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Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
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Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang meliputi
«Asuhan Keperawatan Dengan Pengaruh Pijat Akupresure Terhadap Produksi ASI Pada Tbu
Masa Nifas Di Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur” yang dilakukan oleh Nur Azizah Ardila
mahasiswi Program DIII Keperawatan Fakultas Universitas Bhakti Kencana Jakarta.
Saya telah jelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan

penelitian dan saya secara suka rela bersedia meenjadi responden penelitian ini.

Jakarta, Juli 2023
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Nama Mahasiswa : Nur Azizah Ardila

NIM : 201FK08009

Judul Proposal - Asuhan Keperawatan Dengan Pengaruh Pijat Akupresure

Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Masa Nifas Di
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur

Nama Pembimbing < Yuli Astuti, SKM. M Kes
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No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing

—

Penprissn JuAVL S Afubsr Elperrtnd (! 6léﬁgﬁ
{: gﬂ‘“"’ 213 Nvrér 209 Adrarn perarnile PUsE SROpraNTE

fevirsep  prodvs frir 10

wpsa Pt A
A pnrlpben CUVET T Arnelobea Vorreg W
3. | Sorar, 1 ner-L013| pop prmun, Azeleskem AT 2

(g Aen Arrgaver T £ fvria,
Urdivresn, JAkrotr OV PAT pereuri.
fer7r pezem

I aretem  EOMPUEAD,
,wm—quf Tuprn  Hvivs e

I >
S\ rebebinir 0P

SeEar, Irver 2043
pergavrrsn reperenyt, drmbrkrer W
Y| Jumiips - g tord ’M_B_fin- 7

borsgp ™
feorm peartivee, Covrr WETI7 4‘53!#!{
ook e Arraniia Agn MENS

CPEL , torele b korter

P /)
WUITrn e
T | Spbty. (e 21 ’s,””’_,,__._———— | ™
i‘.
R 4
a;@*ﬁ’v} "‘E}
Y 4 |

A .
- |

N ¥

Lﬁ‘hh—._ . wenn [ e . '},‘ﬁ,ﬁ @ E a ol



", Fakullas neperawatan

/ i & soel arno Hatta No 754 Bandun
] / Erl;lieek':tslitée n Ca n a ' ?Eﬂs 532 ?8‘;9’?6;_ U"I}Z?‘fi“j; l’ﬁg
I )

o

@ bhuacid @contact@bhu.ac.id

12.03.00/FRM-03/
CATATAN BIMBINGAN PROPOSAL

Nama Mahasiswa * Nur Azizah Argila
NIM + 201FK08009
Judul Proposal - Asuhan Keperawatan Dengan Pengaruh Pjjat Akupresure

Terhadap Produksi AS] pada Ibu Masa Nifas Di

Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur
Nama Pembimbing * Yuli Astuti, SKM. M Kes

Vum Sopari, £ ke 4 MEM
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing

ke . ke sip, FIAICAD ea Pervhier,

& Mirggy 1] Jurs 02y T 0 Recrrivra,

16w bePiten  frpir "l 4P b pen
Pergesip A=,

Merqubs e AeErinn oferztiorat,

‘1. FALW . 20 Jure 013 tembehter  ROTTUNEA AT g Arepreas

J‘f.“{kphl‘f PervTior | tenebrrkem

b | o, 29 e w13 IRV Ve prvpreaTe

firter~snke perUilem, Ton~brih Fea

1 Serie, 26 Jury 011 l.rrv-o.,-,,_ - roepirs

W] Srnovlsen Wil | (Urevehes percifan,

Jeen feroucan (e,
‘I- kﬂhﬁf. Uy Jvrs wy R;L:‘r::‘: forirrn.




