebab Sectio Caesarea

Menurut (Manuaba, 2002) penyebab sectio caesarea sebagai beriku:
a. CPD (Chepalo Pelvik Disproportion)

Chepalo Pelvik Disproportion (CPD) adalah ukuran
lingkar panggul ibu tidak sesuai terdapat ukuran lingkar
kepala janin yang dapat menyebabkan ibu tidak dapat
melahirkan secara normal. Tulang-tulang panggul merupakan
susunan beberapa tulang yang membentuk rongga panggul
yang merupakan jalann yang harus dilalui oleh janin ketika
akan lahir secara alami.

b. Peb (Pre-Eklamsi Barat)

Pre-klamsi merupakan kesatuan penyakit yang langsung
disebabkan oleh kehamilan, sebab terjadinya masih belum
jelas. Setelah perdarahan dan infeksi, pre-eklamsi dan eklamsi
merupakan penyebab kematian maternal dan perinatal paling
penting. Karena diagnosa dini amatlah penting, yaitu mampu
mengenali dan mengobati agar tidak berkelanjutan menjadi

eklamsi.
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KPD (Ketuban Pecah Dini)

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum
terdapat tanda persalinan dan ditunggu satu jam belum terjadi
inpartu. Sebagian besar ketuban pecah dini adalah hamil aterm
diatas usi 37 minggu.

Bayi kembar

Tidak selamanya bayi kembar dilahirkan secara caesar.
Hal ini karena Kkelahiran kembar memiliki resiko terjadi
komplikasi yang lebih tinggi dari pada kelahiran satu bayi.
Selain itu bayi kembar dapat mengalami sungsang atau salah
letak lintang sehingga sulit untuk dilahirkan secara normal.
Faktor hambatan jalan lahir

Adanya gangguan jalan lahir, misalnya jalan lahir yang
tidak memungkinkan adanya pembukaan, adanya tumor, dan
kelainan bawaan pada jalan lahir, tali pusat pendek dan ibu
sulit bernafas.

Kelainan letak janin
1. Kelainan pada letak kepala
1) Letak kepala tengadah

Bagian bawah adalah puncak kepala, pada pemeriksaan

dalam teraba UUB yang paling rendah. Etiologinya

kelainan panggul, kepala bentuknya bundar, anaknya

kecil atau mati, kerusakan dasar panggul.
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2) Presentasi muka
Letak kepala tengadah (defleksi), sehingga bagian
kepala yang terletak paling rendah ialah muka. Hal ini
jarang terjadi, kira-kira 0,27-0,5%.
3) Presentasi dahi
Posisi kepala antara fleksi dan defleksi, dahi berada
pada posisi terendah dan tetap paling depan. Pada
penempatan dagu, biasanya dengan sendirinya akan
berubah menjadi letak muka atau letak belakang
kepala.
2. Letak sungsang
Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin terletak
memanjang dengan kepala difundus uteri dan bokong
berada dibagian bawah cavum uteri.
3. Jenis-jenis Sectio Caesarea menurut (Sugito, 2023) yaitu :
a. Sectio Caesarea Kalsik
Sectio caesarea dengan insisi vertical sehingga
memungkinkan ruangan yang lebih besar untuk jalan
dikeluarkannya janin. Jenis insisi ini sudah jarang dilakukan

karena sangat berisiko terjadinya komplikasi pasca operasi.
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b. Sectio Caesarea Dengan Insisi Mendatar Di Atas Regio
Vesica Urinaria
Metode insisi ini sangat umum dilakukan karena risiko
perdarahan di area sayatan yang bisa diminimalisir dan proses
penyembuhan luka operasi relatif jauh lebih cepat.
c. Histerektomi Caesarea
Metode bedah caesarea sekaligus dengan pengangkatan
uterus dikarenakan terjadinya komplikasi perdarahan yang sulit
dihentikan atau ketika plasenta tidak dapat dipisahkan dari
dinding uterus.
d. Sectio Caesarea Ismika Ekstaperitoneal
Metode dengan insisi pada dinding dan fasia abdomen
dimana musculus rectus abdominalis dipisahkan secara tumpul.
Kandung kemih diretraksi ke bawah untuk memaparkan SBR
(segmen bawah rahim). Metode ini dilakukan untuk
mengurangi risiko infeksi puerperalis.
e. Sectio Caesarea Berulang
Metode bedah caesar yang dilakukan pada pasien
dengan riwayat operasi sectio caesarea sebelumnya.
4. Indikasi dan kontra indikasi sectio caesarea
Keadaan ini di mana proses persalinan tidak dapat dilakukan
melalui jalan lahir merupakan indikasi mutlak untuk dilakukan

operasi sectio caesarea yang antara lain disebabkan karena karena
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terjadinya  disproporsi  kepala-panggul,  presentasi  dahi-muka,

difungsi uterus, distosia serviks, plasenta previa, janin besar,

partus lama atau tidak ada kemajuan, fetal distress, pre-ekamsia,

malpresentasi janin dengan indikasi panggul sempit, gemelli

dengan kondisi interlock, dan ruptura uteri yang mengancam.

Kontra indikasi untuk dilakukan persalinan sectio caesarea antara

lain karena kondisi janin mati, syok, anemia berat, dan kelainan

kongenital berat (Sugito, 2023).

5. Komplikasi Sectio Caesarea

Komplikasi menurut (Sugito, 2023) vyaitu :

a. Infeksi puerperial : kenaikann suhu selama beberapa hari
dalam masa nifas

b. Perdarahan : perdarahan banyak bisa terjadi jika pada saat
pembedahan cabang-cabang arteri uterine ikut terbuka atau
karena atonia uteri.

c. Komplikasi-komplikasi lainnya antara lain luka kandung
kencing, embolisme paru yang sangat jarang terjadi.

d. Kurang kuatnya perut pada dinding uterus, sehingga pada
kehamilan berikutnya bisa terjadi rupture uteri.

C. Konsep Menyusui Tidak Efektif
1. Pengertian

Menyusui tidak efektif merupakan kondisi dimana ibu dan bayi

mengalami Kketidakpuasan atau kesukaran pada proses menyusui
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(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Menurut Fauzi, dkk (2019)
dalam (Haryani, 2023) kondisi menyusui tidak efektif ini membuat
pemberian ASI menjadi rendah sehingga dapat menjadi ancaman
bagi bayi khususnya bagi kelangsungan hidup pada saat
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menyusui tidak efektif juga
menyebabkan ketiakadekuatan suplai ASI yang akan menimbulkan
bayi kekurangan nutrisi sehingga bisa menyebabkan penurunan
daya tahan tubuh dan bayi sangat rentan terkena penyakit.
Etiologi

Etiologi menyusui tidak efektif menurut (Tim Pokja SDKI
DPP PPNI, 2016) adalah:
a. Ketidakadekuatan suplai ASI
b. Hambatan pada neonatus (misalnya, prematuritas, sumbing)
c. Anomali payudara ibu (misalnya, putting masuk ke dalam)
d. Ketidakadekuatan refleks oksitosin
e. Ketidakadekuatan refleks menghisap bayi
f. Payudara bengkak
g. Riwayat operasi payudara
h. Kelahiran kembar
Manifestasi Klinis

Manifestasi  klinis menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,

2016) adalah :
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a. Tanda Gejala Mayor :
1) Bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu
2) ASI tidak menetes/ memancar
3) BAK bayi kurang dari 8 kali dalam 24 jam
4) Nyeri dan/ atau lecet terus menerus setelah minggu kedua
b. Tanda Gejala Minor :
1) Intake bayi tidak adekuat
2) Bayi menghisap tidak terus menerus
3) Bayi menangis saat disusui
4. Fisiologis
Menurut Depkes RI, 2007 dalam (Sulaeman, 2019) fisiologis
menyusui tidak yaitu :
a. Refleks Prolaktin
Setelah partus berhubung lepasnya plasenta dan kurang
berfungsinya corpus luteum maka estrogen dan progesteron
sangat berkurang, ditambah dengan adanya isapan bayi yang
merangsang puting susu dan kalang payudara, akan
merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagali
reseptor mekanik. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang
berfungsi untuk memproduksi ASI. Kadar prolaktin pada ibu
yang menyusui akan menjadi normal setelah 3 bulan
melahirkan sampai penyapihan anak, pada saat tidak ada

peningkatan prolaktin  walaupun ada isapan bayi, namun
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pengeluaran ASI tetap berlangsung. Pada ibu yang melahirkan
tetapi tidak menyusui bayinya, kadar prolaktin akan normal
pada minggu ke 2-3. Pada ibu yang menyusui, prolaktin akan
meningkat dalam keadaan seperti :
1) Stress atau pengaruh psikis
2) Anastesi
3) Operasi
4) Rangsang puting susu
5) Hubungan kelamin

Sedangkan keadaan-keadaan yang menghambat pengeluaran
prolaktin yaitu :
1) Gizi yang jelek
2) Obat-obatan seperti ergot, i-dopa
Refleks Let Down

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh
adenohipofise, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada
yang dilanjurkan ke neurohipofise yang kemudian dikeluarkan
oksitosin.
Faktor-faktor yang meningkatkan refleks let down vyaitu :
1) Melihat bayi
2) Mendengarkan suara bayi
3) Mencium bayi

4) Memikirkan untuk menyusui bayi
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Faktor-faktor yang menghambat refleks let down yaitu :
1) Keadaan bingung/ pikiran kacau
2) Takut
3) Cemas
5. Pentalaksanaan

Penatalaksanaan dari menyusui tidak efektif menurut Rustam

(2009) dalam (Zubaidah, 2021) yaitu :

a. Cara mengatasi bila puting susu tenggelam

Lakukan gerakan menggunakan kedua ibu jari dengan

menekan kedua sisi putting dan setelah putting tampak
menonjol keluar lakukan tarikan pada puting menggunakan ibu
jari dan telunjuk lalu lanjutkan dengan gerakan memutar
putting ke satu arah. Ulangi sampai beberapa kali dan lakukan
secara rutin.

b. Jika ASI belum keluar

Ibu harus tetap menyusui walaupun ASI belum Kkeluar.

Mulailah segera menyusui sejak bayi lahir, yakni dengan
inisiasi menyusui dini, dengan teratur menyusui bayi maka
hisapan bayi pada saat menyusu ke ibu akan merangsang
produksi hormon oksitosin dan prolaktin yang akan membantu
kelancaran keluarnya ASI.

c. Penanganan pada payudara yang terasa keras sekali, nyeri dan

menetes pelan dan badan terasa demam
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Pada hari ke empat masa nifas kadang payudara terasa
penuh dan keras, juga sedikit nyeri. Tetapi merupakan pertanda
baik, karena kelenjar susu ibu mulai berproduksi. Dengan
adanya reaksi alamiah tubuh seorang ibu dalam masa
menyusui untuk meningkatkan produksi ASI, makan tubuh
memerlukan cairan lebih banyak. Pentingnya minum air putih

8 gelas sehari.

6. Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) (Tim Pokja SLKI

DPP PPNI, 2018).

Status Menyusui (L.03029)

Definisi : Kemampuan memberikan ASI secara langsung dari

payudara kepada bayi dan anak untuk memenuhi kebutuhan nutrisi.

