LEMBAR INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - VitA \&gan

Alamat:. 3\ S8 CifWpAvy
o) \BaS -

Sudah medengarkan dari peneliti dan menyatakan bersedia dengan sukarela dan
tanpa paksaan menjadi responden dari peneliti.

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Kompres Kubis Dingin Terhadap
penurunan nyeri Payudara Pada Ibu Post Partum di Kelurahan Pondok Ranggon
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur”

Jakarta, Juni 2022

Peneliti Responden

Fitri Madaniah i)



LEMBAR INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

.................................

Sudah medengarkan dari peneliti dan menyatakan bersedia dengan sukarela dan
tanpa paksaan menjadi responden dari peneliti.

..................................

....................................

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Kompres Kubis Dingin Terhadap
penurunan nyeri Payudara Pada Ibu Post Partum di Kelurahan Pondok Ranggon
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur™

Jakarta, Juni 2022

Peneliti Responden
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Fitri Madaniah (. Nota Puepiasaci )



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI PAYUDARA
PADA IBU POST PARTUM HARI KE-2

Nama : N‘,.U
Umur s ur

Responden : Wi-)

No Hari/ Sebelum di beri Sesudah di beri
Tanggal kompres kubis kompres kubis
o ke e ¢ y
A ™ Y 3
d 10 | "L} s U 4
dlo " g5 U 7
5 11
01 b3 \« )
6 0'5 / o Y (« x 1
7
M f, " 1

|

1@@][@5)61z9m

|
|
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KETERANGAN:

a 0 :Tidak Nyeri
b. 1-3 (Nyeri Sedang) :Hilang tanpa pengobatan,



. 4-6 (Nyeri Sedang)

bagian

. 7-9 (Nyeri Berat Terkontrol)
10: Nyeri berat

tidak mengganggu aktivitas sehari-
hari
:Nyeri yang menyebar ke perut

bawah, mengganggu aktivitas sehari-
hari, membutuhkan obat untuk
mengurangi nyerinya

:Mengganggu aktivitas
:Menangis,meringis,gelisah,
menghindari perakapan dan kontak
sosial, sesak nafas, imobilisasi,
menggit bibir, penurunan rentan
keadaran



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI PAYUDARA

PADA IBU POST PARTUM HARI KE-2

Nama : Ny ¥
Umur : 24w
Responden : Wo-2-
No Hari/ Sebelum di beri Sesudah di beri
Tanggal kompres Kkubis kompres kubis
1.
& [y * 4 3
2
of iy 4 3
3
©9 ( o Vv q 9
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© [o Y E
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X ™ \ ®
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b ( o q 1
™
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Tk Nyrisingn  Nyer sedang Npi Ny
- berit beral tidak
terkomirol teskpnirol
KETERANGAN:
a 0 :Tidak Nyeri

b. 1-3 (Nyeri Sedang) :Hilang tanpa pengobatan,



. 4-6 (Nyeri Sedang)

bagian

. 7-9 (Nyeri Berat Terkontrol)
10: Nyeri berat

tidak mengganggu aktivitas sehari-
hari

:Nyeri yang menyebar ke perut

bawah, mengganggu aktivitas sehari-
hari, membutuhkan obat untuk
mengurangi nyerinya

:Mengganggu aktivitas
:Menangis,meringis,gelisah,

menghindari perakapan dan kontak
sosial, sesak nafas, imobilisasi,
menggit bibir, penurunan rentan
keadaran
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Prodi D3 Keperawatan UBK Jakarta

Nama Mhs :