r Fakultas Keperawatan
D Bhakti Kencana B sammetatatorsstnang

r’j UnlverSIty @ bluacid @contactBbku.ac.id

12.03.00/FRM-03/
CATATAN BIMBI L

Nama Mahasiswa *Nur Azizah Ardila
NIM : 201FK 08009
Judul Proposal  Asuhan K eperawatan Dengan Pengaruh Pijat Akupresure
Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Masa Nifas Di
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur
Nama Pembimbing < Yuli Astuti,SKM. M Kes
Uum Safari, S Kep., MKM
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing me’llembim’b,ﬁlg
. - (’tr\qh-—m utevtn | Perks e g/
1L, | sabov  [aavitifal AENIp , Qereim 27 Grpare bant
Rt rers. pesrtton rrbm -rete. /
Perotem Ar femmlrrrm Arkzrbebiom
Aernen  EOTVRE FURERITR
&7
[/,
L Arhebehisa FORALL TVE S, perbrTiem 5
13 | Stagr ot ppvra 5] pereirireramn , hetrrwbeker permtisen J
procer 1erbrg prt /hotivee Fad /
Arbm Folus {erpation TanpLIT Lt o
frwbruen Juteler, Apanbriven A4
kg s 2D | pha [ nAekrYe pratetal, grnsbetben q
e 7
Artr ORIEeHp, trwbakier for,
7,,,,,,,;.,» [T P
e o (e
Iy |Juwisa, 1 eguiess »2 ferges Jm,,“
erirtten fererbebecens ferveibn
1, Phrv, 1% Agung 21 4 iy fgri-rfllm— frren
Pert reen frprr peirries .
IR




p / Fakultaé Képerawatan
7

i & rno Hatta Bandung
J127 Bhakti Kencana s i
i rSitY @ bkuacid @contact@bhu.ac.
4«/163 Unive
12.03.00/FRM-03/

CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS [LMIAH

Nama Mahasiswa : Nur Azizah Ardila
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Lampiran 3

Standar Operasional Prosedur

r

Pijat Akupresure
Tujuan
1. Memperlancar ASI
2. Meningkatkan volume ASI
3. Membuat ibu merasa rileks/nyaman
Indikasi | Ibu yang mempunyai bayi dan memberikan ASI secara
eksklusif
Prosedu | A. Persiapan pasien

5. Menyapa dan mengucapkan salam kepada pasien

6. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

7. Memastikan kebutuhan pasien dalam perlakuan terapi
akupresur

8. Menjaga privasi pasien

B. Persiapan alat

3. Alat-alat
e. Baby oil/minyak zaitun
f. Kain
g. Kursi
h.

4. Persiapan pemijatan
c. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke pasien

d. Mencuci tangan




C. Prosedur tindakan

12. Mencuci tangan dengan 6 langkah

13. Memberi tahu ibu apa yang harus dilakukan, tujuan dan
cara melakukannya untuk mempersiapkan keadaan
psikologis ibu

14. Menyiapkan peralatan dan ibu dianjurkan membuka
pakaian atas, agar dapat melakukan tindakan lebih efisien

15. Baringkan ibu dalam posisi duduk dengan tegak, lalu tutup
payudara ibu satu agar tidak terlihat

16. Tuangkan minyak zaitun ke tangan lalu mulai melakukan
pemijatan

17. Pemijatan pertama yaitu pada titik ST 15 bagian payudara
atas ditekan searah jarum jam sebanyak 40 kali

18. Pemijatan kedua yaitu pada titik SP 18 penekanan searah
jarum jam sebanyak 40 kali

19. Pemijatan ketiga yaitu pada titik CV 17 Penakanan searah
jarum jam sebanyak 40 kali

20. Pemijatan keempat yaitu ST 18 Penekanan searah jarum
jam sebanyak 40 kali

21. Selanjutnya penekanan seperti huruf Y pada titik SP 18,
CV 17, ST 18 dilakukan sebanyak 15 kali dan disesuaikan
jika ibu merasa cukup

