
 

 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Permohonan data (Bakesbangpol) 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan (Bakesbangpol) 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 3 Surat Permohonan Data (Dinkes Kab Garut) 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 4 Surat Studi Pendahuluan (Dinkes Kab.Garut) 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian RSUD dr. Slamet Garut 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 6 Surat Rekomendasi Data (Bakesbangpol) 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 7 Surat Uji Etik 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Surat Rekomendasi Data (Bakesbangpol) 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 9 SOP (Standar Operasional Prosedur) Penerapan Pemberian Susu Kedelai 

Standar Operasional Prosedur 

Pengertian Penerapan Pemberian susu kedelai dalam meningkatkan 

produksi ASI adalah tindakan pemberian susu berbasis 

kedelai kepada ibu postpartum, khususnya yang mengalami 

gangguan produksi ASI, sebagai bagian dari asuhan 

keperawatan (Devina et al., 2024). 

 Tujuan a. Meningkatkan produksi ASI melalui stimulasi 

hormon prolaktin dan oksitosin.  

b. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu postpartum, 

terutama protein dan mineral yang berperan dalam 

pemulihan persalinan 

c. Meningkatkan daya tahan tubuh ibu dan bayi, karena 

kandungan antioksidan dan vitamin dalam susu 

kedelai. 

Indikasi  a. Ibu post partum spontan dengan diagnosa 

keperawatan menyusui tidak efektif berdasarkan 

SDKI. 

b. Produksi ASI tidak mencukupi untuk kebutuhan 

bayi berdasarkan keluhan subjektif (ASI tidak 

keluar/mampet) dan objektif (bayi tampak tidak 

puas menyusu, berat badan tidak naik). 

c. Ibu dalam kondisi sadar dan kooperatif, mampu 

mengonsumsi cairan secara oral tanpa hambatan. 

d. Ibu tidak memiliki alergi terhadap kedelai atau 

produk turunannya. 

e. Ibu menyusui secara langsung dan bersedia 

menerima intervensi laktasi tambahan berupa 

pemberian susu kedelai. 

f. Ibu membutuhkan sumber tambahan fitoestrogen 

alami (isoflavon) yang dapat membantu 

merangsang hormon prolaktin dalam 

meningkatkan produksi ASI. 

(Fitrianingsih et al., 2025). 



 

 

 

 

Kontraindikasi a. Alergi terhadap produk kedelai, yang ditandai 

dengan munculnya reaksi alergi seperti gatal, ruam, 

mual, atau sesak napas setelah konsumsi. 

b. Riwayat atau sedang mengalami gangguan fungsi 

tiroid (hipotiroidisme), karena isoflavon pada 

kedelai dapat menghambat penyerapan hormon 

tiroid. 

c. Ibu yang sedang menjalani terapi obat pengencer 

darah (antikoagulan) seperti warfarin, karena 

kandungan vitamin K dalam kedelai dapat 

mengganggu efektivitas obat tersebut. 

d. Ibu dengan riwayat kanker payudara atau kanker 

yang sensitif terhadap hormon (estrogen-dependent 

tumor), karena kandungan fitoestrogen dalam 

kedelai dapat memengaruhi kadar hormon dalam 

tubuh. 

e. Ibu dengan gangguan pencernaan tertentu yang tidak 

dapat mentoleransi susu nabati (misalnya kembung 

hebat, diare, atau gangguan usus lainnya). 

f. Penolakan atau ketidaksiapan ibu menerima 

intervensi, baik karena ketidakyakinan maupun 

ketidaknyamanan terhadap rasa atau kandungan 

susu kedelai. 

Alat dan Bahan a. Susu kedelai yang sudah dibuat dan siap minum 

(murni, tanpa pemanis buatan) 

b. Gelas ukur (untuk takaran 200 ml) 

c. Air hangat (jika perlu dihangatkan ulang) 

d. Buku catatan intervensi keperawatan 

 

Waktu dan Porsi a. Diberikan 2 kali sehari: pagi (sekitar pukul 09.00) 

dan malam (sekitar pukul 20.00). 

b. Porsi: 1 gelas (±200 ml) per kali minum. 

c. Durasi intervensi: minimal 3 hari berturut-turut atau 

disesuaikan hasil evaluasi. 

