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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
TAHUN AKADEMIK 2019-2020
Pembimbing : Yanyan Mulyani S.ST., MM., M.Keb
Nama Mahasiswa  : Anrfisa salma nazila
NIM :CK.1.17.037
Program Studi : D III Kebidanan
Tanggal Materi Konsultasi Saran Paraf
17-01 BAB LILIII - Perbaiki BAB I harus
2020 mengkerucut
- Perbaiki BAB Il
tambahkan teori
terbaru
- Lengkapi BAB III =
20-01 BAB I, II, III - BAB I Perbaiki latar
2020 belakang
- BAB II tambahkan
teori
- BAB III tambahkan
uji keabsahan data,
study dokumentasi,
study perpustakaan.
24-01 BAB I, 11, IIT - Perbaiki daftar isi
2020 - perbaiki huruf yg typo
- perbaiki kata
pengantar
- lengkapi lampiran
lampiran,
- buat lembar observasi
2y [~ 10 Mo ohoug




Fakultas IImu Kesehatan

Bhakti Kencana
University

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

TAHUN AKADEMIK 2019-2020
Pembimbing : Yanyan Mulyani S.ST., MM., M. Keb
Nama Mahasiswa : Annisa Salma Nazila
NIM - CK.1.17.037
rrogram dtudl : U iii kebidanan
Tanggal Mater1 Konsultasi Saran Paraf
09-03 | Konsul proprosal BAB 1,2,3 TIkuti sesuai arahan /
2020 penguji
09-03 | BABIV - Di diagnosa —
2020 persalinan tambahkan
presentasi /
- Tambahkan evaluasi
di penatalaksanaan (
- Masukan intervensi di
SOAP nifas
12-03 BAB 1V, V,VI - Tambahkan
2020 pemeriksaan
Antropometri
- Cara pengisian
leopold
- BAB V perkuat
Jurndi-jurndi e
- Letakkan intervensi di
penatalaksanaan
pembahasan
- Bab VI menjawab
Lujuaii Alianun
1303 | BABIV Lasijuikai BAD ¥, Vi /w/\
2020 [y
14-03 RAR V VI Ahstrak - Macunkkan dafrne
2020 Abstrak ambil dari latar
Uvlukatiig, wiviods, Liasil,
saran, kata kunci sesuai

abjad [
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Pembimbing
Nama Mahasiswa

NIM

rrogram Studt

TAHUN AKADEMIK 2019-2020

: Yanyan Mulyani S.ST., MM., M.Keb
- Annisa Salma Nazila
- CK.1.17.037

. i 1il Kkebidanan

)

Tanggal Materi Konsultasi Saran Paraf
16-03 |BABLILIIL IV, V, VI - Hilangkan tanda
2020 yang di bold hitam
nada ahetralk
- Hapus daftar pustaka
- Lengkapi lampiran -
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
TAHUN AKADEMIK 2019-2020
Pembimbing : Meda Yuliani S.ST., M.Mkes
Nama Mahasiswa : Annisa salma nazila
NIM - CK.1.17.036
Program Studi : D III Kebidanan
Tanggal Materi Konsultasi Saran Paraf
09-12 BAB 1 Perbaiki BAB I harus
2019 mengkerucut
20-01 BAB L, 11, I1I - Perbaiki BAB I harus
2020 mengkerucut
- Perbaiki BAB II sesai
kebutuhan
- Perbaiki BAB III
tambahkan uji
keabsahan data
- Sertakan inform
consent
22-01 BAB L, 11, III - Perbaiki BAB I tujuan
2020 khusus
- BAB Il Tambahkan
asuhan komplmenter
- BAB III Lengkapi
instrumen penelitian
23-01 BAB L, II, III - BAB I perbaiki tujuan
2020 khusus
- BABIII lebih
diperhatikan tiap ‘
katanya
24-01 BAB [, III - BAB II asuhan
2020 komplementer
- BAB III perbaiki
instrumen dan /
lengkapi lampiran
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
TAHUN AKADEMIK 2019-2020