22. Pemijatan terakhir yaitu penekanan dari aerola ke arah
puting

Evaluasi | 7. Menanyakan kepada ibu tentang seberapa ibu paham dan

mengerti teknik akupresur

8. Evaluasi perasaan ibu

9. Simpulkan hasil kegiatan




10. Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya
11. Akhiri kegiatan

12. Lakukan cuci tangan
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Lampiran 5

Nama Mhs
NIM

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU pPASCA pAerM

A PENGKAJIAN )

Tunggsl Maasuk = 29 T w0 Jam Masuk  : 21-00

Ruang/Kelas (4] No. Kamar

Tgl. Pengkajian  : 03 Jva uwal T

i. Identitas
Nama Pasien upraen Nama Suami S
Umur Jt Artun Umur 30 4=twn
Sukw/Bangsa Jrwa Sukw/Bangsa Jrvin
Agama Litem Agama 15temn
Pendidikan (511 Pendidikan s£T
Pekerjaan Gury Pekerjaan 2ved
Alamat/Telp D gem pureripoe BT 0020y Alamat/Telp : G”m’}‘”*
Status Perkawinan ¥rwn Lama Perkawinan © Frbom
Kawin (B

I. Resume

(Ditulis sejak klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajian dilakukan

cleh mahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan

mandiri serta kolaborasi dan,evaluasi secara umum)
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* Riwayat Keperawatan
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p. Riwayat Persalinan Sekarang :

Tanggal persalinan : 29 1o vy

Tipe persalinan

Lama persalinan

t21.00

Kalall : jam : 21, 0o

KalaIIl : Jam: 33,00
Jumlah : jam
Jumlah perdarahan : 2 'ro c¢
Jenis kelaminbayi :l*« *BB:2te kg PB: 72 cm
APGAR Score - :Menit]: ¢ MenitV: 2
¢ RiwayatObstetri :P: ! A: O Anakhidup:
™ Kehamilan persalinan Komplik Anak
fe asi nifas
Umur | Penyul | Jenis | Penolo | Penyul lenis | BB | PB | Keadaan
kehamilan It ng it & umur
Sekarang
¢ | plden e | - = = 3] O] benp




~3._ Riwayat Keluarga Berencana (KB)

Melaksanakan KB Ya

Bila ya, jenis kontrasepsi apayang digunakan - 1UD

PIL  Suntik implant
Lain-lain ; sebutkan :

Sejak kapan menggunakan kontrasepsi
Masalah yang terjadi
Rencana yang akan datang

e. Riwayat imunisasi TT ya/tidak, bila ya
Berapa kali diberikan
Usia kehamilan pemberian imunisasi

f. Riwayat penyakit keluarga

Diabetes melitus : - hipertensi:
Jantung : lain-lain, sebutkan : -

g2 Riwayat kebiasaan sehari-hari sebelum dirawat

1) Pola nutrisi/cairan

Frekuensi makan : 3 har
Jenis makanan Dolursk
Nafsu makan Lo ke

tidak nafsu makan, alasen

Alergi/toleransi makanan - ada @hila ada sebutkan

Rata rata BB sebelum hamil @ €9 kg
BB sekarang b2 kg

G lyten tetin Tige mirg,y



2) Pola Eliminasi
a) BAB
Frekuensi S -
Karakteristik feses
Hemoroid .
Keluhan . -

defekasi terakhir -

b) BAK
Frekuensi © M- hari
Karakteristik urine :
Keluhan Ty -
3) Personal Hygiene
a) Mandi
Frekuensi : 2 xhar
b) Oral hygiene
Frekuensi :2-1 x/hari
¢) Rambut
Frekuensi - 2 x/han
4) Pola Aktifitas/istirahat dan tidur
Jenis pekerjaan  :  Gury
Waktu bekerja : sore  malam
Lama bekerja 2 4™
Hobbi w Jownles
Pembatasai karena kehamilan/kondisi : ~
Kegiatan waktu lung ' oo Arave
Keluhan dalam beraktifitas g =
Aktifitas kehidupan sehari i =
Tidur siang -

-
Lama tidur



K d“h.n}““sllﬂh “du" o ey '
Kebiasaan scbelum tidy |

Lo o T ”r.