Ekspektasi : Membaik

Kriteria Hasil :

a. Pelekatan bayi pada payudara ibu

b. Kemampuan ibu memposisikan bayi dengan benar
c. Miksi bayi lebih dari 8 kali/ 24 jam

d. Berat badan bayi

e. Tetesan/ pancaran ASI

f.  Suplai ASI adekuat

g. Puting tidak lecet setelah 2 minggu melahirkan
h. Kepercayaan diri ibu

Bayi tidur setelah menyusu
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J. Payudara ibu kosong setelah menyusui

k. Intake bayi

I.  Hisapan bayi

m. Lecet pada puting

n. Kelelahan mental

0. Kecemasan mental

p. Bayi rewel

g. Bayi nangis setelah menyusu

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) (Tim Pokja SIKI
DPP PPNI, 2018).

Eduksi Menyusui (L.12393)

Definisi : Memberikan informasi dan saran tentang menyusui yang
dimulai dari antepartum, intrapartum dan post partum.
Tindakan :

Observasi

a. ldentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
b. Identifikasi tujuan atau keinginan menyusui

Terapeutik

a. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

b. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan

c. Berikan kesempatan untuk bertanya

d. Dukung ibu meningkatkan kepercayaan diri dalam menyusui
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e. Libatkan sistem pendukung : suami, keluarga, tenaga kesehatan
dan masyarakat
Edukasi
a. Berikan konseling menyusui
b. Jelaskan manfaat menyusui bagi ibu dan bayi
c. Ajarkan empat posisi menyusui dan perlekatan (lacth on)
dengan benar
d. Ajarkan perawatan payudara post partum (misal. Memerah
ASI, pijat payudara, pijat oksitosin)
D. Konsep Teknik Breast Care
1. Pengertian Breast Care
Breast care atau perawatan payudara post partum adalah
perawatan payudara pada ibu setelah melahirkan sedini atau
secepat mungkin. Perawatan payudara yang dilakukan secara sadar
dan teratur untuk memelihara kesehatan payudara. Perawatan
payudara ini dilakukan pada saat masa nifas untuk memproduksi
ASI, untuk kebersihan payudara, bentuk puting susu yang masuk
ke dalam, menghindari kesulitan pada saat menyusui dengan
melakukan pemijatan, selain itu juga menjaga kebersihan payudara
agar tidak mudah infeksi (Wahyuni, 2022).
Perawatan payudara bisa dilakukan oleh ibu post partum
maupaun dibantu oleh orang lain biasanya dilakukan mulai dari

hari ke-1 atau hari ke-2 pasca melahirkan. Perawatan payudara
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bertujuan untuk melancarkan sirkulasi dan mencegah tersumbatnya
aliran ~ ASl sehingga memperlancar pengeluaran ASI  serta
menghindari  terjadinya pembengkakan dan kesulitan menyusui
(Wahyuni, 2022).
Manfaat Breast Care
Manfaat breast care adalah untuk memperlancar sirkulasi
darah serta mencegah sumbatan pada saluran susu, sehingga
memperlancar pengeluara ASI. Produksi ASI dan pengeluaran ASI
dipengaruhi olen dua hormon yaitu, prolaktin dan oksitosin.
Prolaktin mempengaruhi jumlah produksi ASI, sedangkan oksitosin
mempengaruhi proses pengeluaran ASI (Wahyuni, 2022).
Tujuan Breast Care
Menurut (Wahyuni, 2022), perawatan payudara pada ibu post
partum merupaan Kkelanjutan perawatan payudara semasa hamil
dengan tujuan antara lain :
a. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari
infeksi
b. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet
c. Untuk menonjolkan puting susu
d. Menjaga bentuk buah dada tetap bagus
e. Untuk mencegah terjadinya penyumbatan
f.  Untuk memperbanyak memproduksi ASI

g. Untuk mengetahui adanya kelainan
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Prosedur Tindakan Teknik Breast Care

Menurut (Nurfitriani, 2023) tindakan teknik breast care yang

benar yaitu :

a.

Ambil kapas secukupnya dan beri minyak/ baby oil kemudian
tempelkan di kedua putting susu ibu. Biarkan selama 3-5
menit agar epitel yang lepas kemudian kapas diangkat sambil
membersihkan putting dan ditarik-tarik. Ulangi sampai bersih
kanan dan Kiri.

Lakukan pengurutan pertama. Tuang minyak/ baby oil pada
kedua telapak tangan. Letakan kedua telapak tangan diantara
kedua payudara. Urutlah dari tangan ke atas sambil
mengangkat kedua payudara dan lepaskan keduanya perlahan.
Ulangi gerakan memutar ini dari bawah keatas. Lakukan

gerakan ini 20-30 Kkali.

Gambar 2.1 Prosedur Tindakan Teknik Breast Care
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c. Sangga payudara dengan satu tangan dan tangan lainnya
mengurut payudara dengan sisi kelingking dari arah pangkal
payudara kearah puting susu. Ulangi gerakan ini ke semua sisi
payudara dan lakukan sebanyak 20-30 kali. Lakukan juga pada
payudara yang lainnya.

d. Sangga payudara kembali dengan satu tangan dan tangan
lainnya mengetuk payudara secara memutar kearah puting.
Lakukan juga pada payudara yang lainnya.

e. Lakukan pengompresan pada kedua payudara dengan air hangat
dan air dingin secara bergantian menggunakan 2 buah waslap
untuk merangsang payudara. Lakukan secara selang seling
mulai dari hangat kemudian dingin, hangat kemudian dingin
dan diakhiri kompres hangat 5 kali.

Hubungan Atau Mekanisme Teknik Breast Care Dengan Status
Menyusui

Teknik breast care bertujuan untuk memperlancar sirkulasi darah
dan juga mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga dapat
memperlancar pengeluaran. Perawatan payudara (breast care) selama
masa menyusui sangat bermanfaat dalam mencegah dan mengelola
kemungkinan risiko pada masalah payudara. Dengan dilakukannya
perawatan payudara yang baik, kegiatan menyusui menjadi sangat
menyenangkan bagi ibu maupun si buah hati (Fatrin, 2022). Pemijatan

di daerah tulang belakang membuat saraf neurotransmiter merangsang



36

medulla oblongata dalam mengirim rangsangan ke hipotalamus melalui
hipofise posterior untuk mengeluarkan oksigen sehingga mengebabkan
payudara mengeluarkan air susu, selain itu pemijatan di daerah tulang
belakang juga merelaksasikan ketegangan dan menghilangkan stress
dengan begitu hormon oksitosin keluar membuat ASI ibu keluar dari
payudara dengan dibantu oleh isapan bayi pada puting susu ibu stelah
bayi dilahirkan dalam keadaan normal (Marsilia, 2019).
Potensi Kasus Mengalami Ketidakefektifan Menyusui
Menurut (Nurfitriani, 2023) Jika teknik breast care keliru terdapat
beberapa sebab yaitu :
1. Bendungan ASI
Terjadinya  pembengkakan  payudara  karena  terjadinya
peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan
bendungan ASI dan rasa nyeri dan kadang-kadang disertai
kenaikan suhu tubuh. Bendungan ASI ini biasanya terlihat 24
sampai 48 jam setelah persalinan yang biasa disebut caked breast.
Pembengkakan payudara terjadi karena hambatan aliran darah vena
atau saluran kelenjar getah bening akibat ASI terkumpul dalam
payudara.
Cara mengatasi : melakukan pemijatan breast care pada
payudara menggunakan minyak kelapa dari arah pangkal payudara

menuju  puting. Kemudian kompres payudara menggunakan
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washlap yang telah direndam dalam air hangat dan air dingin
secara bergantian.
Puting susu lecet

Penyebab : Kesalahan teknik melepaskan puting dari mulut
bayi

Cara mengatasi : Melepaskan puting dengan cara memasukan
jari kelingking ibu ke mulut bayi atau menekan dagu bayi ke
bawah.
Abses payudara/ Mestitis

Mastitis adalah peradangan pada payudara dengan gejala
payudara menjadi merah, bengkak, diikuti rasa nyeri dan panas,
suhu tubuh meningkat dan dapat terjadi pada masa nifas 1-3
minggu setelah persalinan.

Cara mengatasi : kompres hangat dan pemijatan. Rangsang
oxytocin dimulai dari payudara yang tidak sakit dulu, simulasi
puting, pijat leher dan punggung, berikan antibiotic selama 7-10

hari, istirahatkan payudara dan berikan analgetik.



G. Kerangka Pemikiran/ Pathways
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Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran/ Pathways



BAB 111

METODE STUDI KASUS

Jenis Penelitian

Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode atau pendekatan studi
kasus kualitatif dengan strategi studi kasus deskriptif. Metode
deskriptif merupakan suatu metode penelitian yang dilakukan dengan
tujuan membuat gambaran atau mendeskripsikan tentang keadaan apa
saja yang terjadi pada saat penelitian dilakukan. Pendekatan yang di
gunakan vyaitu pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi dengan memfokuskan terhadap implementasi
keperawatan pada masalah menyusui tidak efektif dengan melakukan
teknik breast care.
Subjek Studi Kasus

Subjek penelitian dalam asuhan keperawatan ini adalah Ny. S post
sectio caesarea dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif di
RSI Fatimah Cilacap yang berjumlah 1 orang dengan Kkriteria subjek
untuk studi kasus ini adalah :
1. Kirieria Inklusi

a. Pasien post partum di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap

b. Pasien dengan masalah menyusui tidak efektif

c. Pasien bersedia menjadi responden

d. Pasien kooperatif
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2. Kriteria Eksklusi

a.
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Kondisi ibu dan bayi tidak sehat

b. Tidak rawat gabung

C.

d. Pasien tidak kooperatif

Pasien tidak bersedia menjadi responden

Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah teknik breast care

dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif di RSI Fatimah

Cilacap.

Definisi Operasional

Tabel 3 1 Definisi Operasional

No

Tema/ Topik

Drfinisi Operasional

Menyusui Tidak Efektif

Kondisi dimana ibu dan bayi
mengalami ketidakpuasan atau

kesulitan pada saat menyusui.

Teknik Breast Care

Perawatan payudara (breast care)
adalah cara merawat payudara
yang dilakukan pada saat masa
nifas untuk memproduksi  ASI
dengan cara melenturkan dan
menguatkan puting susu  untuk
merangsang hipofisis melepaskan

hormon lactogen dan prolaktin,
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untuk melancarkan sirkulasi darah
dan mencegah penyumbatan
pengeluaran ASI serta

memperbanyak produksi ASI.