Mekanisme Kerja Kandungan isoflavon dalam susu kedelai berperan sebagai 

fitoestrogen yang mampu menstimulasi peningkatan hormon 

prolaktin dan oksitosin, yang berperan penting dalam 



 

 

 

 

memproduksi dan melepaskan ASI. Kandungan proteinnya 

juga mendukung perbaikan jaringan dan peningkatan energi 

ibu, sementara antioksidan membantu mengurangi stres 

oksidatif yang dapat menghambat refleks let-down (Devina et 

al., 2024). 

Kelebihan a. Sumber protein nabati yang aman bagi ibu yang 

alergi susu sapi. 

b. Mengandung isoflavon alami yang mendukung 

produksi ASI. 

c. Tidak mengandung laktosa, cocok untuk intoleransi 

laktosa. 

d. Dapat membantu mempercepat pemulihan fisik 

pasca persalinan. 

e. Harga relatif terjangkau dan mudah didapat. (Widya 

et al., 2022) 

Kekurangan a. Dapat menimbulkan reaksi alergi pada individu 

tertentu. 

b. Isoflavon dapat mengganggu penyerapan hormon 

tiroid pada penderita hipotiroidisme. 

c. Konsumsi berlebihan dapat menimbulkan gangguan 

hormon. 

d. Tidak dapat menggantikan peran utama menyusui 

langsung dan bonding ibu-bayi. 

 Prosedur/Langkah Kerja a. Pengecekan awal 

1) Jelaskan tujuan pemberian susu kedelai kepada 

responden. 

2) Lakukan pengkajian awal terhadap kondisi ibu 

post partum 

3) Cek riwayat alergi terhadap kedelai dan produk 

turunannya melalui wawancara atau catatan 

medis. 

4) Lakukan identifikasi kondisi ibu (tidak ada 

riwayat alergi terhadap kedelai). 

5) Pastikan ibu dalam kondisi sadar, kooperatif, dan 

bersedia mengikuti intervensi. 

b. Persiapan 



 

 

 

 

1) Lakukan cuci tangan sesuai prosedur standar 

sebelum menyiapkan bahan. 

2) Siapkan alat dan bahan 

c. Pemberian Susu Kedelai 

1) Siapkan 1 gelas (200 ml) susu kedelai hangat. 

2) Menjelaskan Manfaat Susu Kedelai 

3) Anjurkan ibu untuk mengonsumsinya dalam 

keadaan duduk santai, setelah menyusui atau 

saat waktu istirahat (pagi dan malam hari). 

4) Cek kembali observasi tanda-tanda alergi atau 

ketidaknyamanan. 

d. Edukasi 

1) Berikan edukasi singkat mengenai manfaat susu 

kedelai terhadap produksi ASI. 

2) Anjurkan konsumsi secara teratur, maksimal 2 

gelas per hari. 

3) Tekankan pentingnya asupan cairan dan 

makanan bergizi lainnya. 

e.Evaluasi 

4) Catat respons ibu, kenyamanan saat menyusui, 

dan perubahan volume ASI selama 2–3 hari. 

5) Gunakan lembar monitoring untuk mencatat 

frekuensi menyusui, jumlah ASI yang keluar, 

dan kondisi payudara, dan cek kembali terkait 

adanya alergi atau keluhan lain 

6) Jika belum ada peningkatan signifikan, 

kolaborasikan dengan dokter untuk intervensi 

tambahan (misalnya, pijat oksitosin). 

Tahap Terminasi a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Memastikan produksi ASI meningkat, jumlah 

ASI yang keluar, kondisi payudara 

c. Setelah tindakan selesai, pastikan pasien merasa 

nyaman 

d. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

e. Berpamitan dan mengucapkan salam 

Tahap Dokumentasi a. Mencatat semua tindakan dan respon klien 

selama prosedur tindakan dan sesudah tindakan 



 

 

 

 

b. Mencatat waktu, frekuensi selama tindakan 

c. Dokumentasikan tanggal dan waktu pemberian 

susu kedelai 

d. Catat perubahan yang terlihat seperti, kondisi 

payudara, Jumlah ASI yang keluar 

e. Nama jelas dan paraf perawat 

 

Devina, A. et al. (2024). 