NIM

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU PASCA PARTUM

A. PENGKAJIAN

Tanggal masuk : 27 (06 | 2512 Jam Masuk :  12-30 -
Ruang /Kelas No. Kamar :
Tgl. Pengkajian : 13 [641 20722 Jam .
i. identitas i Okl A
Nama Pasien : ”") 0 Nama Suami : 1. 0
Umur e B4 ¥e. Umur R
_ Suku/Bangsa : ___ WM Suku/Bangsa: WM
Agama R Agama am B
Pendidikan Sl Pendidikan : Cu -
Pekerjaan \ 6T Pekerjaan Witdief L« )
Alamat/Telp : & Sth (favorn — Alamat [Telp: _d\. Sth= OPAYU*y
Gory ey Qurn WG e
Status Perkawinan . _ Wenval - Lama Perkawinan: __ 0 tahun
Kawin v kali S
1. Resume |
(Ditulis sejak klien masuk rumabh sakit sampai dengan sebelum pengkajian dilakukan oleh
mahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandir serta
kolaborasi dan evaluasi secara umum) >
Wy dniang VA JUIRIITES PAdn {nhnag 1rielie 30w V1120, My V
Wt AkaWAn DA pladrgn  fndab WS- UG def _Nom 24-00
I3 (ol v Wy 88 et {28000 o W 7 tOy |mad .
A€y _200m daa D 1K faand  Vieguoga O] GIP2AD Magtingon - domnitons .
MC B M . '
2. Riwayat Keperawatan

a. Keluhan Utama ( saatini):

o U YRRk - AU dac

Sauit  ryen -

ARt Bdau - WHUAT  lawcer

AR
T (T PTNM TN %cl‘l

b. Riwayat Persalinan Sekarang :

Tanggal persalinan ) %ﬁ Jet (22 Jam 13.34-
Tipe persalinan : Gpontan‘hantuan . Qowlﬂ\- iy -
Lama persalinan  Kala 1 @ _ " Jam

Kalall : _ . Jam S menil

Kala 11T : Jam

Jumlah Jam g menit
Jumlah perdarahan % o0 cc

Jenis kelamin bayi

. Wi BB 7,9 ke PB_YR' om




APGAR Score - Menit | __8 - menitVMﬁ_ .

¢. Riwayat Cbstetri:P 3 A _ 0  Anak hidup

__ Kehamilan | Persalinan o Anak ]
Ana Umur _l Komplik - [ " | Keadaan
k ke | Kehamiia | Penyui | Jeni | Penolo | Penyul | asiNifas | Jenis | BB | PB | & umur
it s ng it . sekaran
\ Merswy |1 — Spon- DAL L | 20N ¥ f 2/}~ | Shat.
{a'\. m"; bﬁn" '
2. | Bgw- | — Spondet  Hidew i = | L zcroi - §4hM~'
U [ phw | - [ S | - A Lo |2 l ’t ' Uhat-
| ] I ,

d. Riwayat Keluarga Berencana ( KB )

Melaksanakan KB : Tidak

Bila ya, jenis kontraseps: &pa vang digunakan : @ pPil @ Implant

Lain-lain ; sebutkan (&

Sejak kapan menggunakan kontrasepsi : \“*f\ V\“M{‘\l"‘ Sontik kB L baten  Badlal
=

Masalah yang terjadi : MWHahirlen anax Yichama |
Rencana yang akan datang A GUNUE angy wa. > . ,

e. Riwayat Imunisasi TT :yaBila ya : &2 B R OaUN fen win. B
Berapa kali diberikan - > oW ber 2 oL &
Usia kehamilan pemberian imunisasi  : > k3

f. Riwayat Penyakit Keluarga:
Diabetes meilitus © Hipertensi )
Jantung ) Lain-lain, sebutkan __ () oz

g. Riwavat Kebiasaan Sehari-hari Sebelum Dirawat
1) Pola Nutrisi/Cairan

Frekuensi makan © 3 x/hari

Jenis makaran : mw , AN, Sy 1 o du.

Nafsu makan : @ X tidak nafsu makan, alasan :

Alergi/toleransi makanan : ada @ bila ada sebutkan :

Rata-rata BB sebelum hamil . (00 kg.

BB sekarang ;e ke.

2)  Pola Eliminasi : Y .

