Lampiram 1

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama : Amu‘a
Usia : 28 Fa

Alamat oy fa06e Khursicor Sk . e Cpayurg

Memberikan persetujuan untuk menjadi respond dalam penclitian yang berjudul

“Asuhan Keperawatan Dengan Pijat Oksitosin Terhadap Peningkatan Produks:
ASI Pada Ibu Menyusui Di RU/Rw 004/005 Kelurah Setu, K Cipayung
Jakarta Timur™ yang dilakukan oleh Kanah Fadilah mahasiswi Program Studi DIII
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, Jakarta,

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kui ini hanya digunakan untuk
keperluan penclitian dan saya secara suka rela bersedi jadi respond
penelitian im.

Jakarta, 29 Juni 2022

Saksi Yang Memberikan
Persetujuan
Diegs fogpenda Aww ........

Pencliti

H

Farihah Khoerunnisa



Pernyataan Kesediann Menjadi Responden Penelitian
Dengan menandatangani lembar mi, saya -
Uante ([ blia (Pufrt

Nama (1 ﬂ, I[Pl

Usia 99 #/‘

Alamat ]{ﬂﬂw 4 penlth farggon Kec (paguns
Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Dengan Pyat Oksitosin Terhadap Pemingkatan Produksi
ASI Pada Tbu Menyusui Di RURw 004/004 Kelurahan Pondok Ranggon,
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur’ yang dilakukan oleh Kanah Fadilah

mahasiswi Program Studi DIl Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuisioner ini hanya digunakan untuk

keperluan penelitan dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden
penelitian ini.

Jakarta, 02 Juli 2022

Saksi Yang Memberikan

Persetujuan
\
A

Aj Rk}rquyem up [ fuprs

Farthah Khoerunnisa
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Lampiran 2
LEMBAR OBSERVASI
PENGUKURAN JUMLAH ASI
TgV NvA TgV NvY
Hari | Wakt Hari Wa
Sebelu | Sesud sebelu | Sesud
u ktu
m ah m ah
29/6/2 | Pagi | <Iml | <Iml | 02/7/ |Pagi | <lml | <Iml
2 22
y . l l
Rabu Sore | <l ml | <1 ml Sibi Sore | <Iml | <lm

30/62 | Pagi <m1}LT!m1 03/7/22 | Pagi | <Iml | <1 ml

-, } .
! et e | e et ol | <l
Kamis
0107/ | Pagt | Iml | 1,5ml | 04/072 | Pagi | <Iml | 1.5ml
2 2 |

Sore | 1.7ml | 2ml | Sore | 1,5ml | 1,7 ml
Jumat Senin
0207/ | Pagt | 2ml | 23mi| 05 |Pagi| I,7ml | 2ml
R reeT 55 Tiaa] " (sl a5 e
Sabtu - Selasa

3/7722 | Pagi 25 3ml | 0600722 | Pagr | 28ml | 3ml
Mingg ml 2

b—

u Sore | 32ml | 35ml | Rabu | Sore | 3.3ml | 3,5ml

04/07/ | Pagi | 35ml | 4ml | 07072 | Pagi | 3,7ml | 4ml

Sore 4 ml 4 ml Sore | 4ml
Senin " | xamis o e




TV [ Ny A Tal/ Ny Y
Hari | Wakt Hari | Wa
Sebetn | Sesud sebelu | Sesud
u ktu
m ah m ah
0507 | Pag 4ml [ 45ml | 08072 | Pagi | 47ml | Sml
22 Sore | 45ml | Sml | 2 Sore | 52ml | 5.5 ml
Sclasa | Jumat
AL
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT OKSITOSIN
Menurut Depkes RI (2007) dalam Trijayati (2017)

A. Pengertian
Pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae kelima dan keenam.
B. Tujuan
1. Menjaga atau memperlancar ASI.
2. Mencegah terjadinya infeksi.
3. Memberikan rasa nyaman.
C. Persiapan Alat
Kursi.

Meja.