Instrument Studi Kasus
Instrumen studi kasus adalah alat yang digunakan penulis untuk
mengumpulkan data, mengobservasi, mengukur, atau menilai suatu
objek yang diteliti. Instrument dalam studi kasus ini adalah:
1. Format pengkajian post partum
2. Tools breast care
Metode Pengumpulan Data
Terdapat beberapa pengumpulan data dari penelitian ini diantaranya :
1. Wawancara
Merupakan suatu komunikasi yang direncanakan, dalam
komunikasi ini, perawat mengajak klien dan keluarga klien untuk
bertukar pikiran dan perasaan. Dengan wawancara kita akan
mendapatkan hasil yang diperoleh berisi keluhan utama, riwayat
penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit
keluarga, riwayat penyakit psikologi, pola fungsi kesehatan.
2. Observasi
Observasi merupakan teknik pengumpulan data dimana data

dikumpulkan melalui observasi langsung terhadap objek studi
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kasus. Mengamati apa yang dilakukan klien untuk mendapat data
yang dibutuhkan.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan yang dilakukan dimulai dari kepala sampai kaki
(head to toe), terutama pada organ yang mengalami perubahan
fisiologis post partum. Pemeriksaan fisik dilakukan dengan teknik
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.
4. Catatan rekam medis pasien
Mengambil data pasien dari perawat, melihat catatan harian
perawat ruangan dan hasil pemeriksaan diagnostik.
G. Langkah - Langkah Pelaksanaan Studi Kasus
1. Penelitian subjek
Subjek yang diambil untuk penelitian Karya Tulis Ilmiah ini
yaitu ibu post partum dengan masalah keperawatan menyusui tidak
efektif dan dilakukan tindakan breast care di RSI Fatimah
Cilacap. Serta pasien yang sudah diberikan surat informed concent
sebagai persetujuan sebagai responden.
2. Implementasi keperawatan
Penulis akan mengelola kasus hari 0. Pasien dikelola dengan
cara melakukan strategi pelaksanaan sesuai dengan pasien
menyusui tidak efektif. Pasien akan dilakukan tindakan teknik
breast care. Selama tindakan teknik breast care pasien akan

diobservasi oleh penulis. Tindakan breast care ini dilakukan
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selama ibu dirawat di RSI Fatimah Cilacap dan dengan melakukan
evaluasi.
Lokasi Dan Waktu Studi Kasus
1. Lokasi
Studi kasus ini dilakukan di ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap
2. Waktu
Studi kasus ini dilakukan pada bulan Juni 2024
Analisa Data Dan Penyajian Data
Tindakan pengambilan analisa data dan penyajian data dengan
desain studi kasus deskriptif dimulai dari melakukan pengumpulan data
berdasarkan hasil pengkajian. Melakukan Analisa data berdasarkan
pegkajian data primer dan sekunder, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Membandingkan sebelum dan sesudah
dilakukan implementasi teknik breast care dan menarik kesimpulan
dari data yang diperoleh.
Etika Studi Kasus
Pelaksanaan penelitian kesehatan selalu memperhatikan hubungan
antara kedua pihak serta etika yang harus diperhatikan dan
dipertanggung jawaban terhadap penelitian yang dilakukan. Karena
masalah etika penelitian ini merupakan masalah yang sangat penting
dan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika
penelitian harus diperhatikan. Menurut  (Adriani, 2018)  etika

penelitian yaitu :



44

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar
informed concent diberikan dan dijelaskan kepada responden
penelitian sebelum dilakukannya pengelolaan kasus, tujuannya agar
responden  mendapatkan manfaat dan paham terkait tujuan
penelitian. Informasi yang harus ada dalam informed concent
tersebut antara lain : partisi pasien, tujuan dilakukan tindakan,
potensi masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi
yang mudah dihubungi dan lain-lain. Apabila responden menolak
untuk menandatangani maka peneliti tidak memaksa dan tetap
menghormati hak-hak pasien.

Justice (Keadilan)

Penelitian menjunjung tinggi keadilan bagi keluarga pasien
dengan tidak membeda-bedakan pasien, tidak memandang ras,
agama, dan status sosial ekonomi.

Confidentially (Menjaga kerahasiaan responden)

Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti menjelaskan
kepada responden bahwa informasi akan dirahasiakan. Informasi
yang telah didapatkan, peneliti menjamin kerahasiaan identitas
responden, dan identitas tidak dituliskan nama terang responden

melainkan inisial saja.



BAB IV
HASIL STUDI KASUS

Laporan Pelaksanaan Studi
Laporan pelaksanaan studi kasus yang telah dilaksanakan pada
Implementasi Teknik Breast Care Terhadap Masalah Menyusui Tidak
Efektif Pada Ny. S Post Sectio Caesarea Di Ruang Arafah 3 RSI
Fatimah Cilacap yaitu :
1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Juni 2024 pukul
11.00 WIB didapatkan data pasien bernama Ny. S yang berusia
31 tahun dengan pendidikan terakhir S1, pekerjaan pasien sebagai
ibu rumah tangga, status perkawinan Ny. S menikah, Ny. S
bertempat tinggal di JI. Sirsidah, Tritih Kulon Rt 02/Rw 05,
Cilacap Utara, semua anggota bersuku jawa dan beragama islam,
yang bertanggung jawab atas pasien adalah Tn. M berusia 31
tahun, bertempat tinggal di JI. Sirsidah, Tritih Kulon Rt 02/Rw
05, Cilacap Utara, berhubungan dengan pasien adalah suami.
Alasan masuk Rumah Sakit yaitu karena pasien gagal induksi
dan sudah melewati HPL. Pasien dibawa ke RSI Fatimah Cilacap
pada pukul 01.00 WIB. Kehamilan G1POAO usia kehamilan 40+6
minggu. Pada tanggal 19 Juni 2024, pada pukul 04.00 WIB
dilakukan operasi caesarea sampai pukul 04.32 WIB bayi lahir.

Dan sampai saat ini Ny. S dirawat di Ruang Arafah 3 dengan

45
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keluhan ASI nya baru keluar sedikit, mengatakan nyeri diluka
post sectio cesarea P : nyeri bertambah pada saat bergerak, Q :
pasien mengatakan seperti di iris-iris, R : diarea luka operasi, S :
4 (sedang), T : hilang timbul dan pasien mengatakan belum
paham sepenuhnya tentang cara merawat luka post operasi dan
cara hidup sehat. Riwayat penyakit dahulu Ny. S mengatakan
memiliki penyakit asma dan alergi. Riwayat persalinan sekarang
bayi lahir pada tanggal 19 Juni 2024 pukul 04.00 WIB melalui
operasi caesar, masalah persalinan karena gagal induksi dan sudah
melewati HPL, bayi Ny. S berkelamin perempuan berat badan
3.300 gr, panjang badan 45 cm, lingkar kepala 34 cm, lingkar
dada 32 cm.

Dalam pola fungsional menurut Gordon didapatkan hasil
pola penatalaksanaan dan pemeliharaan  kesehatan, pasien
mengatakan jika sedang sakit memeriksa kesehatannya ke
puskesmas atau klinik terdekat dan selama hamil pasien
memeriksa kehamilannya, pola nutrisi dan metabolisme pasien
mengatakan selama hamil dan setelah persalinan tidak ada
pantangan makanan, selama hamil makan 3x sehari, setelah
persalinan makan 3x sehari, pola eliminasi pasien mengatakan
belum BAB dan BAK terpasang Kkateter, jumlahnya 1000 ml,
warna kuning, pola aktivitas makan dengan bantuan orang lain,

mandi dengan bantuan orang lain, berpakaian dengan bantuan



47

orang lain, BAB dan BAK dengan bantuan orang lain, mobilisasi
dengan bantuan orang lain, pola kognitif dan perseptual pasien
mengatakan belum paham sepenuhnya tentang cara merawat luka
post caesar dan cara hidup sehat, pola persepsi, fungsi
penglihatan, pendengaran, perasa dan penciuman masih normal,
pola persepsi pasien sangat bahagia atas kelahiran anak
pertamanya, pola istirahat dan tidur selama hamil sulit tidur dan
setelah persalinan sulit tidur karena luka post operasi. Dari
pemeriksaan fisik keadaan umum Ny. S baik dan tingkat
kesadarannya compos mentis (CM), TD 123/74 mmHg, Nadi
59x/menit, Suhu 36,4°C, RR 22 x/menit. Bentuk kepala
mesochepal, tidak ada luka, tidak ada benjolan, bersih. Rambut
bersih, berwarna hitam. Mata simetris, bersih, sklera bersih.
Hidung bersih, tidak ada polip. Mulut dan tenggorokan mulut dan
gigi bersih, tidak ada sariawan. Telinga simetris, bersih, tidak ada
benjolan. Leher tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. Dada tidak
ada pembengkakan pada dada.

Keadaan umum payudara simetris, puting belum menonjol
sepenuhnya, areola coklat kehitaman, ASI sudah keluar. Keadaan
abdomen distensi, fundus uteri 1 jari dibawah pusat, posisi bulat,
kontraksi kuat, diastasis rectus abdominis panjang 6 cm, lebar 4
cm, terdapat balutan luka post caesar diatas simpisis, balutan

bersih tidak ada rembesan. lochea rubra jumlah 30 cc, warna
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merah, konsistensi cair, bau amis, reeda tidak ada, tidak ada

hemoroid. Ekstremitas tidak ada edema, varises, dan tanda
homan’s. Integument chloasma tidak ada.
Data penunjang hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 21

Juni 2024.

Tabel 4 1 Hasil Laboratorium

Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Satuan | Metode
Rumusan Pemeriksaan
HEMATOLOGI
Darah Rutin
Analyzer 5 Diff
Hemoglobin 12.4 12-16 g/dL
Leukosit 8360 400- 10"3/uL
10000
Hematokrit 38.0 36-48 %
Trombosit 158000 | 150000- 1~3/uL
450000
Eritrosit 4.13 4.00-5.00 | 10°6/uL
HJL
Eosinofil 3.1 1-5 %
Neutrophil 76.1 50-70 %
Basofil 0.8 0-1 %
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Limfosit 16.8 25-40 %
Monosit 3.2 2-8 %
MCV 92.0 74.0-108 fL
MCH 30.1 25-35 Pg
MCHC 32.7 30.0-36.0 %
CT/BT

Waktu perdarahan 3 1-3 Menit
(BT)

Waktu pembekuan 6 6-15 Menit
(CT)

IMMUNOSEROLOGI

HBSAG TES Negative | Negative

GULA DARAH

Gula Darah 122 60-200 mg/dl
Sewaktu

Terapi obat Ny. S diberikan infus RL 500 ml/ 8 jam 20 tpm,

ketorolac inj 30 mg/ml 1 ml 1x sehari, asam mefenemat tab 500

mg 3x sehari, tablet tambah darah 5 1x sehari. Data bayi Ny. S

lahir pada tanggal 19 Juni 2024 jenis kelamin perempuan anak

pertama dengan berat 3.300 gram, panjang badan 45 cm, lingkar

kepala 34 cm, lingkar dada 32 cm.
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2. Analisa Data

Setelah dilakukan pengkajian selanjutnya data dianalisa untuk

dapat dilakukan perumusan diagnosa keperawatan. Analisa data

dibuat dalam bentuk matriks. Setelah data dianalisa dan ditetapkan

masalah keperawatan maternitas, selanjutnya masalah yang ada

perlu diprioritaskan agar masalah dapat terselesaikan.

a.

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan
suplai ASI. Pada tanggal 19 Juni 2024 pada pukul 16.00 WIB
setelah pengkajian yang didapatkan data subjektif : pasien
mengatakan ASI nya baru keluar sedikit. Data objektif
puting susu ssebelah kiri belum menonjol sepenuhnya, bayi
terlihat belum terlalu mampu melekat pada payudara ibu, bayi
terlihat menghisap tidak terus menerus.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi). Didapatkan pengkajian dengan data subjektif : pasien
mengatakan nyeri diluka post operasi caesar P : nyeri
bertambah pada saat bergerak, Q : pasien mengatakan seperti
di iris-iris, R : diarea luka operasi, S : 4 (sedang), T : hilang
timbul. Data objektif : pasien tampak meringis kesakitan,
adanya luka post sc, TD :123/74 mmHg, nadi : 59 Xx/menit.
Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar

informasi. Didapatkan pengkajian dengan data subjektif
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pasien mengatakan belum paham sepenuhnya tentang cara
merawat luka post caesar dan cara hidup sehat. Data objektif
: pasien tampak bingung, pasien tampak menunjukan perilaku

tidak sesuai anjuran.

3. Diagnosa Keperawatan

a.