a) BAB
Frekuensi 1 &  x/hari
Karakteristik feses } defekasi terakhir :
Hemoroid

Keluhan ' : Q




Frekuensi . ElO- yhan
Karakteristik urine
Keluhan : &)
3)  Personal Hygiene
a) Mandi
Frexuensi 2 x/hari
b)  Oral hygiene
Frekuensi < 2 x/hari
¢c) Rambut
Frekuensi 5 Z x/herr Wik,
4)  Pola Aktifitas/Istirahat dan Tidur =
Jenis pekerjaan : Sf© Qhlwm Mbahirhen |
Waktu bekerja : @ Gor® Shik- malam
Lama bekerja  : B Skm.
Hobbi Vel uf |, e - Hlon
Pembatasan karena kehamilan/kondisi :_Sa0e avit! 2040 oxd AU AL ffm"t"""}« .
Kegiatan waktu luang - QURenpet caine LOIUSGA [ IShimvad.
Keluhan dalam beraktifitas s =)
Aktifitas kehidupan sehari-hari  :. @ tergantung
Tidur siang 1 g2 (e ada tidak
‘Lama tidur : R T lava Xhor -
Keluhan/masalah tidur : Sepplorn Lpmit el Nz ad modatels don
Kebiasaan sebelum tidur L = wo b Ko SUH«
5)  Pola Kebiasaan Yang Mempengaruhi Kesehatan : : hamtt  Leger Cots
a) Merokok :ya é;) A hbks e POl
Frekuensi : (&) Jumiah: € dhve
Lama pemakaian 3 =
b) Minuman keras T ya @
Frekuensi =
Jumlah ; ()
Lamz pemakaian : £)';
¢) Ketergantunganobat : ya2
Jenis obati : S
Jumlah : ®
Lama pemakaian ®
Alasan/keluhan ©
6)  Pola Seksualitas
" Masalah seksualitas : ya/fid3k, bila ya sebutkan : &)
7)Riwayat Psikososial
Perencanaan kehamilan N onak W fnens dittncarelien

b) BAK

Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan dan persalinan :

BheaCacn DAlab gt QiNrg | Dby, dreh Kkifes PVAL Sut

Kesiapan mental menjadi ibu ¢ arnat Gap WM (1o Lo
Cara mengatasi stress : EGn. i
Tinggal dengan :_Lirgypel  deTden Ham) o anol.

SUd0n  RSal Aan OAAE [ Aectune



Peran dalam struktur keluarga ViPliern Ul onpa lou .
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : '.'-'Q"" i ant bagiaaa C(-\,h"t{ R

Harapan dari perawatan saatini  : Sf“\O{)A copat FPatib. papAor.
Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan : ~
i. Status Sosial Ekonomi :
Penghasilan per bulan: Rp 250.000 = Rp 500.000 Rp 500.000- Rp 750.000
Rp.750.000 - Rp 1.000.000 Rp 1.000.000
Pengeluaran perbulan  :_Wy. y. and. %200
Jaminan kesehatan : 3 r!. AC
'r -

~ 3. Pemeriksaan Fisik
a. Sistem Kardiovaskuler/Sirkulasi :

Nadi . 8 x/menit :lrama @) tidak teratur
Denyut : lemah “kuat) .
p, AP <
Tekanan darah :hf/'r?mHg,Suhu: 34, whmenit
h S

Pengisian kapiler ! 2 Jdetik
Edema : ya @(

Muka tungkai bawah periorbita
Konjungtiva ' : Sklera :

Riwayat peningkatan tekanan darah :ya/@k

Riwayat penyakit jantung :ya/@k, bila ya sebutkan :
Kaluhan 3 ©
b. Sistem Pernafasan
Jalan nafas : -bersih O sumbatarn O sputum O lendir
Frekuensi : 1% x/menit
fama : W/teratur [ tidak teratur
Kedalaman : Brdalam O dangkal
Batuk :Ovya Qtidak O produktif [ non produktif
Sputum - O putih [ kuning O hijau
Konsistensi -0 kental O encer
Suara naras - 0 bronkhovesikuler O ronchi

O wheezing [rvesikuler/normal
¢. Sistem Pencernaan
Keadaan mulut )