£) Pola kebiasaan yang Mempengaruhj keschatan
a) Merokok

:y.@,&

Frekuensi Jumlah

Lama pemakaian
b) Minuman keras
Frekuensi
Jumlah
Lama pemakaian
¢) Ketergantungan obat: ya /| tidak)
Jenis obat 3 —
Jumlah
Lama pemakaian
Alasan/keluhan
6) Pola seksual
Masalsh seksualitas - @ bila ya sebutkan -
7) Riwayat psikososial
Perencaan kehamilan  : ny ¢

‘ya @.ﬂ;

Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan dan persalinan

Serget Lrtwyra P atabirae  prqe F Ot e e ya,

Kesiapan mentak menjadi ibu - furnt Hop [ Ctore nprimt
Cara mengatasi stres L)t

Tinggal dengan o fvreet

Peran dalam struktur keluarga

=J s1an

e, Aeriy vene erevnga
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi - setry srebs o oo
Harapan dari perawat saat ini - porovers  oir bniox

Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan :

Ptrnrrobor Vrh amil oo APt s g,

LY ) per seemnd



;. Status sosial ekonomi ;

Penghasilan per bulan: - Rp250.000.R5 500,000 Rp.500.000-Rp.750.000
Rp.750.000-Rp.1.000.004">Rp,. 1 000,005

Pengeluaran per bulan

Jaminan kesehatan bt g

1. Pemeriksaan Fisik

a. Sistem kardiévaskulerlsirkulasi :

Nadi + 8¢ xmenit irama 5 tidak teratur
Denyut lemah

Tekanan darah “3e/gommHg, Suhu : 3¢ +'c

Pengisian kapiler : {detik
'Edema : ya
Konjungtiva D weert muse sklera -

Riwayat peningkatan tekanan darah - ya

Riwayat penyakit jantung :y, bila ya sebutkan :
Keluhan @ tHAxic ~pe

b. Sistem pernafasan

Jalan nafas : &/ bersih O sumbatan [J sputum O lendir

Frekuensi - >0 x/menit

Irama Pteratur [ tidak teratur

Kedalaman : @ dalam [ dangkal

Batuk ‘Oya tidak Oproduktif D non produktif

Sputum  :Oputih -+ Dkuning Ohijau
Konsistensi - (] kental Oencer
Suara nafas : [J bronkhovesikuler Oronchi

D wheezing Yvesikuler/normal



: neernaan
o, Sistem P

Keadaan mulut
Gigi 1D caries ™ tidak
stomatitis : Cya ™ tidak
Lidah kotor: O ya {Atidak
Memakai gigi palsu: Oya DAtidak
Baumulut : Cya tidak
Muntsh  :Oya M tidak
Isi :Omakanan O cairan Odarah
Wama  :[Jsesuai wama makanan  [Jcoklat Okuning  [Jhitam
Kesulitan menelan : [l ya Atidak
Mual :Oya M tidak
Nafsu makan ¥ baik O kurang O meningkat
Nyeri daerah perut :[(lya P tidak
Rasa penuh di perut ( ya Pltidak
BB sekarang © 6% kg TB:rrem
Bentuk tubuh
Membran mukosa :
Lingkar lengan atas cm
BAB ‘Flya _Itidak
Warna feses ‘Okuning  Hcoklat
Hemoroid :Oada Atidak
Keluhan
d. Neurosensori
Status mental .+ :Doricntasi ™ disorientasi
Memakai kaca mata ‘Oya Etidak
Alat bantu dengar :Oya Hidak
Gangguan bicara :Oya Htidak