Pembimbing : Meda Yuliani S.ST., M. Mkes
Namd ividnasiswa © Annisd ddima Naziid

NIM : CK.1.17.037

Program Studi : D III Kebidanan

r

ol IR LT L Ao " I 0 s
i diiéédi AVidiivil DAUVIIOUWi Lol [E[TErees

06-03 Proprosal BAB 1,2,3.,4 - Tambahkan teori
2020 terapi komplementer
- Tambahkan macam-

macam terapi
1rarmanlamsantar

e p

- Tambahkan indikator
ASI banyak :

- BAB III masukkan
intervensi pijat
oksitogin kedalam
metlin

13-03 BAB L, I1, III, IV,V, VI Pembahasan

2020 - Perdalam lagi
masalah

- Asuhannya lebih
spesifik

- Gunakan jurnal-jurnal
pendukung

- Keterbatasan penuiis

- Lengkapi dafpus

- Abstrak perbaiki

15 AN TN AYN T ¥YY YYY YYY XF NV Y 1 . 1

iU-uo DA iy i, dii, ¥, ¥, Vi - ii_iiuiighufi il yuiig

2020 di bold hitam ada
abstrak

- Masnkkan siimber

pustaka

Acuaiz peinijataiz di

bab 2 dan 5

| - Cek Ds analisa
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
TAHUN AKADEMIK 2019-2020

Pembimbing : Meda Yuliani S.ST., M.Mkes
Nama Mahasiswa  : Annisa Salma Nazila
NIM : CK.1.17.037
Frogram Studi . L iii Kebidanan
Tanggal Materi Konsultasi Saran Paraf
19 wW -
/03 Vg Bapt -V e $as, . .P




PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertmahasiswa tangan di bawah ini :

Nama : Annisa Salma Nazila

NIM HCKA1.17.037

Asal Institusi : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :

Nama ‘Ny. Y
Umur : 26 tahun
Alamat - kp. Saradan Rt 01/06 Ds.Langensari

untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 28 minggu sebanyak 3 kali
2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4- 28 hari
setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir) : Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan Keluarga Berencana : Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima
kasih

Bandung, November 2019

Mo

Annisa Salma Nazila



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,
Saya mahasiswayang bertandatangan di bawah ini :

Nama : 3’"‘"‘ ..........................................

Alamat : . 1g... sarsden  © /06 Lanpensar )

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 28 minggu sebanyak 3 kali

2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4- 28 hari
setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir) : Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan Keluarga Berencana : Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas
Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan

dari pihak manapun.
Bandung, November 2019



FORMAT WAWANCARA

A. Anamnesa (Data Subjektif)

L.

Biodata / Identitas

NamaKlien  : Y4:Yot¢ . Nama Suami
Umur ’va\'a\\un Umur

Agama S\slewy ... Agama
Suku/kebangsaan: . C’UM“ vevvieeee. Suku/kebangsaan
Pendidikan S0 Pendidikan
Pekerjaan \(ﬂ Pekerjaan
Penghasilan = .. Penghasilan

Alamat Rumah

Telp

2. Keluhan utama

\bu mengu fatar Motes 9

g somen

ot /ob vs-
Langer\san

06‘93"5 @500 4 “Bf Telp.

. Alamat Rumah

Cn- pdan
e
A
_ Cunda

- \argavansueie
% 8o 000 ..

kp-samdan

ot/ol: bs
La"@"“‘c‘"

. 005 3 600163%

samhn \evat. dm\ sering disertay

udanga owan dortak dar AN @RIC

3. Tanda-tanda persalinan

Kekuatan

- 1070
a. Kontraksi uterus sejak tanggal ..... l 77"10 .............................. Jamy ..o oo