Gigi : 0 caries 4idak

Stomatitis :Oya Olidak

Lidah kotor :0Ovya Qtidak

Memakai gigi palsu % Ovya A tidak

Bau mulut :0Ovya E4idak

Muntah :0Ovya [tidak

Isi ‘ : 0 makanan 0O cairan [Odarah

Warna - O sesuai warna makanan [ coklat
" O kuning O hitam

Kesulitan menelan :Ovya @tidak

B i



ST PETT TP L 1 e TR A

M Luen 4 4 el

e

oy

o ({‘ 2ip
L

\ ay v

P ({\U" \ A
Mual :Oya O tidak
Nafsu makan : Obaik O kurang O meningkat
Nyeri da=rah perut :Ovya [Ltidak
Rasa penuhdiperut :Dya O tidak
BB sekarang e B3V G5 Te N _om
Bentuk tubuh :
Membran mukoss
Lingkar lengan atas - 1u cm
BAB :Oya 0O tidak
Wama feses - BXkuning & coklat
Hemoroid :0 ada tidak
Keluhan g =
Neurosensori
Status mental : [ orientasi 0O disorientasi
Memakaikaca mata :Ovya Otidak
Alat Bantu dengar :Ovya Otidak
Gangguan bicars :DOya [ idak
Sakit kepala :Ovya [ tidak
Sistem Endokrin
Gula darah i B mg/d
Sistem Urogenital
BAK

Pola rutin  : 3_‘0 x/hari O terkontrol O tidak terkontrol

Jumlah 3 cc

Warna : 3 kuning O kuningkeruh/kecoklatan
Keluhan : =)
\—g
g.Sistem Integumen :
Turgor kulit : Elbaik elastis [ sedang O buruk
Warna kulit : O pucat [lsianosis O kemerahan
Keadaan kulit : Glbaik Otdp lesi O insisi uperasi

[ kloasma gravidarum
Kebersihan kulit :Blbersih O kotor
Keadaan rambut [ bersih O kotor
sistem Muskuloskeletal :

Kesulitan dalam pergerakan : O ya [aidak

Ekstrimitas :tungkai : O simetris O tidak

Tanda Homan

Oedema : O ya lridak Varices : O'ya
Refick patclla :

Dada dan Axilla )

Mammae membesar 0 y2 O tidak

Areola mammae :
Papila mammae . in'.'eted/datartexveneg )

Kolostrum keluar 2 [lya O tidak
Produksi ASI : (Lya 0 tidak
Sumbatan ASI : Blya O tidak

RAidak

Pemberian ASI s Owa [ tidak, bila ya jamsetelah



Pembengkakan
). Perut/Abdomen :
Tinggi fundus uteri

Kontraksi / after pain

Konsistensi uterus
Luka operasi
Tanda infeksi

Diastasis rekti abdominis

k. Anogen
Lochea
Warna
Jumlah
Bau

Perineum :utuh

ital :

Episiotomi
Tanda-tanda REEDA

4, Pemerlkséa
gul [$

n Penunjang

anhipn  Sthpn Wob nina b s WkORen HBCAg.

oyl V e
ﬁ v
Mya O tidak, nyeri Elya O tidak

. a0 dibpwak poia

©
f\-)
&
&

: panjang : cm lebar : cm

Wodats | 306#
Pk s

Aaxs
prs st €

jenis :.

Lea b2t [Wmtcahen) O Wilhemt D

¢

VAt © , Lhyomhl O « ppeatne por B

5. Penatalaksanaan

WERd Wer oty

ko b sMbve pangace i R

_ & gy Aal
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Prodi D3 Keperawatan UBK Jakarta

Nama Mhs :

NiM

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU PASCA PARTUM

A. PENGKAJIAN.

Tanggal masuk = (o[ 02 A+ Jam Masuk : 0 © 00

Ruang /Kelas No. Kamar -

Tgl. Pengkajian : 2 [0 [12- Jam -

i. identitas e
Nama Pasien : __ Nw Y Nama Suami : _ Aw A
Umur $ ____'\53 e YUmaur W ; - _:

_ Sukw/Bangsa @ _ wri Suku/Bangsa : wil e
Agama : \tlaw  Agama \Bow -
Pendidikan Saw Pendidikan : A
Pekerjaan : ppmier  fnsyl>  Pekerjaan - WA W\ anen  Crnils
Alamat/Telp : A\ (TlangWéf ©@da  Alamat/Telp: |, Glaznlel 49)a

Mokt AN |y (ifeviurg . woler i, wee Ctpolgun -

Status Perkawinan . W\ L&h - Lama Perkawinan: __f _ tahun
Kawin A\ kah

Resume |

(Ditulis sejak klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajian dilakukan oleh
mahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan mandiri serta
kolaborasi dan evaluasi secara umum)

wg & dekirg W Porbrimel Wi be(sx J1r Seneyn Wiokes g - Mty

Vo: Lais oo Mo o mertin, W Bo7/mw , [ - 1,a% 18V 32000
D3S lug x [0k daR Somqedie BRPT AL R e