Sakit kepala ‘Oya Alidak




o Sistem endokrin

Gula darah : oo ﬁlgldl
(, Sistem urogenital
BAK
Polarutin : “-¢ x/hari Efterkomrol Otidak terkontrol
Jumlah : cc
Wama kuning [J kuning keruh/kecoklatan
Keluhan : _
g. Sistem integumen
Turgor kulit : Mbaik elastis Usedang  buruk
Warna kulit :Opucat Osianosis  # kemerahan

Keadaan kulit : M baik Utdplesi  [linsisi operasi
Okloasma gravidarum

Kebersihan kulit  :&bersih ~ Okotor

Kedaaan rambut  :Mbersih [ kotor

h Sistem muskoleskletal

Kesulitan dalam pergerakan :Oya Atidak
Ektremitas : tungkai ya Htidak
Tanda horman
Oedema :Oya Mtidak varises : (Jya [ tidak
Reflek patella

i. Dada dan axilla
Mammae membesar ‘Oya S tidak
Areola mammae I C12 a Rab S
Papila mammae .+ :inveted/datar/exverted
Kolostrum keluar ‘@ya “Jtidak
Produksi ASI Hya ) tidak
Sumbatan AS[ Sl ya TJtidak

Pemberian AS] :Oya Oltidak, bilaya [ jam setelah Mot sboream



pembengkakan :Oya o .
. perut/abdomen tidak, nyeri Cyya B/tidak
¥ .

Tinggi fundus uteri

9
traksi / after pain R i P Lt
Kon P C RO Ny, beny

Konsistensi uterus © e
Luka operasi

Tanda infeksi

Diastasis rekti abdominis ‘panjang:  em e

k. Anogenital

1. Pemeriksaan Penunjang

Lochea

\wlea
Warna S TR,
Jumlah

Bau -
Perineum : u :
Episiotomi -
Tanda-tanda REEDA

jenis:

DA oy, .
Lalad] Eerm st n  , rrte rottrem . T
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7ol Pengkajian ey oo o 3
i Identitas
Nama Pasien S ony oy
Umur DO2M teinen
Sukw/Bangsa c boter
Agama o fren
Pendidikan TStk
Pekerjaan T iRT
Alamat/Telp D Jie e kg
s ket
Status Perkawinan R
Kawin T
L. Resume

Jam Masuk
No. Kamar
Jam

Nama Suami
Umur
Sukw/Bangsa
Agama
Pendidikan

Pekerjaan

L7 2%t AlamavTelp

Lama Perkawinan

09 1p.

tn. +
a6 TEhen
Surta
i rnn

Ik

R YR T Al

- Jbr . Clerq€1p A o3 /ey

J e e

1 TEEVR

(Ditulis sejak Klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajian dilakukan

cleh mahasiswa meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan

Mandiri serta kolaborasi dan,evaluasi secara umum)
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a Riwayat Persalinan Sekarang :
Tanggal persalinan

Tipe persalinan ﬁntuan :

Lama persalinan

Jenis kelamin bayi  : perrs BB : 10 kg

Jodvar oy

Kala1:

Kala1j -
KalaII7 -

Jumlah :
Jumlah perdamhan. 1 4 looge

Jam

jam :
Jam
Jam
jam;

TS

93 r

9. 1~

PBZ "y cm

APGAR Score - :Menitl: ¢ Menit V - 9

c¢. Riwayat Obstetri :P:!' A:0 Anak hidup :
wk|  Kehamilan persalinan Komplik Kok “
fe asi nifas