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan
suplai ASI ditandai dengan ASI pasien mengatakan ASI nya
baru keluar sedikit, puting susu ibu sebelah kiri belum
menonjol sepenuhnya, bayi terlihat belum terlalu mampu
melekat pada payudara ibu, bayi terlihat menghisap tidak
terus menerus.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
(prosedur operasi) ditandai dengan pasien mengatakan nyeri
diluka post operasi caesar, P : nyeri betrambah pada saat
bergerak, Q : pasien mengatakan seperti di iris-iris, R :
diarea luka operasi, S : 4 (sedang), T : hilang timbul,
pasien tampak meringis kesakitan, adanya luka post operasi
caesar TD : 123/74 mmHg, nadi : 59 x/menit.

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi (perawatan pasca partum) ditandai dengan pasien
mengatakan belum paham sepenuhnya tentang cara merawat

luka post operasi caesar dan cara hidup sehat, pasien
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tampak bingung, pasien tampak menunjukan perilaku tidak

sesuai anjuran.

4. Intervensi Keperawatan

Berdasarkan analisa yang diperoleh penulis menentukan diagnosa

keperawatan vyaitu :

a.

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan
suplai ASI

Menurut Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)
setelah dilakukan tindakan keperawatan 2x8 jam diharapkan
status menyusui membaik dengan kriteria hasil: perlekatan
bayi pada payudara ibu meningkat (5), suplai ASI adekuat
meningkat (5), hisapan bayi meningkat (5).

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) edukasi
menyusui  dengan  observasi identifikasi  kesiapan  dan
kemampuan menerima informasi. Tindakan edukasi dengan
memberikan konseling menyusui, jelaskan manfaat menyusui
bagi ibu dan bayi, ajarkan perawatan payudara post partum
(pijat payudara/ breast care)

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi)

Menurut Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)
setelah dilakukan tindakan keperawatan 2x8 jam diharapkan

status Tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil : keluhan
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nyeri menurun (5), meringis menurun (5), pola tidur membaik
(5).

Standar Intervensi  Keperawatan Indonesia  (SIKI)
manajemen nyeri dengan observasi identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.
Edukasi ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri. Kolaborasi pemberian analgetik.

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi (perawatan pasca partum)

Menurut Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)
setelah dilakukan tindakan keperawatan 2x8 jam diharapkan
status tingkat pengetahuan meningkat dengan kriteria hasil :
perilaku sesuai anjuran verbalisasi minat dalam belajar
meningkat (5), pertanyaan tentang masalah yang dihadapi
menurun (5).

Standar  Intervensi  Keperawatan Indonesia  (SIKI)
edukasi kesehatan dengan edukasi untuk memperbanyak makan
makanan yang tinggi protein, ajarkan perilaku hidup bersih

dan sehat.
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5. Implementasi Keperawatan
Berdasarkan rencana asuhan keperawatan yang telah disusun
penulis melakukan implementasi yang bertujuan untuk membantu
pasien mencapai tujuan yang telah ditetapan, sebagai berikut :
a. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan
suplai ASI

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 19 Juni
2024 pukul 15.40 WIB yaitu memberikan konseling menyusui,
respon subjektif pasien mengatakan bersedia  diberikan
konseling tentang menyusui, respon objektif pasien tampak
kooperatif.

Pada pukul 15.50 WIB menjelaskan manfaat menyusui
bagi ibu dan bayi respon subjektif pasien mengatakan bersedia
diberikan penjelasan tentang manfaat menyusui bagi ibu dan
bayi, respon  objektif pasien tampak tenang dan
memperhatikan.

Pada pukul 16.00 WIB melakukan breast care post
partum dengan respon subjektif pasien mengatakan bersedia
diajarkan  breast care, respon objektif pasien tampak
memperhatikan dan bisa mempraktekan kembali apa yang

sudah diajarkan.
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Implementasi yang dilakukan pada tanggal 20 Juni
2024 pada pukul 08.00 WIB melakukan breast care dengan
respon subjektif pasien mengatakan pasien mengatakan
bersedia untuk di breast care lagi, respon objektif pasien
kooperatif dan mempraktekan.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi)

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 19 Juni
2024 pukul 13.00 WIB mengidentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dengan respon
subjektif pasien mengatakan nyeri diluka post operasi caesar,
P . nyeri bertambah pada saat bergerak, Q : pasien
mengatakan seperti di iris-iris, R : diarea luka operasi, S : 4
(sedang), T : hilang timbul, respon objektif pasien tampak
meringis kesakitan.

Pada pukul 13.10 WIB mengajarkan teknik relaksasi
nafas dalam dengan responn subjektif pasien mengatakan
nyerinya sedikit berkurang, respon objektif pasien tampak
kooperatif dan mempraktekannya.

Pada pukul 14.00 WIB memberikan obat analgetik
ketorolac inj 30 mg/ml 1 ml, asam mefenamat tab 500 mg

dengan respon objektif pasien kooperatif.
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Implementasi yang dilakukan pada tanggal 20 Juni
2024 menganjurkan pasien untuk mobilisasi dini dengan
respon subjektif pasien mengatakan bersedia mengikuti
anjuran, respon objektif pasien kooperatif dan mengikuti
anjuran yang sudah diajarkan.

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar
informasi (perawatan pasca partum)

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 19 Juni
2024 pukul 15.00 WIB mengedukasi untuk memperbanyak
makan makanan yang tinggi protein respon subjektif pasien
mengatakan bersedia diberikan edukasi mengenai mempercepat
proses penyembuhan luka post operasi caesar respon objektif
pasien tampak kooperatif.

Pada pukul 15.10 WIB mengajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat untuk menjaga kebersihan daerah operasi
respon subjektif pasien mengatakan bersedia diajarkan perilaku
hidup bersih dan sehat dan akan menerapkan, respon objektif
pasien tampak kooperatif.

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 20 Juni
2024 menganjurkan pasien untuk membersihkan area genetalia

dari arah depan ke belakang.
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6. Evaluasi Keperawatan

Setelah  dilakukan implementasi  keperawatan maka penulis

melakukan evaluasi, sebagai berikut :

a.

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakaedekuatan
suplai ASI

Evaluasi pada tanggal 19 Juni 2024 pukul 16.15 yaitu data
subjektif : pasien mengatakan ASI nya baru keluar sedikit,
pasien mengatakan setelah diajarkan pijat payudara/ breast
care pasien menjadi paham tentang menjaga kebersihan
payudara dan akan menerapkannya. Data objektif : puting
susu ibu sebelah kiri belum menonjol sepenuhnya, bayi
terlihat belum terlalu melekat pada payudara ibu, bayi terlihat
menghisap tidak terus menerus. Assessment : masalah
keperawatan belum teratasi dengan kriteria hasil : perlekatan
pada bayi IR 3 ER 4, suplai ASI adekuat IR 2 ER 3, hisapan
bayi IR 3 ER 4. Planning : lanjutkan tindakan keperawatan
(melakukan breast care).

Evaluasi pada tanggal 20 Juni 2024 pukul 08.15 yaitu data
subjektif : pasien mengatakan setelah di breast care ASI nya
keluar lumayan banyak. Data objektif : pasien tampak lebih
bahagia dan semangat dalam mengasihi anaknya. Assessment :
masalah keperawatan teratasi dengan kriteria hasil : perlekatan

pada bayi IR 5 ER 5, suplai ASI adekuat IR 5 ER 5,
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hisapan bayi IR 4 ER 5. Planning : discharge planning
(edukasi nutrisi ibu laktasi, dan menganjurkan ibu untuk
menyusui secara rutin).

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi)

Evaluasi pada tanggal 19 Juni 2024 pukul 16.25 WIB
yaitu data subjektif : pasien mengatakan nyeri diluka post
operasi caesar, P : nyeri bertambah pada saat bergerak, Q :
pasien mengatakan seperti di iris-iris, R : diarea luka operasi,
S : 4 (sedang), T : hilang timbul. Data objektif : pasien
tampak meringis kesakitan. Assessment : masalah keperawatan
belum teratasi dengan kriteria hasil : keluhan nyeri IR 3 ER
4, meringis IR 4 ER 5, pola tidur IR 3 ER 4. Planning :
lanjutkan tindakan keperawatan menganjurkan mobilisasi dini.

Evaluasi pada tanggal 20 Juni 2024 pukul 08.25 WIB
yaitu data subjektif : pasien mengatakan nyerinya sudah
berkurang. Data objektif : pasien tampak lebih tenang dan
rileks. Assessment : masalah keperawatan teratasi dengan
kriteria hasil : keluhan nyeri IR 5 ER 5, meringis IR 5 ER
5 wpola tidur IR 5 ER 5. Planning : discharge planning
(menganjurkan pasien jika nyeri menerapkan teknik relaksasi

napas dalam).
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Defisit pengetahuan berhubungan dengan Kkurang terpapar
informasi (perawatan pasca partum)

Evaluasi pada tanggal 19 Juni 2024 yaitu data
subjektif : pasien mengatakan jadi lebih tau perilaku hidup
sehat dan cara mempercepat proses penyembuhan luka post
operasi caesar. Data objektif : pasien tampak paham, pasien
bisa menjelaskan jenis makanan yang mengandung tinggi
protein. Assessment : masalah keperawatan belum teratasi
dengan kriteria hasil : perilaku sesuai anjuran verbalisasi
minat dalam belajar : IR 3 ER 4, pertanyaan tentang masalah
yang dihadapi IR 3 ER 4. Planning : lanjutkan tindakan
keperawatan (edukasi kesehatan).

Evaluasi pada tanggal 20 Juni 2024 vyaitu data
subjektif : pasien mengatakan lebih paham perilaku hidup
sehat. Data objektif : pasien tampak kooperatif. Assessment :
masalah keperawatan teratasi dengan kriteria hasil : perilaku
sesuai anjuran verbalisasi minat dalam belajar : IR 5 ER 5,
pertanyaan tentang masalah yang dihadapi IR 5 ER 5.
Planning : discharge planning (menganjurkan pasien untuk
mengunakan pakaian yang longgar, menganjurkan untuk
mnghindari  aktivitas beraat, menganjurkan pasien untuk

kontrol luka post sc di RS.
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Pembahasan

Pembahasan kasus menyusui tidak efektif pada Ny. S peneliti

akan membahas mengenai adanya kesesuaian maupun kesenjangan

antara teori dan hasil asuhan keperawatan pada tanggal 19-20 Juni

2024 di RSl Fatimah Cilacap. Kegiatan yang dilakukan meliputi

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi

keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

1.

Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan
suplai ASI.

Data yang didapat pada diagnosa menyusui tidak efektif
yaitu, pasien mengatakan ASI nya baru keluar sedikit, puting
sebelah kiri pasien belum menonjol sepenuhnya, bayi terlihat
belum terlalu mampu melekat pada payudara ibu, bayi terlihat
menghisap tidak terus menerus.

Menyusui tidak efektif merupakan suatu kesulitan atau
masalah yang dialami oleh ibu masa nifas, yang mengakibatkan
ketidakpuasan anak yang dapat mempengaruhi perkembangan otak
dan gizi yang diperoleh dalam kebutuhan tubuh. Kondisi menyusui
tidak efektif ini membuat pemberiann ASI menjadi rendah
sehingga dapat menjadi ancaman bagi bayi Kkhususnya bagi
kelangsungan ~ hidup  bayi  pada saat pertumbuhan  dan

perkembangan. Sedangkan untuk gejala dan tanda minor meliputi
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intake bayi tidak adekuat, bayi menghisap tidak terus menerus,
bayi menangis saat disusui (Adimayanti, 2022).