Riwayat Keperawatan

2 Keluhan Utama (saatini): SN Mgtloh hath Yol darr  Sask diend-u
e hoors Wb Sabww 0 c

b. Riwayat Persalinan Sekarang : / '

Tanggal persalinan - /oy M Jam 4.0
Tipe persalinan - §ponignbantuan : R
. Lama persalinan  Kala [ : _ Jam

Kalati : _  __  Jam B et

Kala 117 : lam

Jumlah Jam menit
Jumlah perdarahan - __}.2;99_____ cc

Jenis kelamin bayi p-_ BB 24\ kg PB_Ya  om




APGAR Score

© Menit |

& e N

___ menitV

c. Riwayat Cbstetri: P 1 A _0_ Anak hidup

Ana
k ke

Kehamila
n

Kehamllan _

Penyul
it

T

Jeni
s

Persalinan

Penolo
ng

Anak

o — seewn vy

Komplik |
asi Nifas | Jenis & umur

sekaran

Penyul

BB | PB
h |

. v—

l o Kea&aanﬁ

PRim
PAgem

Mlm"

!
i
1

—_—

fpuine

%‘Hc\’

EPak

t-,r‘e\ )
Qi

Brdow

-~

"

-

Chet-

CAne)

|
|
-
i
|
|

Melaksanakan KB :

Sejak kapan menggunakan kontrasepsi :

Riwayat Keluarga Berencana ( KB )

@

Bila ya, jenis kontraseps: apa vang digunakan :
Lain-lain ; sebutkan

Tidak

IUD @ Suntik  Implant

Masalah yang terjadi
Rencana yang akan datang

Riwayat Imunisasi TT :
Berapa kali diberikan
Usia kehamilan pemberian imunisasi
f. Riwayat Penyakit Keluarga:

Diabetes meilitus

Jantung

©

1) Pola Nutrisi/Cairan

Frekuenst makan

Jenis makaran

Nafsu makan

@tidak, Bilaya :

Hipertensi
Lain-lain, sebutkan
Riwavat Kebiasaan Sehari-hari Sehelum Dirawat

t il

M!"nuuhn Pl Gudah Aan
[ OAnl WP !

-

—

(W
o buler-

>

)

x/hari

Mw (v, Q-

Alergi/toleransi makanan :

tidak nafsu makan, alasan :

ada @a, bila ada sebutkan :

Rata-rata BB sebelum hamil
BB sekarang

2)
a)

BAB

Pola Eliminasi :

Frekuensi
Karakteristik feses
Hemoroid
Keluhan

:_Lo ke
P RO ke,

\ x/ha ri

! é defekasi terakhir :

: C’2 :

W-\rt %“"‘FV‘-



b) BAK S

Frekuensi - o ( S““’) panir) x/han
Karakteristik urine >
Keluhan : )
3)  Personal Hygiene
a) Mandi
Frexuensi : 2 *x/hari
b)  Oral hygiene
Frekuensi 3 s x/hari
¢) Rambut -
Frekuensi 5 VL x/her "
4)  Pola Aktifitas/Istirahat dan Tidur
Jenis pekerjaan :_ ¥ARKUAR
Waktu bekerja : agD sore malam
Lama bekerja A LALS
Hobbi . Wufal
Pembatasan karena kehamilan/kondisi : &/
Kegiatan waktu luang : Hduren. DXy A\
Keluhan dalam beraktifitas g &)
Aktifitas kehidupan sehari-hari . Qnﬂ@ tergantung
Tidur siang : @ tidak
‘Lama tidur : :
Keluhan/masalah tidur )
Kebiasaan sebelum tidur : ©
S)  Pola Kebiasaan Yang Mempengaruhi Kesehatan :
a) Merokok 2 t@a
Frekuensi : o) Jumlah : [9)
Lama pemakaian - )
b) Minuman keras : ya @:a?
Frekuensi : @-
Jumlah () 3
Lama pemazkaian ©
¢} Ketergantunganobat: ye @a}
Jenis obati : (=
Jumlah : Ica)
Lama pemakaian - )
Alasan/keluhan 2
6)  Pola Seksualitas
" Masalah seksualitas : ya@ bila ya sebutkan :
7)Riwayat Psikososial .
Perencanaan kehamilan . hiel Rdncepahen

Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan dan persalinan :

Qe

Kesiapan mental menjadi ibu - Sadan RAY MERSAM b
Cara mengatasi stress :
Tinggal dengan . pabwmy den grole, (UAn

N



Jha Wute Hat HIaT o ARG

' . - t ‘ Oye . Svyles
Peran dalam struktur keluarga L-’( AL ‘; sonn’ o e e B | ¢
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : W'r TN pdsaen LaTanat o los AL
\'\ L -
Harapan dari perawatan saat ini : ' ’jl' h‘u\.\ ned tala RUaC, hn IPpAn bl 1 e -
Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan : ()

i. Status Sosial Ekonomi :
Penghasilan per buian:  Rp 250.000 —=Rp 500.000 Rp 500.000- Rp 750.000

Rp.750.000 - Rp 1.000.000 >Rp 1.000.000 0V [~ -Nad -Dop
Pengeluaran perbulan :_ 4.4 . pOL-000 - nh. C-000 00D
Jaminan kesehatan : _ Bt

S

~ 3. Pemeriksaan Fisik

a. Sistem Kardiovaskuler/Sirkulasi : .
Nadi :_‘i_x/menit :Irama @ tidak teratur
Denyut : lemah kuaty
Tekanan darah -%grang Suhu : 36/ x/menit

Pengisian kapiler /detik
Edema . ya @a/k)

Muka tungkai bawah periorbita
Konjungtiva _ : Sklera :

Riwayat peningkatan tekanan darah : ya@?k

Riwayat penyakit jantung :ya/@. bila ya sebutkan :
Kaluhan S ()
b. Sistem Pernafasan
Jalan nafas : Bbersih O sumbatan O sputum O lendir
Frekuensi I x/menit
irama - S/teratur ] tidak teratur
Kedalaman : & dalam O dangkal
Batuk :Ovya [ tidak O produktif O non produktif
Sputum -0 putih O kuning 0O hijau %
Konsistensi  : O kental O encer :
Suara natas : O bronkhovesikuler O ronchi
O wheezing Orvesikuler/normal

c. Sistem Pencernaan
Keadaan mulut '

Gigi : Eléaries O tidak

Stomatitis :Ovya Ertidak

Lidah kotor :Ovya Oaidak

Memakai gigi palsu - Ovya Ertidak

Bau mulut :Ovya [SAidak

Muntah :Ovya tidak

Isi ' -0 makanan [ cairan [Odarah

Warna - O sesuai warna makanan O coklat
~ O kuning O hitam

Kesulitan menelan :0Ovya @ tidak



T A 1 Y e T W S

R L e A Lt b ]

e
'

Mual

Nafsu makan

Nyeri daerah perut
Rasa penuh di perut
BB sekarang
Bentuk tubuh
Membran mukoss

:Ovya ELtidak
: B baik O kurang O meningkat
:Ovya O-tidak
:0Ovya Eltidak

. €D kg TB:___l@\ cm

Lingkar lengan atas 3 v cm
BAB :Oya O tidak
Wama feses - Bkuning -coklat
Hemoroid :0 ada [ ridak
Keluhan X =
Neurosensori
Status mental : B orientasi [ disorientasi
Memakaikaca mata :0Ovya Eltidak
Alat Bantu dengar :Ovya [Didak
Gangguan bicara :Oya Ctidak
Sakit kepala :Ovya OHtidak
Sistem Endokrin
Gula darah o mg/dl
Sistem Urogenital
BAK
Polarutin  :_12 x/hari O terkontrol O tidak terkontrol
Jumlah cc
Warna : Clkuning 0 kuningkeruh/kecoklatan
Keluhan =)

g.Sistem Integumen :
Turgor kulit : Glbaik elastis [ sedang O buruk
Warna kulit : O pucat [ sianosis O kemerahan
Keadaan kulit : Glbaik Otdp lest O insisi operasi

0 kloasma gravidarum

Kebersihan kulit :Qrbersih [ kotor

Keadaan rambut :E/bersih O kotor

sistem Muskuloskeletal :

Kesulitan dalam pergerakan : [J ya BDAidak
Ekstrimitas : tungkai - O simetris O tidak
Tanda Homan :