Umur Penyul | Jenis | Penolo | Penyul Jenis | BB | PB | Keadaan

kehamilan it ng it & umur

Sekarang
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T e I

3 Riwayat Keluarga Ber\mmgLLL

Melaksanakan KB - Ya

Bila ya, jenis kontrasepsi apayang digunakan - [y PIL  Suntik implant
Lain-lain ; sebutkan :
Sejak kapan menggunakan kontraseps;
Masalah yang terjadi
Rencana yang akan datang

e. Riwayat im.unisasi TT yaltidak, bila ya
Berapa kali diberikan
Usia kehamilan pemberian imunisasi

f. Riwayat penyakit keluarga

L Sort clebv ferern l-on-q,

Diabetes melitus : - hipertensi - ~

Jantung : _ lain-lain, sebutkan: ~
g. Riwayat kebiasaan sehari-hari sebelum dirawat

1) Pola nutrisi/cairan

Frekuensi makan - 3 han

Jenis makanan s tukek

Nafsu makan © bate tidak nafsu makan, alasan
.

Alergi/toleransi makanan - ada , bila ada sebutkan

Rata rata BB sebelum hamil : 60 kg
BB sekarang . M kg



pola Eliminasi

a) BAB
Frekuensi
Karakteristik feses
Hemoroid
Keluhan

)

© & Xfhari
defekasj terakhir -

b) BAK
Frekuensi
Karakteristik urine
Keluhan L -

230 Yhar

3) Personal Hygiene
a) Mandi
Frekuensi © 1 x/hari
b) Oral hygiene
Frekuensi -2 xhari
¢) Rambut
Frekuensi ;2 xhar
4) Pola Aktifitas/istirahat dan tidur
Jenis pekerjaan = (#T
Waktu bekerja  : pagi sore ~ malam
Lama bekerja
Hobbi - nonde (W
Pembatasan karena kehamilan/kondisi - —
Kegiatan waktu lung ** AV g
Keluhan dalam beraktifitas .
Aktifitas kehidupan sehari L=
Tidur siang .

. (Jem
Lama tidur



Keluhan/masalah tidur

Kebiasaan sebelum tigy, ey ~a
5) Pola kebiasaan yang '“e'“llenal-lrl:‘t:i?‘* 0 ey
a) Merokok N eSehatay
Frekuensi : -
Lama pemakaian Jumlg}, .
b) Minumankeras .y, @
Frekuensi .
Jumlah
Lama pemakaian -
c) Ketergantungan obat: ya
Jenis obat :
Jumlah
Lama pemakaian
Alasan/keluhan
6) Pola seksual )
Masalah seksualitas

i y@ bila ya sebutkan :
7) Riwayat psikososial

Perencaan kehamilan ~ : rv ¥ notrg e frhonnon Ao,
Perasaan pasien & keluarga tentang kehamilan dan persalinan

DLV e
(’-le-nn.n;n {;(m—w. e Lo e ) P e o

Kesiapan mentak menjadi ibu  : §v /- s

Cara mengatasi stres L Jelem e
Tinggal dengan L e

; et
Peran dalam struktur keluarga ©  \pwer A

o hL At P
Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi : -~ (rest= thr ot by
Harapan dari perawat saatini @ prpsvere  2hc beyox

Faktor kebudayaan yang mempengaruhi kesehatan ! e 0



stntlls sosial ekonomj .

Penghasﬂan per bulan - Rp,

250,09 00-Rp,
Pengeluaran per bulan ‘ 0% 000 R750.000
Jaminan kesehatan

WPJ_r

L Pemenksaan Fisik

5. Sistem kard:ovaskuler!snrkulas,

Nadi : 48 x/menit iram .@
a .
! tidak t
Denyut CTa

lemah kua
Tekanandarah  : U°/pmmHg Suhy - 1. e
Pengisian kapiler : {detik
Edema - ¢ va
Konjungtiva Ihtert vl R o sklera

Riwayat peningkatan tekanan darah:  ya r@
Riwayat penyakit jantung :ya/tidak, bila ya sebutkan: —
Keluhan

b. Sistem pernafasan

Jalan nafas ;v bersih O sumbatan O sputum Ullendir

Frekuensi 10 x/menit

[rama -@teratur [ tidak teratur

Kedalaman -/ dalam (] dangkal ’