Menyusui tidak efektif merupakan kondisi dimana ibu dan
bayi mengalami ketidakpuasan atau kesukaran pada proses
menyusui. Penyebab fisiologis yaitu ketidakadekuatan suplai ASI,
hambatan pada neonatus (mis. prematuritas, sumbing), anomaly
payudara ibu (mis. puting yang masuk ke dalam),
ketidakadekuatan  refleks  oksitosin,  ketidakadekuatan  refleks
menghisap bayi, payudar bengkak, riwayat operasi payudara,
kelahiran kembar. Penyebab situasional yaitu, tidak rawat gabung,
kurang terpapar informasi tentang, pentingnya menyusui dan/
metode menyusui, kurangnya dukungan keluarga, faktor budaya
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Ketidaklancaran  pengeluaran ASI pada ibu setelah
melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon
oksitosin yang sangat berperan dalam pengeluaran ASI. Dalam
proses pengeluaran ASI terdapat dua hal yang berpengaruh yaitu
produksi dan pengeluaran. Produksi ASI dipengaruh oleh hormon
prolaktin dan pengeluaran dipengaruhi oleh hormon oksitosin
(Adimayanti, 2022).

Keuntungan menyusui bagi ibu dan bayi yaitu ASI dapat
mencegah berbagai penyakit yang mengancam kesehatan bayi.

Bayi yang meminum kolostrum ibu saat pertama kali lahir akan
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menjadi antibodi, merangsang sistem kekebalan tubuh alami bagi
bayi. ASI juga menurunkan resiko infeksi akut seperti diare,
pneumonia, infeksi telinga, heamaophilus influenza, meningitis dan
saluran kemih. Bagi ibu menyusui juga dapat menunda kembalinya
kesuburan, mengurangi resiko perdarahan pasca melahirkan, kanker
payudara dan kanker ovarium (Linda, ASI EKSKLUSIF, 2019).
Dengan penyebab fisiologis ketidakadekuatan suplai ASI, hambatan
pada neonatus (mis. prematuritas, sumbing), anomaly payudara ibu
(mis. puting susu yang masuk ke dalam), ketidakadekuatan refleks
oksitosin, ketidakadekuatan refleks menghisap bayi, payudara
bengkak, riwayat operasi payudara, dan Kkelahiran kembar.
Sedangkan penyebab situasional meliputi tidak rawat gabung,
kurang terpapar informasi tentang pentingnya menyusui dan/ atau
metode menyusui kurangnya dukungan keluarga, dan faktor budaya
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Diagnosa  keperawatan menurut  maslow ditentukan
berdasarkan urutan kebutuhan dasar manusia yaitu : kebutuhan
fisiologis, meliputi masalah respirasi, sirkulasi, suhu, nutrisi, nyeri,
cairan, perawatan kulit, mobilisasi, dan eliminasi. Kebutuhan
keselamatan dan keamanan, meliputi masalah lingkungan, kondisi
tempat tinggal, perlindungan, pakaian, bebas dari infeksi dan rasa

takut. Kebutuhan mencintai dan dicintai, meliputi masalah kasih
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sayang, seksualitas, afiliasi dalam kelompok, dan hubungan antar
manusia (Nurfantri, 2022).

Intervensi disusun berdasarkan prioritas masalah yang dialami
pasien yang sesuai dengan metode SMART vyaitu specific (tujuan
harus jelas), measure (dapat diukur), achievable (dapat dicapai),
realistic (dapat dipertangguang jawabkan), time (batasan waktu)
(Dermawan, 2012). Intervensi dan kriteria hasil dibuat berdasarkan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia ( SLKI) vyaitu Status
Menyusui dengan kriteria hasil perlekatan bayi pada payudara ibu,
suplai  ASI adekuat, hisapan bayi, dan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu Edukasi Menyusui meliputi
mengajarkan teknik breast care.

Tindakan implementasi yang dilakukan untuk menyusui
tidak efektif yaitu dilakukan konseling menyusui, menjelaskan
manfaat menyusui bagi ibu dan bayi, mengajarkan teknik
perawatan payudara (breast care). Menurut (Limbong, 2023) jika
ibu berpengetahuan tentang menyusui bayi, maka ibu akan
melakukan upaya menyusui secara efektif. Menurut (Wulandari,
2023) Edukasi mengenai manfaat menyusui bagi ibu dan bayi
merupakan langkah penting untuk membantu ibu memahami
tentang manfaat menyusui, mampu menyusui dengan baik dan
benar, meningkatkan sikap ibu menyusui secara signifikan,

meningkatkan pengetahuan pada ibu tentang pentingnya menyusui,
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memberi dukungan ibu untuk meningkatkan kepercayaan diri
dalam menyusui baik dukungan secara langsung maupun tidak
langsung, kemudian perlunya melibatkan sistem pendukung seperti
suami, keluarga, agar ibu lebih sering menyusui bayinya.

Setelah itu mengajarkan perawatan payudara (breast care).
Breast care post partum merupakan teknik menjaga kebersihan
payudara dan area putting susu, untuk mengatasi bentuk puting
susu yang masuk kedalam. Alat-alat yang disiapkan ketika breast
care adalah : handuk besar 2 buah, baskom 2 buah (berisi air
hangat dan air dingin), waslap 2 buah, minyak kelapa atau baby
oil, dan kapas secukupnya. Kemudian untuk langkah-langkahnya
yaitu : sebelum memulai tindakan cuci tangan terlebih dahulu,
mengompres kedua putting dengan kapas yang telah diberi baby
oil ditunggu dalam waktu 5 menit, ambil kapas kemudian
bersihkan putting dengan gerakan dari arah dalam ke luar, ambil
kapas yang baru untuk membersihkan area puting susu dibagian
tengah dari dalam keluar, basahi telapak tangan dengan baby oil
secukupnya, letakkan kedua telapak tangan diantara kedua
payudara dengan ujung jari menghadap ke bawah, pijat dari arah
tengah ke atas melingkari kedua payudara sambil mengangkat
payudara serta melepaskan payudara secara perlahan (gerakan ini
dilakukan sebanyak 20-30 kali), menyangga payudara dengan satu

tangan dan tangan memassage payudara dengan bagian samping
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jari kelingking dari arah pangkal payudara menuju puting susu
(gerakan ini dilakukan selama 20-30 kali), menyangga payudara
dengan satu tangan kemudian mengurut payudara dari pangkal
payudara ke arah puting memakai genggaman tangan menyeluruh
atau ruas-ruas jari (gerakan ini dilakukan sebanyak 20-30 Kkali),
mengompres daan membersihkan payudara menggunakan waslap
air hangat bergantian air dingin, kemudian diakhiri air hangat
selama kurang 5 menit (Putrianingsih, 2022). Tujuan breast care
yaitu untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari
infeksi, untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah
lecet, untuk menonjolkan putting susu, menjaga bentuk buah dada
tetap bagus, untuk mencegah terjadinya penyumbatan, untuk
memperbanyak memproduksi ASI, untuk mengetahui adanya
kelainan (Wahyuni, 2022).

Manfaat breast care yaitu memperlancar refleks pengeluaran
ASI atau refleks let down, cara efektif meningkatkan volume ASI,
serta mencegah bendungan pada payudara, memperlancar sirkulasi
darah serta mencegah sumbatan pada saluran susu, sehingga
memperlancar pengeluara ASI. Produksi ASI dan pengeluaran ASI
dipengaruhi oleh dua hormon yaitu, prolaktin dan oksitosin.
Prolaktin mempengaruhi jumlah produksi ASI, sedangkan oksitosin

mempengaruhi proses pengeluaran ASI (Wahyuni, 2022).
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Dampak negatif jika tidak dilakukan breast care adalah :
putting susu masuk ke dalam, ASI lama keluar, produksi ASI
terbatas, pembengkakan pada payudara, payudara meradang,
payudara kotor, kulit payudara terutama puting akan mudah lecet
(Wahyuni, 2022).

Berdasarkan penelitian Ekasari (2022) dalam (Inayah, 2023)
perawatan payudara efektif yaitu untuk memperlancar pengeluaran
ASI dan dapat memproduksi banyak ASI. Perawatan payudara ini
dapat merangsang kelenjar air susu, memperlancar sirkulasi darah
dan mencegah terjadinya sumbatan.

Berdasarkan pengalaman penulis dalam evaluasi menyusui
tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan suplai ASI di
Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap, didapatkan data dan
evaluasi tanggal 19-20 Juni 2024 adalah pasien mengatakan sudah
mengerti manfaat menyusui bagi ibu dan bayi, mengetahui cara
merawat payudara dengan baik dan benar. Sehingga penulis
menyimpulkan menyusui tidak efektif b.d ketidakadekuatan suplai
ASI teratasi, hentikan intervensi (rencana pulang).

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi)

Nyeri akut merupakan suatu suatu pengalaman sensorik atau
emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau

fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas
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ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim
Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Data yang didapat yaitu pasien
mengatakan nyeri di luka post operasi caesar, P :nyeri bertambah
saat bergerak, Q : pasien mengatakan seperti di iris-iris, R :
diarea luka operasi, S : 4 (sedang), T : hilang timbul.

Intervensi disusun berdasarkan prioritas masalah yang dialami
pasien yang sesuai dengan metode SMART vyaitu specific (tujuan
harus jelas), measure (dapat diukur), achievable (dapat dicapai),
realistic (dapat dipertangguang jawabkan), time (batasan waktu)
(Dermawan, 2012). Intervensi dan kriteria hasil dibuat berdasarkan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu Tingkat Nyeri
dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun, meringis menurun,
pola tidur membaik. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI)  Manajemen  Nyeri  yaitu  mengidentifikasi  lokasi,
karakteristik,  durasi, frekuensi, kualitas, intensitas  nyeri,
mengajarkan  teknik  relaksasi napas dalam, menganjurkan
mobilisasi dini, dan memberikan obat analgetik.

Tindakan implementasi yang dilakukan adalah mengidentifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
mengajarkan teknik relaksasi napas dalam. Teknik relaksasi napas
dalam adalah pernafasan abdomen dengan frekuensi lambat atau
perlahan, berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan

memejamkan mata. Relaksasi merupakan teknik pengendoran atau
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melepaskan ketegangan, teknik relaksasi napas dalam selain selain
dapat menurunkan intensitas nyeri teknik relaksasi nafas dalam
juga dapat meningkatkan oksigen darah (Widianto, 2021).

Implementasi  selanjutnya  yaitu ~ menganjurkan  untuk
mobilisasi  dini. Menurut Sari, 2018 dalam (Cahyani, 2023)
Mobilisasi dini bertujuan untuk mencegah komplikasi, depresi,
meminimalkan nyeri, mempercepat penyembuhan, mengembalikan
fungsi pasien semaksimal mungkin. Teknik mobilisasi dini efektif
menurunkan nyeri melalui beberapa mekanisme antara lain
menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri daerah operasi,
mengurangi aktivitas mediator kimiawi pada proses peradangan
yang meningkatkan respon nyeri serta meminimalkan transmisi
saraf nyeri menuju saraf pusat.

Berdasarkan pengamatan penulis dalam evaluasi nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) di
Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap, didapatkan data evaluasi
tanggal 19-20 Juni 2024 adalah pasien mengatakan nyerinya sudah
berkurang sehingga penulis menyimpulkan masalah nyeri akut b.d
agen pencedera fisik (prosedur operasi) teratasi, intervensi
dihentikan (rencana pulang).

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

(perawatan pasca partum)
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Defisit pengetahuan merupakan ketiadaan atau kurangnya
informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu. Data yang
didapat pasien mengatakan belum paham sepenuhnya tentang cara
merawat luka operasi dan cara hidup bersih dan sehat.