Oedema : O ya SHfidak Varices : ya O tidak
Reflck patella -

Dada dan Axilla )

Mammae membesar Igl/va O tidak
Areola mammae S

Papila mammae : inveted/datar@ﬂe»rt@
Kolostrum keluar : Blya tidak
Produksi ASI Wya [ tidak
sumbatan ASI Orya O tidak
Pemberian ASI

Wya O tidak, bila ya jam setelah
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pPembengkakan Ehfa O tidak, nyeri Dya O tidak
J. Perut/Abdomen : L

Tinggi fundus uteri = 7} B 4 buws, ol

Kontraksi / after pain : &

Konsistensi uterus £ &

Luka operasi e

Tanda infeksi e

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

Lochea Wothia Wb

Warna MR

Jumlah

Bau ah‘\\-

Perineum : utuh/laserasi

Episiotomi

Tanda-tanda REEDA

a. Pemeriksaan Penunjang
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CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Fitri Madaniah
NIM : 191FK08005
Judu! Proposal : Asuhan keperawatan dengan kompres kubis dingin terhadap
penurunan nyeﬁ payudara pada ibu post partum di kecamatan
cipayung, jakarta timur
Nama Pembimbing : Yuli Astuti, SKM_ M .Kes
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
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CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL

Nama Mahasiswa : Fitn Madaniah
NIM : 191FK08005
Judul Proposal : Asuhan keperawatan dengan kompres kubis dingin terhadap
penurunan nyén' payudara pada ibu post partum di kecamatan
cipayung, jakarta timur
Nama Pembimbing . Yuli Astuti, SKM., M Kes
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
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ATATAN BIMBI
Nama Mahasiswa : Fitri Madanah
NIM :191FK08005
Judul KTl

12.03.00/FRM-03/

AN KARYA T ILMI

‘Asuhan keperawatan dengan kompres kubis dingin terhadap

penurunan nyeri payudara pada ibu post partum di kecamatan

cipayung, jakarta timur.

Nama Pembimbing

: Yuli Astuti, SKM., M. Kes

No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
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CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Fitri Madanah
NIM 191FK08005
Judul KTI ‘Asuhan keperawatan dengan kompres kubis dingin terhadap

penurunan nyeri payudara pada ibu post partum di kecamatan
cipayung, jakarta timur,

Nama Pembimbing : Yuli Astuti, SKM.,M.Kes

No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
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SOP IMPLEMENTASI KOMPRES DAUN KUBIS DINGIN TERHADAP
PENURUNAN NYERI PAYUDARA PADA IBU POST PARTUM HARI

KE-2.

Tujuan

Untuk mengurangi nyeri payudara pada ibu post

partum hari ke-2

Alat dan bahan

Alat:
1. Lembar observasi
2. Alat Tulis

Bahan:
1. Kubis dingin
2. waslap

3. Baskom

4. Air hangat

5. Handuk bersih
6. Kain bersih

Persiapan:

1. 3-5lembar Kubis yang sudah di cuci

2. Masukan kubis ke dalam lemari pendingin
selama 20-30 menit

3. Menyiapkan waslap bersih

4. Menyiapkan air hangat yang sudah di masukan
ke dalam baskom

5. Siapkan handuk bersih

6. Siapkan kain bersih

Prosedur Pelaksanaan

Sikap dan perilaku:
1. Memberi salam dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan maksud dan tujuan

3. Menjelaskan prosedur tindakan




4. Membeerikan informed consent

Perosedur pelaksaan :

1.
2.

9.

Mencuci tangan terlebih dahulu
Mempersilakan ibu untuk membuka baju dan
mengganti pakaian dengan kain tetapi tetap
menggunakan bra.

Mempersilahkan ibu untuk duduk dengan
nyaman dan rileks

Membersihkan payudara ibu dengan walsap
yang sudah direndam air hangat

Bilas kembali payudara ibu menggunakan air
hangat yang ada di baskom

Masukan 3-5 lembar kubis dingin kedalam bra
, dan di tunggu 15-30 menit

Keluarkan kubis dari bra setelah 15-30 menit
Bersinkan kembali payudara ibu dengan
waslap

Rapikan bra ibu

10. Mencuci tangan

11. Evaluasi

12. Pendokumentasian