Batuk Dva tidak [ produktif [ non produkti
ul 4 yi

Sputum .0 putih Jkuning [Jhijau
Konsistensi - [Jkental ~ [Jencer

. onchi
Suara nafas - [ bronkhovesikuler Or

Ej vesiku%erlnonnal
] wheezing



Iz

(gtem pencernaan

g Keadaan mulut
Gigh :Ocaries D tidak
gromatitis Oya D tidak
Lidah kotor : Cl ya 2 tidak
Memakai gigi palsu: Oya Plidak
paumulut :Cya ™ tidak
Muntah  :Oya ™ tidak
Isi :Omakanan O cairan O darah
wama :[Jsesuai wama makanan [ coklat Okuning  hitam
Kesulitan menclan : DO ya U tidak
Mual :Oya tidak
Nfumakan - :@0baik  Okurang  Omeningkat
Nyeri daerah perut : Ovya tidak
Rasa penuh di perut Llya Ztidak
BB sckarang : A0 kg, TB:'cm
Bentuk tubuh
Membran mukosa :
Lingkar lengan atas : cm
BAB HAya Ttidak
Wama feses -Okuning  Hcoklat
Hemoroid :Oada Atidak
Keluhan =

d. Neurosensori o

Status mental :Doricnasi Lv{d.‘s""e“““‘
Memakai kaca mata Oya u-dat
Alat bantu dengar :Oya ﬂ::!i:k
Gangguan bicara :Oya

Sakit kepala ‘Cya

Aidak

i



; endokrin
¢, Sistem endo

Gula darah %% myd
f, Sistem urogenital
BAK
Polarutin : 3- x/hari @ terkontrol (] tidak terkontrol
Jumlah : cc

wama  :Elkuning [ kuning keruh/kecoklatan
Keluhan :© -

g, Sistem integumen

T urgor kulit -l baik clastis Osedang  Oburuk
‘Warna kulit :Opucat Osianosis  YAkemerahan
Keadaan kulit : M baik Otdplesi  Dinsisi operasi
Okloasma gravidarum

Kebersihan kulit  : Mbersih [ kotor
Kedaaan rambut :{dbersih Tl kotor

h. Sistem muskoleskletal

Kesulitan dalam pergerakan :ya Yl tidak
Ektremitas : tungkai :Oya Atidak
Tanda horman
Oedema :Oya ¥ tidak varises : (lya [Jtidak
Reflek patella
i. Dada dan axilla
Mammae membesar :Oya “tidak
Areola mammae s Cdletrt
Papila mammae . :inveted/datar/exverted
Kolostrum keluar ™ya ~ tidak
Produksi ASI ‘HAya 1 tidak
Sumbatan ASI ¥ ya Jtidak
Pemberian AS| : m/ya Cltidak, bilaya 1 jam setelah

N“D’Flfkm




I o R PR AT s A T A

Pembengkakan Dlyx )
i . .
j. Perut/abdomen dak, nyeri [ ya  Otidak

Tinggi fundus uteri I —
-~

Kontraksi / after pai [ e
oni 1n .

) kﬂf“"l—rk__,. oy v
Konsistensi uterus
’{:éf—: fa fetrog T

Luka operasi

Tanda infeksi

Diastasis rekti abdominis ‘pamjang: em ppg-
k. Anogenital

Lochea T

Wama I Bevereban

Jumlah '

Bau - . pemsy

Perineum : utuh/laserasi
Episiotomi
Tanda-tanda REEDA

jenis:

:@ r@f“rﬂlr Aot — ﬂ"/‘w-’l'-'

"f MU TN
Lo~ ﬁﬂ""“f A et nn.

(vice

2. Pemeriksaan Penunjang

3. Penatalaksanaan o

€€“""J41‘1ﬂ a MF”NM WVE  Periryeoram frostver ay
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