Intervensi  disusun Dberdasarkan prioritas masalah yang
dialami pasien yang sesuai dengan metode SMART vyaitu specific
(tujuan harus jelas), measure (dapat diukur), achievable (dapat
dicapai), realistic (dapat dipertangguang jawabkan), time (batasan
waktu) (Dermawan, 2012). Intervensi dan hasil dibuat berdasarkan
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu dengan
kriteria hasil perilaku sesuai anjuran verbalisasi minat dalam
belajar meningkat, pengetahuan tentang masalah yang dihadapi
menurun dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)
yaitu mengajarkan mengedukasi untuk memperbanyak makan
makanan yang mengandung tinggi protein, mengajarkan perilaku
hidup bersin dan sehat, mengajarkan menjaga kebersihan daerah
opersi, menghindari pakaian ketat, mengindari aktivitas berat,
menganjurkan pasien untuk rutin kontrol ke RS.

Implementasi yang dilakukan adalah mengedukasi untuk
memperbanyak makan makanan yang tinggi protein. Nutrisi yang
dibutuhkan untuk proses penyembuhan luka yaitu mengkonsumsi
makanan yang serat akan protein. Protein didapatkan pada

makanan daging dan ikan. Semua jenis ikan adalahh sumber
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protein yang sangat baik. lkan gabus merupakan salah satu jenis
ikan yang bagus untuk penyembuhan luka pasca operasi, karena
kandungan yang cukup tinggi protein (Zuiatna, 2020).

Implementasi yang kedua yaitu mengajarkan perilaku hidup
sehat seperti menganjurkan untuk menjaga kebersihan daerah
operasi, menganjurkan pasien untuk membersihkan area genetalia,
menganjurkan  untuk  menggunakan pakaian yang longgar,
menganjurkan untuk mengindari aktivitas berat, menganjurkan
pasien untuk kontrol luka post operasi ke RS. Menjaga kebersihan
luka pasca operasi merupakan upaya yang sangat penting untuk
mempercepat proses penyembuhan, dengan menjaga pola makan,
menjaga aktivitas, dan mengkontrol luka operasi secara rutin ke
RS, hal tersebut merupakan upaya untuk mempercepat proses
penyembuhan dan menjaga hidup sehat, agar luka operasi tidak
infeksi (Herawati, 2023).

Berdasarkan pengamatan penulis dalam evaluasi  defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
(perawatan pasca partum) di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah
Cilacap, didapatkan data evaluasi tanggal 19-20 Juni 2024 adalah
pasien mengatakan sudah paham tentang perilaku hidup bersih dan
sehat, masalah defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang
terpapar informasi (perawatan pasca partum) teratasi, intervensi

dihentikan (rencana pulang).
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C. Keterbatasan Studi Kasus
Penulis  tidak  menemukan hambataan yang  menjadi
keterbatasan dalam menyusun studi kasus ini, karena dalam
pelaksanaan penelitian ini pasien sangat kooperatif dan keluarga
pasien juga sangat mendukung pasien dalam melaksanakan tindakan

dalam proses keperawatan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan
masalah menyusui tidak efektif di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah

Cilacap yang dimulai dari pengkajian, perumusan diagnosa, intervensi

keperawatan, implementasi dan evaluasi maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Kondisi Ny. S pada saat dilakukan pengkajian tanggal 19 Juni
2024 didapatkan keluhan wutama menyusui tidak efektif, data
subjektif : pasien mengatakan ASI nya baru keluar sedikit. Data
objektif pasien mengatakan puting susu ibu sebelah Kiri belum
menonjol sepenuhnya, bayi terlihat belum terlalu mampu melekat
pada payudara ibu, bayi terlihat menghisap tidak terus menerus.
Sehingga penulis mengangkat diagnosa menyusui tidak efektif
berhubungan dengan ketidakadekuatan suplai ASI.

2. Implementasi yang dilakukan pada Ny. S yang mengalami
menyusui tidak efektif dengan mengajarkan teknik breast care,
implementasi dilakukan selama 2 hari pada hari Rabu dan Kamis
tanggal 19-20 Juni 2024 pada jam 16.00 dan 08.15 WIB, waktunya
7 menit, Alat-alat yang disiapkan ketika breast care adalah
handuk besar 2 buah, baskom 2 buah (berisi air hangat dan air

dingin), waslap 2 buah, minyak kelapa atau baby oil, dan kapas
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secukupnya. Kemudian untuk langkah-langkahnya yaitu : sebelum
memulai tindakan cuci tangan terlebih dahulu, mengompres kedua
putting dengan kapas yang telah diberi baby oil ditunggu dalam
waktu 5 menit, ambil kapas kemudian bersihkan putting dengan
gerakan dari arah dalam ke luar, ambil kapas yang baru untuk
membersihkan area puting susu dibagian tengah dari dalam keluar,
basahi telapak tangan dengan baby oil secukupnya, letakkan kedua
telapak tangan diantara kedua payudara dengan ujung jari
menghadap ke bawah, pijat dari arah tengah ke atas melingkari
kedua payudara sambil mengangkat payudara serta melepaskan
payudara secara perlahan (gerakan ini dilakukan sebanyak 20-30
kali), menyangga payudara dengan satu tangan dan tangan
memassage payudara dengan bagian samping jari kelingking dari
arah pangkal payudara menuju puting susu (gerakan ini dilakukan
selama 20-30 kali), menyangga payudara dengan satu tangan
kemudian mengurut payudara dari pangkal payudara ke arah
puting memakai genggaman tangan menyeluruh atau ruas-ruas jari
(gerakan ini dilakukan sebanyak 20-30 kali), mengompres daan
membersihkan payudara menggunakan waslap air hangat bergantian
air dingin, kemudian diakhiri air hangat selama kurang 5 menit

. Respon Ny. S setelah dilakukan berast care pada tangga 19 Juni
2024 subjektif : pasien mengatakan ASI nya baru keluar sedikit,

dan objektif : putting susu ibu sebelah kiri belum menonjol
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sepenuhnya, bayi terlihat belum terlalu melekat pada payudara ibu,
bayi terlihat menghisap tidak terus menerus. Respon pada tanggal
20 Juni 2024 subjektif : pasien mengatakan setelah dilakukan
breast care ASI nya keluar lumayan banyak, objektif : pasien

tampak lebih bahagia dan semangat dalam mengasihi anaknya.

4. Evaluasi pada tanggal 19-20 Juni 2024 dengan masalah
keperawatan  menyusui  tidak  efektif  berhubungan  dengan
ketidakadekuatan suplai ASI subjektif : pasien mengatakan setelah
dilakukan breast care selama 2 hari ASI nya sudah keluar banyak
objektif : pasien tampak lebih bahagia dan semangat dalam
mengasihi anaknya, masalah keperawatan teratasi dengan dilakukan
discharge planning : edukasi nutrisi ibu laktasi, menganjurkan ibu
menyusui secara rutin.

B. Saran

Setelah penulis mengelola kasus menyusui tidak efektif di Ruang

Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap, maka penulis menyarankan sebagai

berikut :

1.

Bagi Penulis

Penulis harus mampu berfikir kritis dalam melakukan
implementasi secara komprehensif pada pasien. Penulis juga harus
menggunakan teknik komunikasi terapeutik yang baik pada saat

melakukan pengkajian, tindakan dan evaluasi agar terjalin
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kerjasama yang baik untuk memberikan tindakan yang maksimal
dan untuk kesembuhan pasien.
Bagi Institusi

Diharapkan Institusi Universitas Al-Irsyad Cilacap  dapat
memberi wadah untuk menambah ilmu pengetahuan tentang
keperawatan maternitas bagi mahasiswanya.
Bagi Rumah Sakit

Diharapkan Institusi Rumah Sakit untuk menekankan perawat
dan tim medis lainnya untuk meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan guna tercapainya kepuasan pasien.
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Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN PASIEN / INFORMED CONCENT

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Ny.s

Umur . 31 Tahul

Agama : (slam

Pekerjaan .olet

Alamat . Jlsirsidab tritih feufon , ctoedf LAY

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien pengelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Al-
Irsyad Cilacap :
Nama Mahasiswa P Colihatun

NIM _ D w0 )121002

Demi membaintu pengembangan Ilmu Keperawatan Kesediaan ini saya nyatakan,

tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam

kasus ini, akan dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Cllagap; ssssssmssuns 2024
Yang bersangkutan

Nama pasien/ wali pasien
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oA
( VERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
\ FAKULTAS ILMU KESEHATAN
bd LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
PRASAT POST PARTUM
Nama : Tanggal
NIM Observer
MELAKUKAN PERAWATAN PAYUDARA IBU POST PARTUM
No Aspek yang dinilai Bobot Nilai
ya | tidak
A | Fase Orientasi
1 Memberi salam 1
2 Memperkenalkan diri 1
3 Menjelaskan tujuan pada keluarga 3
4 Menjelaskan langkah prosedur pada keluarga 3
5 Meminta persetujuan kepada klien 2
6 Mencuci tangan 2
B. | Fase kerja
Mengucap basmallah
1 Memasang sampiran/menjaga privacy klien 2
2 Memasang handuk pada bahu dan di bawah perut, sambil
melapas pakaian atas klien 2
3 Mengompres putting susu dengan kapas yang dibasahi minyak
hangat selama 2-3 menit. 3
( keterangan waktu cukup disampaikan oleh teru;ji )
4 Mengangkat kapas sambil membersihkan putting susu dengan
gerakan memutar dari dalam ke luar 3
5 Membasahi kedua telapak tangan dengan minyak kelapa 2
6 Melakukan pengurutan gerakan | : telapak tangan berada di

tengah-tengah diantara kedua payudara, kemudian melakukan

gerakan melingkar dari atas,samping,bawah sambil
dihentakkan

kemudian kembali ketengah dan dilakukan berulang-ulang




sampai 20 -30 kali ( jumlah gerakan cukup dikatakan teruji)
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Melakukan pengurutan gerakan Il :tangan kiri menopang payu-

dara kiri dan tangan kanan dengan sisi telapak tangan
melakukan

pengurutan dari pangkal payudara ke arah putting, dilakukan
scr

bergantian dengan tangan kanan. Gerakan ini dilakukan
sebanyak

20-30 kali. (jumlah gerakan cukup dikatakan teruji)

Melakukan pengurutan gerakan lll : gerakan sama dengan
teknik

gerakan dua hanya tangan tidak mengurut tetapi membuat
lingkaran

lingkaran kecil dari pangkal payudara ke arah putting,dilakukan
scr

bergantian dengan tangan kanan( jumlah gerakan cukup
dikatakan

teruji)

Melakukan gerakan IV :memegang kedua payudara kemudian

menggoyang-goyangkan secara bersama-sama sebanyak 5 kali

10

Melakukan massage pada punggung ibu

11

Mengguyur payudara kanan menggunakan air hangat dengan
waslap,

kemudian dingin dan hangat lagi, sebanyak 5 kali demikian juga

pada payudara kiri

N
N

Mengeringkan payudara dengan handuk yang ada di bahu
sambil

menggosok-gosok putting

—_
w

Mengenakan BH dan pakaian atas klien

Mengucap hamdallah

Fase terminasi

Membereskan alat-alat

Mencuci tangan

Melakukan evaluasi tindakan

Berpamitan pada ibu/keluarga klien

[NCY ¥ NG NG PN

Penampilan selama tindakan

Ketenangan selama melakukan tindakan

Melakukan komunikasi terapeutik selama tindakan

Ketelitian selama melakukan tindakan

Bl (D= O (v (=~ |0

Keamanan tindakan yang dilakukan

W [~ O (W

TOTAL

100

Keterangan :

Observer,



ya  Bila dikerjakan sendiri dengan benar
Tidak Bila tidak dikerjakan

Kriteria kelulusan nilai minimal :75

80
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Lampiran 3
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
PENGKAJIAN POST NATAL
Nama Mahasiswa : ............c.cooiiien.e NIM
Tempat Praktik —: ...l Tanggal :

IV. PENGKAJIAN

Pengkajian dilakukan pada hari .......... tanggal

Diruang ............... RS ..........
a. Data Umum
1. Identitas Klien :
Inisial Klien :
Umur :
Alamat :
Pekerjaan :
Agama :
Suku Bangsa :
Status Perkawinan :
Pendidikan Terakhir :
2. ldentitas Penanggung Jawab
Nama :
Umur :
Alamat :
Pekerjaan :

Agama :
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Hubungan Dengan Klien :
b. Riwayat Kesehatan

1. Alasan Masuk RS

c. Data Kesehatan

1. Data Obstetri

Nifas hari ke ....... P...... AL
Menache .......
Menstruasi : Siklus ....... hari

Lama perdarahan ....... hari

Keluhan .......