: kuat/ sedang/(lemah
Lokasi ketidaknyamanan di

b. Pengeluaran per vaginam

Lendir darah
Air ketuban
Darah

a)tidak

- ya/ . banyaknya
:ya/ @ , banyaknya



7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

e sonyg 3 hulan

8. Riwayat Penyakit Sistematik Yang Pernah Diderita Atau Sedang Diderita

Penyakit Jantung  : Pernah /medan ¢ Diderita

Penyakit Ginjal : Pernah ¢ Tidak Per edang Diderita

Penyakit Asthma  : Pernah / d1dak Perh Sedang Diderita
idak Pernah / $edang Diderita

1dak Pernah / Sedang Diderita

s ®

a o

Penyakit Hepatitis  : Pernah
Penyakit DM : Pernah

f. Epilepsi : Pernah

9. Riwayat Operasi

10. Riwayat Penyakit Keturunan

a. DM :
P ol

=

Epilepsi

Asthma : /"’

Hemopilia : -~

Kelainan jiwa /

e

a

o



11. Keturunan Kembar

12. Kebiasaan Sehari — hari

e Diet/makan .. Kali

e [stirahat Q i .. jJam/24 jam

e Mandi Lz .. kali sehari

« BAB ce M Kali BAK ... Kali

13. Keadaan Psiko Sosio Spiritual/ kesiapan menghadapi proses persalinan

a. Pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan dan proses persalinan
v Mengetahy; tanda - Aanda persalinan
{epem MOCs yarg  Semakin  $oring disorui \rolaqrun !Pnchr
Campc " darap ' B
b. Persiapan persalinan yang telah dilakukan (pendamping ibu, biaya, dil)
\Du *H’[ah Méngapran baaga porsalinap dan

\"?Mampmg Yok Scat Persalinar adatah Suam, c(om kmuag,,

c. Tanggapan ibu dan keluarga terhadap proses persalinan yang dihadapi



4. Riwayat Kehamilan Sekarang

a. HPHT

;OC{—O('{ ‘ij

b. Tapsiran Persalinan : 09)- | - 1020

¢. Menarche umur

d. ANC

tahun, siklus

banyaknya .!© . cc

tidak, frekuensi ... 0 kali, di Vidan, puskosmus

e. Riwayat merokok/ minum-minuman keras/ minum jamu

- yagfiday)

hari, lama :f' hari,

f. Imunisasi TT 1 :tidak,tanggal e

()

Imunisasi

1T

2

tidak,

tanggal

Imunisasi TT3:@tidak,tanggal.......‘......‘.........................._..H... N
Imunisasi TT4:@tidak,tanggal e

Imunisasi TT 5 : ya/ €idak! tanggal ......... ... oo

5. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir ... ... C ... kali

6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Hamil | Tahun | Usia | Jems | Penol Komplikasi C Bawi '_'!F__ = Niths | ”'W
Ke Partus | Keha | Persali ong [
mila | nan Tow | Jamn | Jemis BB -

n Kelamin Lahir 1

- [20U5 [acern| Norma| b dan I P eowdt | - - |
9. |10 ateaw aprmat Pidan | - - L b 2000 |~ d ;
7. 2620 | Homiv (0] |

I ] 1 ]




No. register

Tanggal pengkajian

Waktu

FORMAT PEMERIKSAAN FISIK

- 1.5 Hovembper. 2019

084S win

Nama Pengkaji - Annisa
A. PEMERIKSAAN

1. Pemeriksaan Umum

a.

2. Pemeriksaan sistematis

a.

b

Keadaan umum
Kesadaran

Keadaan emosional

. Tanda — tanda vital

Tekanan darah

Kepala
Rambut

Muka

Mata
Konjungtiva
Kelopak mata

Seklera

. Mulut / gigi

LLidah dan geraham

Gigr

Sama Mazld

- paile
M
- s tabil

o /80 mmiig

Nadi D Qam
Suhu 36 f°C
Pernafasan ceLx/m

- Tinggi badan 1S4em
Berat badan 68 K9
LILA 1S e
Berat badan sebelum hamil ~ : 4% K9
Kenaikan BB selama hamil S u kg

Cpersih, waina hitam
cgimetr s, tidak ada pedema,

- merah Muda

“ Mdale e terik

L dale ada nyeri tefan



d. Leher:

Kelenjar thyroid
Vena Yogularis

Kelenjar getah bening

. Dada dan axilla

Mammae
Membesar
Simetris
Benjolan/Tumor
Areola Mammae
Pappila Mammae
Pengeluaran
Striae

Axilla

f. Punggung dan pinggang

Posisi tulang belakang

. X¥idak Gda pembengkaran

- tidak ada yembongiakan
- Hdak ada )embengrakan
N

- }dal ada

. M enghitam

“ Hda E ada Pengolvaran
© Hida e ada Strioe

Pinggang (nyeri ketuk) : Ydale ada ngpf;

Odema
Homan
Varises

Refleks patela

. Ekstremitas atas dan bawah
- Hda kb ada pedema

:(—)

; ‘h‘c‘a lc adea

@)

B. PEMERIKSAAN OBSTETRIK

L.

Abdomen
a. Inspeksi
Pembesaran

Memanjang/melintang
Linea Alba/Nigra

Striae Albicans/lividae

Bekas luka operasi/Sectio caesaria

Gerakan Janin

Cdidale ade
S pMemanjarg

fidak ade
\idale ada

- 4idak ada

ad o



b. Palpasi

TFU yocm
: b
Leopold 1 - Yeraba buiat lunat, Ydlc Melontrng L 0“5‘5)
Leopold 11 teraba panjarg [coras Sepert papan sebdah
nan vich
Leopold 111 : ﬁiraba E\X. \G'} )bamh bultat, keras,
[~
Leopold IV : Mel'?“ﬂ 9 Lk‘?ﬂ
Kontraksi -

Perabaan janin saat kontraksi
Pergerakan janin S ada
TBIJ
¢ Auskultasi
DJJ \36 x (Mt
Frekuensi
Punctum max
Tempat
2. Ano - Genital (Inspeksi)
a. Perenium (luka parut)
b. Vulva vagina
warna : Luka
Fistula ; Varises:
c. Pengeluaran pervaginam
Konsistensi ; Jumlah:

Warmna

d. Kelenjar bartolini
Pembengkakan - Ydalc ada Rasa nyeri: +da[c a de
e. Anus haemoroid
C. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
1. Darah
Hb - \2.0 gf /dI



PENAPISAN AWAL PERSALINAN

Nama LB
Alamat - \ep-Csefoden
Diagnosa
No Penyulit Ya

1. | Riwayat Bedah Sectio Caesaria

2. | Perdarahan Pervaginam

3. | Persalinan Kurang Bulan

4. | Ketuban Pecah disertai Mekonium kental

5. | Ketuban Pecah Lama (>24 jam)

6. | Ketuban pecah dini (<37 minggu)

7. Ikterus

8. | Anemia Berat

9. | Tanda / Gejala Infeksi

10. | Preeklamsi atau hpertensi dalam kehamilan

11. | Tinggi Fundus Uteri

12. | Gawat janin

13. | Primipara fase aktif kala 1 persalinan dan janin masih 5/5

14. | Presentasi bukan belakang kepala

15. | Presentasi majemuk (ganda)

16. | Kehamilan ganda (gemeli)

17. | Tali pusat menumbung

18. | Syok

CEREREE SR S SN S GHE

19 | Penyakit-penyakit yang menyertai




LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Ibu/Suami  :{iy ™ \Av 0 Umur 76 thn
Alamat - \cp saradar ol leb UK . Lomag S han
HPHT : DA -oY - 209 HPL : 09 hgcﬂa. 2020
GPA : G0 PO Diagnosa
No | Waktu TD N R S DJJ Makan Minum | BAK | Kontraksi | Pembukaan | Hodge Ket.
UN2as [Nol%o [ gexim| r12xm 6.7 | U= beseoi £ toh fcofaf | _ Yoo’ uc" 9 jil
2. |MAC - Wolm [ 234 - \ S Ox i i - -~ 1 x /o 4" K2 m +  |Pmniotom, 14 |