1
2
3. Minyak kelapa atau baby oil.
4. Handuk.
5. Air hangat.
6. Pumping.
D. Prosedur Kerja
1. Tahap Pra Interaksi.
a. Siapkan alat dan dekatkan keklien.
b. Cek status klien.
2. Tahap orientasi.
a. Berik an salam.
b. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien.
c. Berikan kesempatan klien untuk bertanya sebelum tindakan dilakukan.
d. Jaga privasi klien.
3. Tahap Kerja.
a. Cuci tangan.

b. Membantu melepaskan pakaian bagian atas dan BH ibu.



j.

k.

Memasang handuk.

Ibuk duduk, bersandar kedepan, melipat lengan diatas meja
didepannya, kemudian meletakkan kepala diatas lengannya. Payudara
tergantung lepas tanpa baju.

Lumuri kedua telapak tangan dengan minyak atau baby oil.

Pijat sepanjang kedua sisi tulang belakang dengan menggunakan
kepalan tinju kedua tangan dan ibu jari menghadap kearah atas atau
depan.

Tekan dengan kuat membentuk gerakan lingkaran kecil, dengan kedua
ibujari mengggosok kearah bawah dikedua sisi tulang belakang pada
saat yang sama dari leher kearah tulang belikat. Dilakukan selama 15
sampai 20 menit. Lakukan pemijatan selama dua kali sehari.

Bersihkan punggung dengan air hangat dan dingin secara bergantian.
Bantu klien memakai BH dan pakaian kembali.

Bereskan alat.

Cuci tangan.

E. Tahap terminasi

1.

2
3.
4

Evaluasi perasaan ibu.

Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya.

Sampaikan salam.

Dokumentasikan
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Prodi D3 Keperawatan UBK Jakarta

Nama Mhs

NIM

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU PASCA PARTUM
A. PENGKAJIAN

Tanggal masuk 18 Jun W0 Jam Masuk - {0.4S Wb
Ruang /Kelas | - S No. Kamar = ______ __ ___
- Tg! Pengkajian: _ 29 Juai 2022 Jam S =
i. idenritas
NamaPasten Ny A Nama Svam T D
Hmu _28 Tdhun Umur L Tolurn
Suku/Bangsa _Betawr _ Sukw/Bangsa. __ ®uade -
Agama c o isemr  Agama _ Kew
Pendidikan T SMA [sedemger Pendidikan - SMIK fxdeoger
Pekerjaan  ©_I'u fomoh fomgge  Pekeaan . Wirotweste.

Alamat/Telp Kuucchan Sy, Mfew

uc Alamat /Telp Kqwrotan wtv. #{ew ardlos
00y | 0%« Kee:_ cifpurey, Jousorte bpwr _Kir . Cipours, jeonts Rraur .

Status Perkawinan ___Eu_—»_\p______ Lama Perkawimnan © __ [0 tahun
Kawin 1 kali
1 Resume

(Ditulis sejak klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkapan dilakukan oleh
mahasiswa meliputi - data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandin serta
kolaboras: dan evaluast secara umum)

A, Bauca 1¢The clotom wee BB (fuarg bemin) poskasmar_cpoyom P Ty 20 o, Rugaar
10 \s We , diantor Ola Qosingo dlengon kaulor paua Cgal_fuian 0600 WiB . Setuak
dori kU 8o, Uopdoror Gm. TP 10110 Maullq, AJ 0« [meny . € - 3L 7T TRU 31 con
O P s o

1

Riwayat Keperawatan g "
2 Keluhan Utama ( saat ini ) fesien Ny R Muagacon AS kseryo cckid , Bounmye teacuc

Moyl 0.0 fous  Yworrue .Loquao 4econo bm_g_
b Riwayat Persalinan Sekarang .

Tanggal persalinan 28 umi w2 Jam 24T Wi
Tipe persalinan gpon:ar.jnanman LR
Lama persalinan  Nala | T o U
Kalali - _lo-qgs _ Jam met
Kala M _ hoyg.  lam
Jumizah ___Jam ___ ment
Jwmlal perdarahan 3 lom™m  cc

Jems kelamin bayt ‘freapur BB %S kg PB__4g m



ki

L

.1 rola Nutrisi/Cairan
Frekuens makan
Senis makaran

Nafsu makan

Alergi/toleranst makanan :