Status Anak

83

No

Tipe

Persalinan

Jenis

kelamin

BB

Lahir

Komplikasi

Umur anak

sekarang

2. Riwayat Kehamilan Sekarang

d. Pola Fungsional menurut Gordon

1. Pola penatalaksanaan dan pemeliharaan kesehatan




84

Pola aktivitas dan Latihan

Pola Aktivitas 0 1 2 3

Makan-minum
Mandi
Berpakaian
BAB/BAK

Mobilisasi

Ket :
0 = mandiri
1 = dengan bantuan orang lain
2 = dengan bantuan alat
3 = dengan bantuan alat dan orang lain

4 = ketergantungan penuh
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5. Pola kognitif perseptual
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e. Data Psikososial

1. Adaptasi psikologis (Reva Rubin)

f. Pemeriksaan Fisik
1. Data Klinis
a. Keadaan umum
b. Kesadaran
c. Tanda-tanda vital : TTD:
Suhu :
Nadi :
RR
2. Pemeriksaan fisik head to toe

a. Kepala
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Payudara : Keadaan umum .................... ,putting..................
ASI sudah keluar/belum
Abdomen

Keadaan : lembek / distensi / lain-lain ...........coooiiiiiiiiii i
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Fundus Uteri : TINZ@1 ...ooviiniiiiiii e

POSIST e

k. Genetalia

» Jumlah e
Warna N
KONSISTENST & .ueetiitii e

Bau N

YV Vv VYV V¥V

REEDA 1o

|. Ekstremitas:edema .................... , VATISES .uuieiieiieeeeeaaaanns
Tanda Homan’s ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee,

m. Integument : Chloasma ...

g. Data Penunjang dan Terapi



Lampiran 4 Asuhan Keperawatan
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ASUHAN  KEPERAWATAN

pAcA NY.§ DENGAN posT OpPERASI SC HARIKE D

DIeVUANG  ArAFAH 3 RSI FATIVIAH CQIVACAP

OBUSUN DLEH

Nama = fina Sliratun

NIV . (oetztooz

PROGRANT CTUDY D3 KEPEEAWATAN

FAKULTAS (LMY KESEHATAN

U NIVERXUTAS AL (RSCAD [LLACAP




TAS 4\§\\
(/“7?‘”};—:

UNWELS\TAS AL-RSYAD C(LACAD (\Fommmiz)2) \[
PENGKAJIAN PosT NATAL k"“'“cu'“‘ -1 4
Nama mabasiswa = Fma Solihatun NM : (0612002
Tempat prakiic = RS\ Fattmah (ilacap Tangoal = (9 Jum 2024
v . Pengkalian
Perokdiian  dilacuran fedoe bari gapu tansgal (9 Junl 2024 jam 11.00 WhB
pruang  Arafoh 3 gSI fatumah Cilacap
3. 0ata Lmum
\. ldentitas Klien
tstat - Klien = Ny-§
Omur : 3\ TahuQ
Alamot . Jt. Siesvdab . Trdth kulon, thacaf Liara
pekerjaan > bu RUMabh  Tangoa
Agama = (Slamn
Suxu Banga = Jawea
Stotus  Pertowoon = Menkah
eendidican  teraxhir s1
2. [dentitas  Peranouny  Jawab
Nama : Ta.m
umur + 31 Tahun
Alomat » JL.sirsidah, Tritih Kulon , Cllocap Ltara
Pexerjoan : (orososta
A90MA = [Slam
Hubungan dg kiten = suam
p. RBwayat  [<esehatan
I. Alasan Masuk K
pasien meveaiaan  gagal mdutsy , Sudah  tmelewatt  Hey
2. Ruwdyat kesehatan  sexaang
- [asien ORmataran  Angs vary peluac seditit
- Pfasien Metgarakan nyeri dilUra (st opevast cagsac
P : Nueri lertampoh Mda saat bergerar
R - Panen Mengatrakan sfertt di teis~tris
g - OQuargen \uFr opras
s = 4 (sedang)
T - Hilany fimbul B
- Pasle\ mengatakan bglum (abam Kpenuhnya tENiare cara merawnt

.



luka (ost opemss caggar dan cara hiduf Sehat

3, Rwayat fenyakit dahuylu W

basien oremoatafan PRMPUnuai rwoayat Pensakit asma dnnalcrgt\/

4. bwayat Rrayarit kellarma dan gevogram

fisien Oergatakan odo rivayat fepuoktt dari Eeluarda gard Hieertens

dan om,

<O

geteranaan =

[ J : Lake -tagt

O . Pereeeuan

x - Meangaal

(1] . Bsea
—--- : fTugaal Serumah
0—o : Gans Rrokahan
T s Gans fketurunan

C. Data kesehatan

. Data oObsterti

t~NiFas baed ke P1AO

vienarche © Tahan

menstruast : SIS 28 hari

Lama fedaraban 7 hari

Kelthan : Nyeri saat menstruost

Status  Anax

Ho | Tiee gersahinan | Jeais kelama [pp Lahir | omelikasi | Uoaur anak sekarans

l. |oferos) caesar | fremeuan 5.§oogmml =

.
s
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\ '1 = 5

2. Flwagﬁ;. M“UMI(Q'D S[Inﬁn; : ' l ' ' I N_(D)K[PIM\V»‘IU:J

o]

%7 .|

{osSIE0 mergataran rutin merneritsa  Iehareilannge (e pusteQus-_< |-

Keharnilan  ferkatna | usio [andungan 4o +6 Minogu  HEHT S~ <202

HePL (12-6- 2024

Rwaydt pgersalinan  sgkarang

e

Yesalnan dilakukan scar sc garenes gagal  ndue i, sudah

melewats  HEC

4. Lapran Dferasi

oferass dirnutai purul 04.00 WiB , abdomen dibecah derpan arah

horizontal dan anastesi resional subarachooid BIoE (sAB).

Bay: feremeuan ldhir gado jam o04.32 WIB , BB =3.300 9AM,

PB:45 cmn, Linokar terala : 34 ™ | ppgrar dode =32 cm.

5. Rwavyat KB

fasien meeoataran belu™ percah (@ kareno baru puoya anak

6. encana K6

posign  belum  ereoentukan

. Pola fungsioral menurut Gordon

| plo geatalaksanaan dan femeliharaan westhatan

fosen  menogtokan Jika sedang satrt EoTer ilcgakan wesehatannya

e puskesmas atau khnw terderat dan Stlama bamil hen erertkio

kehamilannya

2. Pola nutrest dan  metaboltsme

sdarma bamil dae setidah  pevsalipan  psien H0AR oda motangan pakanan

selama  fhamil eakan 3 x Sebar

settlah melghirean 3 x Sehari

3, Bla elittinas

BAB : Pasen oengatakan belum BAB

BAK = Terfasang tateter , yumiahnyo (000 mt, warra kuning

5
/ 5

£
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L
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4. bla activitas dan (atihoo i(nmﬁu.m.)f?\

DAKEPEoawL

-

Pola Aktivikas [

e a] e - (G AT
=7

viakan - rnum v 0 : Maandiri

maandi v ¢+ Pgmgan bantuan orang (an
Beraakaian v 2: Ogroan kantuan alat

BAB /BAK v 3. Oecoan bantian alay- dan o1ang lain
Mok (15as) v 4: Wleroantunoan penuh

. Pola kamtie perseptual

fasien mengatakan pelum @bam seeenuhnya tentang cam meramat

lupr Pxt cesar dan m hQidup sehat.

G. Pl fersepsi din

- ldeal diri . naengamer din
_ Hago dwi . Percoya diri psiti
- peraon . (eran Puaienal

_denttasdiri * fersepn diri aik

7. Poa seasuahtas dan repodues:

_ Huhingan setsual dempan sudmm sepelum hamil dan selatna bamil #dap

ddo rmasalah , ( mingou brsa dinafcuran 3 x,

- Scat sek@rary fosen sedang Masa NiFas shirgga  belum melakuran

hubungan densan suamioya,

9. Pola tveramsme  Koring dan  toleranm stress

—kommg , Pasen Metoatardn trenyelesalkan Musaah derman bergueir

. (viasalab : @ia oda cmsalah dikeMunwaskan dengad |ceduvarga

9. Pla lsfmbat - fidur

faven OeMgtakan Selama hamit sulit fidur dan setelah mela hiekan

suht Hdur kavera (URn st Ceras,,

1. fola pifai dan  keyarinan

poslen DeMAARAN bum bisa (retakukan tbadah Raera krofas

. Pl bhubungan  gevan

Keuarpa . penil<!  buburgan geram baik dengan leelvarsa

Mayarnkat - gersosiatisasi  dengan Masyaraadt  alk / /4

-
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VAS
\ a

B <
(‘ Q_/-:,_,)\
- AR,

T T T T T T T T T T T T T AY oy
B. Data patsosial NG S \
(. Adaptasi Psikologis (Peva Ruvin) NS

a) Fase tamng in : (51O mengataran e tidak ryamao-letah, da

“eri pda (uka fost SC Sehingga QRtivites dibantu

oleh [rluarga.