b jarmh




4 NO. Register

g NO. Puskesmas [ [ T T [ ] 1 ] Tanggal

| PARTG R
[ITTTTT] Namalbu: My

. 4-\-20, . A2 45 (o

Ketuban pecah Sejak jam \pelvn pecalh  mues sgigk jom 1% 1S wan

Umur: Zé'ﬁ"\ G_5 P2 A 2

200
190

l

HEEE

180

 Denyut 8

| Jantung 160
Jam 160

§ [/ menit ) 140
- 130

120

110

100

90

80

} ban ek
: rﬁn(omm[}' Air ketuban

Plet 4 Pponyisupan

= K=

1

N

_l

i)

v

Sentimeter (Cm)

—

oJ

Turunnya kepala
beri tanda 0

o

L
I

P'cmbukaan.wmka {cm) beri tahda X

Y

uie

Kontraksi Jiy

tlap

20 menit

Oksilosin U/L

tetes/menit|

Obat dan

Cairan IV 180

*Nadi 17

16

1

140

Tekanan 130

darah 12

Suhu ‘a

— Protein

Suhu————Aselon

L Volume




--Catdtan Pelsalumn

Tanggal ) 24, Masase lundus uten ?
2 Nama Bidan . '[‘z:;]ak i
3 Tempat persalinan OTidak, alasan .............. - ——
"DRumhlbe  PPiskesmas 25 Plasenta lahir ]engkdp (intect(Ya) Tidak
OPolindes ORumah Sakt Jika nda.k engkap, tindaka yang dilakukan
O Klinik Swasta OLamnnya ............on..
4 Alamat persalinan
5 Catatan :  [Myjuk, kala 26
6. Alasan merujuk s
7 Tempat nyukan I oo,
8 Pendamping padaSaat menyjuk : S
OBidan OTeman ) 27, Laserasi
O Suami ODukun OYa, dimana
OKeluarga OTidak ada ) E’fa idak
RALAL 28, Jika laserasi perineum, derajat - |
9 Partogram melewati garis wa.:.pada Y@ Tindakan :

10 Masalah lain, sebutkan - ...... Penjahitan, dengan /

Tidak dijahit, alasan ...
29. Atorii uteri :

11 Prn;-lmialc;aum masala.h st

R

KALAI

13 Episotomi tee
OYa, il ..cmimismsnsismmis 30 Jumlah pendamhzm - o
D¥fdak 3l Masalah lain, sebutkan -
14, Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan masalah tersebut
as OTeman OTidak ada
Qraﬂga 0 Dukun B Hastlnya

I3, Gawat, janin :

B_;LI BARU LAHIR :

Berat badan ... o Zram
35- Panjang .. b
36.  Jenis kelamin : L @
OTidak 37 Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyakit
16, Dislosia Bahu 38.  Bayi lahir :

O'Ya, tindakan yang di : SNormal, tindakan -

b E’mengl-mngﬁcnan
OTidak

Ebungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
0 Aspek ringan/pucatbinylemas//ti

17 Masalah lain sebutkan ;

18 Penatalaksanaan masalah tersel Omengeringkan baska.n Jalan napas
Orangsang taktil Omenghangatkan
19. " Hasilnya Obungkus bayi dan pelkan di sisi ibu
Olain - lain sebu S .

Kalalll U Cacat bawaan, sebutkan -
20, Lama kala ITI - e, MIERIL O Hipotermi, tindakan
2] Pcmbcnan Olsnosu\lﬂ U/l .S

a, waktu .*.. menit sesudah persa.lma.n Dir
. OTdak, alasan . > c .
22 Puubcna.n ulang Oksitosin Px) 7 39 Pemberian ASI L

OYa, alasan ........... - 4 l@?l,wak‘m Co .. jam setelah bayi lahir

. S Tidak ] [ Tidak, alasan ..
— P cncg'B%gn tali pusat kendali ? 40. Masalzh lain, scbmkan

I U R S Hasilnya - . ) )

OTidak, alasan ..