____“l__.".’h:':
Cdata bape fuor Ao oo

5 ‘balk )

tidak nafsu makan, 2lasan :

ada ila ada sebutkan

Rata-rata B8 sebefum hamil

BB sekarang
2) Pola Eliminasi -
3] BAB
Frekuens:
Karakteristik feses
Hemoroid

Keluhan

St ke
: 11w

; __'_—_l/han
. ke@uoten defekasi terakhir -

APGAR Score Menit! &  menitv_ 9
: ¢ RiwayatCbstetri:P | A O Anakhdup 2
[ | Kehamilan | Persalinan Amk )
Ana | Umur 1 Komplik | 1 |Keadaamn |
k ke 'l\ehamﬂa Pel:lyul Jeni‘ Penolo | Penyul | asiNifas | Jems | BB | PB | & umur
n it s ng it ] | | sekarang |
U] 9vuen } s N ‘ o | - - P[0 43! Kagp |
i | \ ! !
! i A : : ;
=9\wm,-l - P l&uor 4 - P i’-‘;‘if}k““r!
i : ' ! 2 : :
i : | i : i |
| ¢ ! 1 l . SR,
d. Riwayat Keluarga Serencana ( KB )
Melaksanakan K8 : ‘ Ya :’ Tidak
Bila ya, jenis k “ps épa vang digunakan :  1UD @ Suntik  Implant
Lain-lain ; sebutkan Hana(
Sejak kapan menggunakan kontrasepsi :_S¢jox Kbt Kiataan M Kedoo
Masalah yang terjadi c dgaw ode
Rencana yang akan datang S 1u0
€. Riwayat Imunisast TT tidak, Bila ya :
Berapa kali diberikan $ k5.
Usia kehamilan pemberian imunisasi 2 bwn
f  Riwayar Penyakit Keluarga - (=
Diabetes meilitus (— Hipertens: a
lantung Lain-lan, sebutkan . A
¢ Rmwwavart Kehiasaan Seharthari Sabelum Dirawat



b)Y BAK
Frekuensi $4--5 x/hai
Karakteristik urine

Keluhan ¢ ——B——

3)  Personal Hygiene

a) Mandi

Frekuensi 5 ¥ _xfhan
b) Oral hygiene

Frekuensi 5 3 x/hari
c) Rambut

Frekuensi : _thon 34l yman

4)  Pola Aktifitas/Istirahat dan Tidur
Jenis pekerjaan - Wy Wil targgo

Waktu bekerja . pagt sore malam
Lama bekerja
Hobbi . ManOnron Tawlin
Pembatasan karena kehamilan/kondisi - Ldav. ado
Kegiatan waktu luang : Mevedtn W dae bawvain Vicsarce  homst
Keluhan dalam beraktifitas PO L0 i 05,5
Aktifitas kehidupan sehari-hani :. @ tergantung
Tidur siang 2 @ tidak
Lama tidur 3 (Jom
Keluhan,/masalah tidur . hdax ade
Kebiasaan sebelum tidur . Munosten TV
S)  Pola Kebiasaan Yang Mempengaruhi an :
a) Merokok :oya tida
Frekuensi : Jumlah :

Lama pemakaian 2
b) Minuman keras :oya
Frekuensi s
Jumlah
Lamz pemakaian

3] kelergan:unganobat ye Q
Jenis obati
Jumlah
Lams p kai
Alasan/keluhan

6)  Pola Seksualitas
Masalah seksualitas - yd/tidak, bila ya sebutkan :

7)Riwayat Psikososial

Perencanaan kehamilan My & Mtmatovue tlamige— dcunanearent
Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan dan persalinan -

Ay A oo Coqmeryo taux ot bacgm  Atas KUGLince 1un.. kede oy
Kesiapan mental menjadi ibu . Zodor Gogr S oae tagnta dolm Ritjomut anak ke 2
Cara mengatasi stress . Dirrrain Usroyase Hvace dam Cuoma
Tinggal dengan s e Sipan




Peran dalam struktor k

R AL S e l,_‘ By e et

Marapan darl perawatan saat ini

Kmﬂuntnmmllmundahmmrmnbm : Rvagorer Lo Mrigaurs \aasy

¢ Pasgercores Bo o wwrse  dor lawroree

Faktor kebuday yang

. Status Sosial Ekonomi :