2. Bounding Attachmment

Pasien  mermgataan  Qnget kahogia atas kelahiran cinak gertamanya,

fosien Samgat Menwauany draknua dan tampk senany berbicaros

dengon  layinuya.

f. Perrericsaan  Tsik

1. Data lelintg
a. keoduan  tour : Bar
b. keeadaran s ComMpos rents
c. Tardo - fando vl > T : 123/34 mmH  odi - g9 wimeelt RR:2t

subu: 36.4 ¢ %0.:98 %

5. emeriksaan Rk hed 1o e

3. bepalo : MLsocblp\,tV’dFaJﬁ luka, fidax ada benplad, borsih
b, fambut . Berib | terwarna bitam
C, Mata . Sswretris, bersih L gelera bersih
& Hidirg . Berab, tidar oda @liP
¢, ™ulut dan ferogpokan - Mulut danddi beveth, todalc ada faciawan
£. Telinga : Smetris, becdil , tidak ada benjplan
9. Leher : Todak oda Renbesason Fednjar troid
p. Dodon : Tidar oda Pemlemglekan Pada dada
i. fayudan ;

- teedaan umum - Becih, ametns

- Qutirg :-Belum Sepenuhnya Menenyd

- A% sulah peluar

J. Avdornen

- keadaan  , [emtele /@sk@/ [an- lain

- fundus uteri = ool . 1 Jari dibawah pusat

fossn > Bulat

“Nﬁuﬁ‘\ > Euak

Plostesis Cectus abdominis | panjang b tn

lebac 4 cm

)
/ &)

;.’t; '

=)

g
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— D \

| AN

(D)

Terdapat \aluan st eperast caesar ;(ra;eas S"lmP'(t'K . pn#ﬁﬁ?&éi?é“&%ﬂf/ )

kalutan  betth Hidak cda ter becan \\‘['l.,\gy./l fl
e
g

k. Genetalio.

lochea : - Jumlah - 30 CC

- warno . Merah

- lenstsrenyn . cawr

- Bau . AmMiS

- REEOA = Tidae ado

Hemorotd = Tidak oda

[, testremitas - Ederna Tedak oda

\

vanses Tidax odo

Tande HooD'S = Neyatip

. (ntesurnen

chloasma » Tidar ado




@. Dota Rnungang dan  terapi

. 7
> | FroGraw seo01
Z\03 KEPLRAVIAY

7 1]

. A V
0"-'\":\’\// ﬁf

Lakoratorum
NAMA  PEMERIC SAAN ' HAslL [otear posvean | sATuAN  [macrope fentesiksaas)
HEMATOLOG!
pARAH RUSTIN ANALYZER S DIFF
Hemoalobin ’ 2.4 12-16 2/dL
Leul:otik 8360 4000 - 10000 o"3fuL
Hetnatokrt 180 3-ab % E
Trombosit 158000 | 150000 -a5000| 173 /uL !
Eritrogt 413 4.0-500 | (o6 /ut
HIL
Eosinofil 3l -5 %
Neutrofl 6. 50-70 %
Basop! 03 -t %
LivaFost ©3 25-40 %
Morosit 3.2 2-8 %
M 920 740- 108 FL
MCcH 0.1 25.35 ¢
MCHC 32.7 30.0 -36.0 Yo
CT /BT
wark  fergarahan (BT) 3 (-3 Menit
wakt  feenbgeunn (CT) 2 6-15 [Vienit
(MMuNoSEROLDG!
HBSAG TES Negtve| Nesative
GULA DaRAW
Gu\a DParab Sewaktu 122 ©0-200 ma/dl |

tontgent [UCG -

Terapi = . Ketorolac nj 3omg/mt t mf

t 3x sebary

- Asam mefeamat Tab sp0 Mg 5 3x Sehart

- Tavlet tambah datah 5 t x sehari

H. Data Bayi

Lahic tanggal 19 Juni 2024  Jam 04,22

Berat  badan 3300 gram

Lingkar kpala 34 cm

Lngtar dada 32 cm

Kelaman : Tidag ade

\
)

N
\

'm_}\ [ .
‘\C/v
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acy

ANALISA  pATA

Sarih

Ho Dot Probleen ttiolodi”
1. [PS = Pasten mengataran  asinya baru Menyusui  Tidak kvé&awhhua%an
Keluar sedikit gretie (D.0o24)| suplar ASH

0o -

- Puting susu (bu sebelah  (iri

belutn mertornol Segenubinga

- Bag\ terlihat belum terlalu

mamiu  Maekok pada payudar

(ou

- Bayr terlibal enstusae tido

{gvus menerus

. |Ds

- Pasitn tensatalan nyer

Nyen Agut Asen Pencederc

diluga Post operas caesar

(v.0017) Tk

-p - Nyen pertambab  pado

( Prosedur oras)

sant bewerae

Q- e mengdtakan seeerth

diwrts - tris

R: Darea [uko operoisi

S: 4 (Sedara)

T: Hilang timoul

Do:

- Pasien tampak mertnais

tesaxitan

. Adanya luka post sc

- TV

N . 83 [x/menit

3, [0S = Pasien mempatakan belum Denstx Pergetahuan| [<urang terpapar
pabam Sepenuhnya Entang ¢ D-oue) INfovenagy
camn merawat (UES Post caesar (Rtawatan: (asaen
dan cam midue sehat fetetdm)

DO = - pasen tameak inouns

- pasien  tampak menunjuran

frilake  fidae sesuat anyuran

Y

> S
i |

'/ 7
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Priocitas  Masalah

L Mengusui tidak efekttie b.d et datodgpuatan  Suplar ast

o -

2 >
//. -~ J

Nyeri deat

2.

bd agen Peaceders mstk (Prosedur operarsi)

3. Depsw Pengetahua® b d purang termagar informasi (ferauatan pusca Partum)

INTERVENSE

nd D% leperanatan Renear ] Tuyuan

\. | Menyusui +idat sttelah dilararan hndakao | fLia : edukast paenyesu
etetlf b.d keHAR- [543 jam , dibamtka0 satus (1.12393)

adertatan suplar asi

mengusui Memate demonn

. Rerikan kenseling menausul

pitetio basl :

b Jtlaskan poangaat erengusui

SLK1 = status Mengucui(l. 03029)

bagiber dan loayi

| Perlekatan bag fuda

5. Arrkan ferawatan

ragudare thu, Mmennp at (5)

Payudarn fost pelctum

2., Suplai ASI adekuctt,

(emat pagudara/ Breast

tenirgkat (5)

care)

3, Hsapan iy, Meomgkat (5')

tyeri Akt b.d

cetelah difaxatan tndaran sk = t(atajemen nueri (1.08233)

- agen pencederc 2x3 Jam, diharapkan tewkat | 1dentiikas lokasi, karakieristii
Euste (prosedur nyeri Menurtn depsan durasi, preleuens , pualitas,
opecast) priteria hasil : |otensitets Der

Suet = Tingkat byeri (L.8306) ) Ajartan tebnik Meatarmaelosis
|, kelaban nyeri, menurun (5) [ untue mergutangr rasa hyen
2. Meringls, (enarun (5) | [<elaboras’  feraberian
3. Platider membalre (5) analget¥ , Jika perlu

3.| Denstt peepctahuan | Setelab dilatusan tindakan |siel » Edukasi  [sesehatan

bd urang termer

2%8 Jam dinawmelan

Inforrrast (Perwaian

( 1.12383)

tira et eZgetdhuan menngiod

. Edukasi urhk mecRvmnyak

posta partum) demsan triteria hasil - rakan Mukanad  yany
SLk( = Timatat Pergeiahuan hngar protein
(L-t2m) 2. Ajarean  terilaky bidup
l ferifary esuai anjuren bersib dan Sehat

verkalisasy Minat dalam

belajar , pentootat (5)

2. Pertanyuan 4entang

pasalah 9ang dihadap;

menuUrun (9)

—=
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r

T u T 101 : P
(MPLEMEN TAS) ' ‘”\>/ di '
no| voV/jam; Ox.keperowwatan (melementas: Evaluasi geseon  ~ [oiaf
I [9h 224 | IEOISUC HdaK [, Memberikan orgeling [§ = Pasien bersedw untut
(.00 |eEektie meayesui derikan  (ongeling
ntang Menyusui Flla
O : Pasien tampak peofrmati
15. 50 1. (Menjelasian ronfaat | g - Pasen mensataran i
mengusui g toy beccedia dibevikan '7{
dan bayi fenjelasan tentans |
Manfeat Mengusyi
@, (bu dan bag:
0 = Posien tampak tenang
dan memgerhatikan -
16.00 3. velakutan breast S :fasitn Mmeoaataran s
ot (st partum kercedwn dlajarean ﬂ
breast care £
0 = [bsen fampar
memperkatikan dan
pisa mem prakteean
leemeali aga yang Sudah
diajaran
2. 9/ 20m| Nyeei akut 1. Merard enti filan ¢ = [aden mensatalan
13.00 lotasd, paraktenstik ryeri diuea post operas)
daras _trefuens: P+ Nueri bertambah pada |Fion
kualitas, intznntas 2at kbergerak
rueri Q: Pagen tnengatakan
Segertd ditris-tris
g: Darea (uka operasi
s = 4 (Sedarg)
T: Hilang 4mbul
3.0 2. Memayarkn tevnik | S = @aen Mensatakan 5
relapsas mpas dalam | Nuerinya Sedipit krb«g%
0 = Panen tampar fuaa
kooperatit dan
nempraktekanny o
3. Memerimn obat §: - o
aralgetiv 0: Paneo tampar /4
_ eatewac 10) 3o eopevattf fina
] mg/tm [ ml

s,
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- Asar megenamat

zb 500 mo

3|90 | Densit Eengerahuan |, (Mergpdubasi untuk | S : panien ergaiatan

\S.00 mMemMperianyak mafun | bersedia diberikan

trakaran  yang frga|  plukesi teraenai Fioa

Proten remercepat proces

fengembuhan  luka

tost caesar

D: osien tampak

keoperatiF

2. Mengariurian untuk | $» panen meesatakan

esaga rersihan bersedia untut

daerah cperasi nenjago doversiban | Foa

daemh opevasi dan

owaevapean tadup

berah dan serat

0 : pasien ‘ampak

orevatic

EVALUASI

0| T9/jam| Dx. kepetawatan Evaluasi (SAR)

Rraf

o/ totq] MIEDgUT Rdak S=-pasien AN Afinga bt Euar

6.6 | ceertie Sed et

- Bsere  memdiatan seielah diaprtan ;m

breast- care  Rasten weojadi feham tentang

cara menjaga  kelersthan @9udara dan

afan  pnenerap kannya

0 = - puting susu tbu sekelah B belum ppno o)

sepenuhnys

- Bay ferlhae belum terlalu melekey

rda pisudara (bu

- Bagr ferlimat memhsap tidag tews

Menerus

A: Masaah ggrowaten belum terotaw

dergan erterta bagil »

No| keiteria Hasil e

\ | terlekatan pada gy |3

2 (Suplac A\ adekvat |3

Nl v s |R

“s

Hisapan laay: Py

AEN
5

N/

=
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- T T ™Y
p: lanyutian hndaran k(traw{xtﬂ"&?ﬁfmé; ‘

((elafakan reast aure)

O'LAC S

2.|tofp 2on| Nyeri peuk

= Qasitn  enenaatdian nuen i lufa e

(6.25

oRran  coBsal

P = Dyeri betammh yada et beroerak

Q= faswh orNgatakan  Gegert ditns -

R: Darea lupn poevan

s: 4 (sedang)

T7- Hilany fimbul

0 = fosien farpde menngis kesapian

A - Masalah layeranatan kelum teratas

deroaAn Priverte. (udil =

No l<ri(.(f la Wal e (ee

| [Webar nyea 14 4

,. | Derings 1 |s

3, | Pola Tidur 3 |4
» laoutkan tindavan peeemmatan

P

(Meamansutican eoboilisast dmr)

5. |0f;2004] DeEsIt Pengetatiuan

C: fasien oeneatakan oenjadc [ebih

16.35

ta @aa fudap Sehat  Jan

caron MeMeercepat  Proses

penvembuban (Ul post ope tasy

aesac

0 = lasin {ampak faham dan Gisa

penRlaskan  Jents Maganan yany

Pursandury hroat protecn

A+ Masalah  poae pelum femiad

denojan priteria bowil «

NO (¢riteria Hasil e fee

1. | Perilaks oesuar anjuran |3 4

vervallsa®  minat dalam|

lajar

2.| pertangaan tentang |3 | 4

masalah yana dibadap

p - Lanjutkan hndagan  |agerawatan

(edubast fesehatan )

5,
7

~ >
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(VIPLEPE NTAS!

B BT YRR 171
\\7\03 xeperavann/ = fi
L2 S !

No| Tol/3am| D keemawatan |

meleetentas Ewaluast eespensLiach

I 20k, 2024

Miensusur tidak

. trielakuran keente | S s posien tersatakan”

o8 .00 eFeEtiy

breas care bersedto unfup

d, breast care lag;
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