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

P

B |
~Jam | : Tekanan T Tinggi Kontraksi | Kandung foribis
e || WAkt Darah e Fundus uteri Uterus Kemih | erdarahan

|1 ‘(’-l s \lo /ﬂbf\m“j 86 77(9,9‘& ) Sos A‘g‘ju;h lcgfﬂﬁ \09599 ‘JGM‘ —

| €100 Mo /BomnTh] 5 WS | eeras Vesers T \rma) ‘
s oo [Bommt [ c T B o ST

~1\$-30 oo /fo w1 [ 54 TSR b\ orgs 2 o

5 i*\_E_, 00 _\00/5'0 maty [ §C | obbe ‘San‘pﬁ Yoms Fosers

(\630 [\00[gomnty

Masalah kala 1v

Pemeriksaan masalah tersebut

Hasilnya




LEMBAR OBSERVASI PEMIJATAN OKSITOSIN

Nama SR |

Tlaia - 16 thn

Alamat . Cisaradan (b

Waktu
No. Tanggal Keterangan
Pagi Sore

1 |lo- t -2020 s -
% .= | sw2o —
{ |rz- - 1070 o o
c |13 - (- 200 w O
£F (VM- - z0r0 (=




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama D MYy
Umur 1k thn
Tanggal \g-1-1301C

Sebelum diberikan intervensi

No indikator Keterangan

Ya Tidak
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet —
2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara ~
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum

N
menyusui.

4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu -
5. | Masih menetes setelah menyusu s
6. | Payudara terasa lunak/lentur setelah menyusu o




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama S N
Umur c1b thn
Tanggal . lg-1-2020

Setelah diberikan intervensi

No indikator Keterangan
Ya Tidak
. e
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet
. \/
2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
—
menyusui.
4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu v
5. | Masih menetes setelah menyusu v
5. | Tayudaia iCrdsa iunan/ iChilui sCiCian micnyusu \/ ‘




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama : MY Y
Umur 96 +hn
Tanggal cw-\- 2020

Setelah diberikan intervensi

No indikator Keterangan
Ya Tidak
- L/_
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet
2. | ASI keiuar memancar tanpa memencet payudara —
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
menyusui. vl
4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu T
5. | Masih menetes setelah menyusu N
G. | Tayudarda iCTasa iunan/ iCiildl SCiCiai miciiy usi "




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama : H(j'\f
Umur 1 1b fhn
Tanggal - \- 100

Setelah diberikan intervensi

No indikator Keterangan
Ya Tidak
) "
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet
2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara g
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
s [
menyusui.
4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu e
5. | Masih menetes setelah menyusu ~
pa
G, | Tayudard iCiasa iunian/iCiiiun sCiCian miciiy usu N




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama - MY~y
Umur . 1b thn
Tanggal . 32 - \-202%0
Setelah diberikan intervensi
No indikator Keterangan
Ya Tidak
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet il
2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara —
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
menyusui. il
4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu -
5. | Masih menetes setelah menyusu o
6. | Tayuddra iCrasd iunian/iciiiui scician mciyusu N T




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama - My-Y
Weiir . 16 thn
Tanggal ;g #\-3 OAD
Setelah diberikan intervensi
No indikator Keterangan
Ya Tidak
1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet —
2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara
3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
: e
menyusui.
4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu o
5. | Masih menetes setelah menyusu o
G. | Pdyuddia iCiasa iunian iCTiLUT sCiCian miciyusu —




LEMBAR CEKLIS INDIKATOR ASI BANYAK

Nama : H(j-‘f
Umur : 3 b thn
Tanggal © 9y -\-2020

Setelah diberikan intervensi

No indikator Keterangan
Ya Tidak

1. | ASI keluar memancar saat areola di pencet —

2. | ASI keluar memancar tanpa memencet payudara ol

3. | Payudara terasa penuh atau tegang sebelum
Nz

menyusui.

4. | Payudara terasa kosong setelah bayi menyusu -

5. | Masih menetes setelah menyusu R

O, | Payuddia CTasd iuinak/ iciilun sciciali mciy usu P
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