Pengeluaran per bulan

ubi kesehatan

Penghasdan per bulan :  Rp 250.000 ~Rp 500. 000

#p.750.000 - Rp 1000000 (> Rp 1.000.000>
a1 556 000

. [-vkn Patar

Kp S00.000- Rp 750.000

e

3. Pemeriksaan Fisik
a  Sistem Kardiovaskuler/Sirkulasi :

tungkai bawah
Mool MUda  Sklera

Nadi - €1 x/menit :lrama
Denyut © lernah @
Tekanan darah AgnmHg, Suhu
Pengisian kapiler 3 Jdetik
Edema R ]

= Muka
Konjungtiva

tidak teratur

periorbita

Riwayat peningkatan tekanan darah
Riwayat penyakit jantung
K=luban Tdau oda

bila ya sebutkan :

b Sistem Pernafasan

Jalan nafas : Wbecsih O sumbatan
Frekuensi O x/menit
» rama Saeratur [ tidak teratur
Kedalaman 0 dalam 0 dangkal
Batuk ‘Ova Sridak
Sputum 0O putih O kuning
Konsisters: 0O kentat O encer
Juara natas C vronkhovesikuler
0 wheezing
¢ Sistem Pencernaan
Keadaan mulut
Gigi <O carles Stidak
Stomatitis ‘Ovya Otidak
Udah kotor Ove & dak
Memakai gigi palsu s Ovya
Rau mulut ‘Ovya mgi
Muntah Ova ak
1s) 10 makanan O cairan
Warna - O sesua) warna makanan
O kuning
Kesulitan menelan Oya

O sputum O lendir

O oroduktit O non aredaknd
0 hyau

Q roncm

(Quesikuler/normal

DSk

Mdarah
O coklat

=] h“:?



i i

Mual

Nafsu makan

Nyeri da=rah perut
Rasa penuh di perut
88 sekarang
Bentuk tubuh
Membran mukosa
Lingkar lengan atas
BAB

Wama feses
Hemoroid

Keluhan

d Neurosensori
Status mental
Memakai kaca mata
Alat Bantu dengar
Gangguan bicara
Sakit kepala

e. Sistem Endokrin
Gula darah

f. Sistem Urogenital
BAK

:Ova Sidak
. Baik O kurang O meningkat
Ovya Nerdak
Ovya [vidak
e i kg, TB: cm
- i | em
Bye 0O ndak
- O kunmg & coklat
:0 ada O tidak
foniu ok
: B-6nentasi O disonentasi
:Ovya Sheidak
:Ovye Didak
:Ovya Rtk
:0Ovya [ sidak

_ED mgsa

polarutin :_Y-% x/hari D terkontrol [ tidak terkontrol
Jumlah 3 <
Warna : O kuning O kuningkeruh/kecoklatan
Keluhan Hdau ada

g Sistem Integumen :
Turgor kulit : (B4@ik elastis [ sedang

O bupuk
DﬂZ‘r:enhan

Warna kulit : O pucat 0O sianosis

Keadaan kulit : [Q43ik DOdp lest O insisi operasi
[ kloasma gravidarum

Kebersihan kulit :Elersih O kotor

Keadaanrambut :S-bersih O kotor

Sistem Muskuloskeletal

Kesulitan dalam pergerakan : O ya
Ekstrimitas : tungkai

Tanda Homan

Wk

:Esimetris O tidak

Oedema : O ya
Refick patclla

| DadadanAxilla
Mammae membesar

Areola mammae
Papila mammae
Kolostrum keluar
Produkst ASS
Sumbatan AS!
Pemberian ASI

3 ridak Vances . Ovya
U‘( O tidak
awema (Clank  Wlepoe
@e\gd}datar/exvened
&7a 0O tidak
[¥va O tidak
S92 Otdak

CHidak

9 O tidak, bilaya | jamsetelah



Bau

D, 3
Perineum : utuf(hseray\

Episiotomt
Tanda-tanda REEDA

pPemeriksaan Penunjang

Pembengkakan &va 0 tidak, nyeri Oya
1. Perut/Abdomen :

Tinggi fundus uteri . L Ton dieawal

Kontraksi / after pain : E,-uh(xut prpis

Konsistensi uterus luabo VAmS

Luka operasi

Tanda infeksi ..

Diastasis rekti abdominis : panjang : cm lebar :
k. Anogenital : e

Lochea . lm,,. Wi

Warna g V£ ety b

Jumlah

jenis :

Puses
dowr buror

[0 tidak

cm

—

]1. ) edocee Lzepartrter . puo ':;v'lu\'o '

Luhu e cctb it |

hcboue ade dizelovir |

b tatutup dodaaat tolke

aiw wn woton

V{hd\\v STUOW Cou m»-,‘"\
= 4

aw [ AIDS

_hatigun pecsonp (-

\
|

5. Penatalaksanaan

PW'IO"“‘"

U

Py vatan

Vreddutect fi)




Prodi D3 Keperawatan UBK Jakarta

Nama Mhs :

NIM

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU PASCA PARTUM
A. PENGKAJIAN

Tangeal masuk = Ol MU tern  JamMasuk (1. 30 wuig

Ruang /Kelas = _¥g Mo Kamar ;o = B -

Tgl Pengkajian . QL jui Ue2 Jam o

i. identitas e T i
Nama Pasien MY NamaSuami . My B TnA

Jrane 24 talwsn  Umur 30 fotue
SukwRangsa  Sunde  Suku/Bangsa Rerexwic
Agama law Agama | e
Pendidikan 5\ Ewonoma  Pendidikan Bl fuikieror
Pekenjaan Itanjowancungo  Pekerjaan - _kowjeum~ Swotte
AlamatTelp  Kaumban potks Eaeer Alamat /Telp. kauraton pdew mrjoo-, F+[ew 0 fony
'E*Jﬂ;“r..gﬂ_ﬂ_‘m Jaerateor | (eancotan CCpeNure) « Tovorte  Huwee
Status Perkawiman  Kawwnr  Lama Perkawinan ___‘i» tahun
Kawm i o el
1 Resume

(Ditulis sejak klicn masuk rumah sakit sampai dengan sebelum penpkayan dilakukim oleh
mahasiswa mehiputi - data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandin serta2
kolaborasi dan evaluas secara umum)

MY Beastio ) towin darore We B fluorg bursodn | ooy GRajony oo ®) O1 il 2
Puin 11 20 it dionior b Somi dor gavtrgo suatwinge.Durdjan kuton e orqou
Duswt SO0 wng , sUIel Swoy, WU Gole, Kesodacor Cm# 12170 vaabey , 1) @ efpuen
My St em, Dyg (4) fux foewsit- e

2. Riwayat Keperawatan 3
a  Keluhan Utama ( saat 1) Ay Yy Mnagloteor Ac: Bdow Yorcoe, N9 Wewamyo cedier

Bouino VRWe don MOOTHC fRO% diVin fiG .
b Riwayat Persalinan Sekarang .
Tanggal persalinan

Of i w2 Jam 20 .00 Wi

Tipe persalinan spontanbantuan
{Lama persainan  Raia | bl e O
Kala ti 1T oW tam mend
Kala 1 20.00 wn@ lam
Jumlzh B _Jam - . anemt
fumlah perdarahan 8-t ., o0
.Jler:sker:rrnin bayt Pewspuons BB 2.8 ke PB_NG om




APGAR Score

Menitl @

_ menit V

3

¢ Riwsyat Obstetri: P | A _o Anakhidup _t

§ _ Kehamilan | Persalinan I Anak o ]
Ana | Umur ] Komplik i Keadaan |
1 kke | Kehamila | Penyul | Jeni | Penolo | Penyul | asiNifas | Jenis | BB i PB | &umur
n it s l ng it l | | sckarang |
[owe [O e[ O] O ¢ 132 colwwe |
| ) |
! ! ’ |
Friam (O lgem | O] O g?5weui‘““(’{
IR i = |
{ : & I L _L____ i

Melaksanakan KB : ( Ya )

Riwayat Keluarga Berencanz ( KB)

Tidak

Bila ya, jenis kontras=ps: aps yang digunakan :  1UD Pul Sunttk  Implant
Lain-lain ; sebutkan -
Sejak kapan menggunakan kontrasepsi - St lawan oveu e 2
Masalah yang terjadi . Hoou odeon
Rencana yang akan datang > o
e. Riwayat Imunisasi TT :ya, @ Bilaya : (,':,)
Berapa kali diberikan : (:)
Usia kehamilan p ian | B &)
{  Riwayat Penyakit Keluarga *
Diabetes meilitus E) Hipertens: O
lantung - Lain-lain, sebutkan sl cara
q Riwayat Kehiasaan Sehart-hari Sehelumn Dicawat
. vota Nutrisi/Cairan
Yrekuensimakan 3 x'ban
Jenis makaran P wuur. Mow. tevge
Nafsu makan : ‘—‘ tidak nafsu makan, alasan :

Alergi/toleransi makanan : @ tidak ada, bila ada sebutkan
Ceafoo d.

Rata-rata BB sebelum hamil

BB sekarang

Pola Eliminasi :

3) BAB
Frekuens:
Karakteristik feses
Hemoroid
Keluhan

2)

kg

b ke

| x/hari

I

kea@wsarer™  defekasi terakhir -



A7

ie

i

b BAK
Frekuensi -y x/han

Karakteristik urine
Keluhan S ( =4 I

3)  Personal Hygiene

a) Mandi

Frekuensi J X _xfhan
b) Oralhygiene

Frekuensi : Ir x/hari
¢) Rambut

Frekuensi - 3o st y/han

4)  Pola Aktifitas/\stirahat dan Tidur
tenis pekerjaan :_kenjauor Swoste

Waktu bekerja © pagl  sore malam
Lama bekerja . G jomn
Hobbi . bewein Hp
Pembatasan karena kehamilan/kondisi :
Kegiatan waktu luang T Prioen erdphing
Keluhan dalam beraktifitas :__bdaw Gda
Aktifitas kehidupan sehari-hari  : (mandiri ) tergantung
Tidur siang : tidak
Lama tidur z L] Lol
Keluhan/masalah tidur ] (‘5
Kebiasaan sebelum tidur I__poin ip
5)  Pola Kebiasaan Yang Mempengaru tan -
a) Merokok :oya tida!
Frekuensi $ Jumliah :
Lama p kai 2
b) Minuman keras ©oya @
Frekuensi ¢
Jumiah :
Lamz pemakailan — -
¢) Ketergantunganobat : ya tidak
Jenis obaty 3
Jumlah
Lams pemakai
Alasan/keluhan
6)  Pola Seksualitas :
Masalah seksualitas ¢ y: bila ya sebutkan :
7)Riwayat Psikososial
Perencanaan kehamilan - _Kebawanan Ok'b.l'a;.pak_g_:___
Perasaan pasien & keluarg g kehamilan dan persalinan °
Kauormo g™ Wwuage My wealyeor Pt Letdyarye .
Kesiapan mental menjadi ibu < My amrgOiowcs- Cadats (lop? (e nacrdat
Cara mengatasi stress + Birramin _plervor~  Arede

Tinggal dengan i _Umgosn _Cuami




g lbo urk fraunge g b linkus JUOWAIRY S

Peran dalam struktur keluarga froe
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : e qor Mg, dortons Wacowt by
Harapan dari p saatini : Al Y mowwous llawmy Au lowes Spe fno
Faktor kebuday yang pengaruhi keseh Hhau Oder
i. Status Sosial Ekonomi :

Penghasilan per bulan:  Rp 250.000 - Rp 500.000 Kp 500.000- Rp 750.000

Rp.750.000 - Rp 1.000.000 M@

Pengeluaran perbulan  : . {000 0D

Jaminan kesehatan Acvonsy  der BPIS

3. Pemeriksaan Fisik

lungkal bawah
Sklera :

a_ Sistem Kardiovaskuler/Sirkulasi :
Nadi ﬂj_x/menn zframa teratur,
Denyut :
Tekanan darah “‘/”-VQ Suhu : 36, C wfmenit- °C
Pengisian kapiler Idetlk
Edema ya
Muka
Konjungtiva Mol was do

tidak teratur

periorbita

g

Riwayat peningkatan tekanan darah
Riwayat penyakit jantung

-ya(tida
va ,@‘ , bila ya sebutkan

K=luhan Hdaw ado -
b Sistem Pernafasan
Jalan nafas - sersih O sumbatar, O sputum O lendir
Frekuensi 20 x/menit
5 I trama (Oerstur 0 tidak teratur

Kedalaman 0 dalam O dangkal
Batuk :Ova M O produktif O non produkeif
Sputum 3 putih 0O kuning 0 hyau
Konsisterst .0 kenta! O encer
Suara natas . O sronkhovesikuler 0 -oncim

O wheezing [Lvesikuler/normal

¢ Sistem Pencernaan

Keadaan mulut
Gigi : 0 caries SHidak
Stomatitis :Ova Btidak
Lidah kotor Ova S-tidak 5
Memakai gigi palsu Ova Madak
Bau mulut ‘Oya SHidak
Muntah :Ovya [Lstiak
Isi .0 makanan O cairan [Oidarah
Warna - O sesuai warna makanan O coklat

O kuning O hitam
Kesulitan menelan :Ovya Qluidak ™




Mual ‘Oya Baidak

Nafsu makan - B-baik O kurang O meningkat
Nyeri dasrah perut :Ovya Setdak

Rasa penuhdipernit :Oye Beadak

88 sekarang - ﬁ E kg, TB: cm
Bentuk tubuh

Membran mukoss 5

Lingkar lengan atas : cm
BAB Bya 0 tdak

Warna feses O kuning & coklat
Hemoroid :0ada [Etidak
Keluhan .

d. Neurosensori

Status mental : O orientasi a d‘?ﬂentasi
Memakaikacamata :Ovya an}k
Alat Bantu dengar Oy pk
Gangguan bicara :Oya ak.
sakit kepala :Oya RLdak

& e. Sistem Endokrin

= Gula darah NOR, |

f Sistem Urogenital

= BAK
Polarutin  : 3-Y4 x/han [Bterkontrol O tidak terkontrol
Jumlah 5 cc

Warna -0 kunin, O kuningkeruh/kecoklatan
Keluhan 3 ( f )

g.Sistem Integumen :

Turger kulit  : Oh3ik elastis 1 sedang 0 buruk
a Warna kulit : O pucat O sianosis OLkémerahan
Keadaan kulit : (3batk DOitdp lesi O insisi operasi

O kloasma gravidarum
Kebersihan kulit :B-bérsih O kotor
Keadaan rambut ;B bersib 0O kotor
h.  Sistem Muskuloskeletal :
Kesulitan dalam pergerakan : O ya w
Ekstrimitas : tungkal - Dsimetris O tidak
Tanda Homan
Oedema : O ya & hdak Varices : Ovya O-tidak
Refick patclla
. Dada dan Axilia

Mammae membesar  ° [L27Y 0O tidak

Areola mammae bt ‘o oAl QPO

Papila mammae . @;eﬂnatav/:mned

Kolostrum keluar v X7 O tidak

Produkst ASI 3 Fya 0 tidak

Sumbatan ASI : Ova 0 udak

Pemberian ASI g Bva 0 ndak, bila ya _1_ jam setelah




Pembengkakan Ovya @ tidak, nyert Oya Cridak
). Perut/Abdomen :

Tinggi fundus uteri : 2 Jewm st Pk

Kontraksi / after pain : Mepiwouss  begus

Konsistensi uterus . _Loebs oot dow buet

Luka operasi :

Tanda infeksi e £€=)

i is rekti abdomink panjang : cm lebar : om
k. Anogenital :

Lochea 1ulres

Warna > Yo ravar—

Jumlah :

Bau el : n Aan

Perineum : utuh@g_g'

Episiotomt jenis

Yanda-tanda REEDA B Radrret g ) L denso lotragon

0. chadee MU ada  dar  Yosfoluon

4. Pemeriksaan Penunjang

: louve.
0 nanesran u HEzAq

b uwm bt dvelo evoll

e
et ECclApe TS

s (opfreonoted

By {AIOT

Aoriguen (-

5. Penatalaksanaan

{ Dipponpear  Seoclodt A \

Dacuwasn et 4atron s o
¥

Y
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