 

Menyetujui 

 

      Pembimbing Utama                    Pembimbing Pendamping 

 

       

 

   (Rany Yulianie, S.ST., M.Kes)                 (Santi Rinjani, S.Kep.,Ners M.Kep) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 10 SAP Penerapan Pemberian Susu Kedelai 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

TERAPI PEMBERIAN SUSU KEDELAI 
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Pokok Bahasan : Penerapan Pemberian Susu Kedelai dalam 

meningkatkan produksi ASI 

Sub Pokok Bahasan :  Susu kedelai dalam Meningkatkan produksi ASI pada 

ibu Post partum Spontan 

Sasaran : Ibu post partum spontan dengan gangguan produksi ASI 

di Ruangan Jade RSUD Dr. Slamet Garut 

Tempat : Ruang Jade RSUD Dr. Slamet Garut 

Waktu : 45 menit (disesuaikan dengan kondisi pasien dan waktu 

yang tersedia) 

Hari dan Tanggal :  

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan ini, ibu post partum spontan 

diharapkan memahami manfaat susu kedelai sebagai upaya peningkatan 

produksi ASI.. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, peserta diharapkan mampu: 

a. Mengetahui kandungan gizi dalam susu kedelai. 

b. Memahami peran susu kedelai dalam memperlancar produksi ASI. 

c. Mengetahui cara penyajian dan konsumsi susu kedelai yang tepat. 

d. Mampu menerapkan konsumsi susu kedelai sebagai bagian dari pola 

nutrisi sehari-hari selama masa menyusui. 



 

 

 

 

B. Metode Pelaksanaan 

1. Penjelasan teori kepada peserta secara singkat dan jelas. 

2. Diskusi dan tanya jawab 

C. Media Penyuluhan 

Leaflet atau brosur mengenai manfaat susu kedelai. 

D. Materi (Terlampir) 

1. Definisi dan pentingnya ASI bagi bayi dan ibu. 

2. Faktor-faktor yang memengaruhi produksi ASI. 

3. Manfaat susu kedelai bagi ibu menyusui, terutama dalam memperlancar 

produksi ASI. 

E. Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Respon Peserta Waktu 

1 Pembukaan: 

1. Menyapa peserta dan 

menjelaskan tujuan serta 

manfaat penyuluhan 

2. Menyampaikan aturan 

singkat selama kegiatan 

berlangsung 

1. Peserta 

memperhatikan dan 

mendengarkan 

dengan antusias 

2. Peserta 

mendengarkan dan 

mengangguk setuju 

5 menit 

2 Kegiatan Inti: 

1. Penyampaian materi 

tentang ASI dan susu 

kedelai 

2. Penjelasan manfaat susu 

kedelai terhadap 

peningkatan ASI 

3. Cara konsumsi susu kedelai 

4. Memberikan kesempatan 

tanya jawab dan diskusi 

Peserta aktif 

mendengarkan, 

bertanya, dan 

berdiskusi 

40 menit 

3 Penutup 

Memberikan kesimpulan, 

motivasi, dan menyarankan 

latihan mandiri, dan salam 

Peserta memahami dan 

menyatakan kesediaan 

melakukan mandiri 

10 menit 

 



 

 

 

 

F. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Kognitif 

Ibu dapat menjelaskan minimal 3 manfaat susu kedelai terhadap ASI. 

2. Evaluasi Psikomotor 

Ibu menunjukkan minat untuk mencoba konsumsi susu kedelai secara rutin. 

3. Evaluasi Afektif 

Ibu mampu menyusun jadwal konsumsi susu kedelai harian. 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 10 Materi Penerapan Pemberian Susu Kedelai 

PENERAPAN PEMBERIAN SUSU KEDELAI 

B. Pengertian Susu Kedelai 

Menurut Handayani & Susanti (2020), susu kedelai mengandung isoflavon, 

yaitu fitoestrogen yang dapat membantu meningkatkan produksi ASI karena 

merangsang hormon prolaktin yang berperan dalam proses laktasi. 

C. Tujuan Pemberian Susu Kedelai 

1. Merangsang produksi ASI secara alami 

Kandungan isoflavon dalam susu kedelai berperan sebagai fitoestrogen 

yang dapat meningkatkan hormon prolaktin, yaitu hormon utama dalam 

proses produksi ASI (Isnawati & Nurhasanah, 2021). 

2. Mendukung keberhasilan laktasi 

Dengan meningkatnya produksi ASI, ibu lebih siap menyusui secara 

eksklusif dan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 

3.  Menjadi alternatif laktagog non-farmakologis yang aman 

Susu kedelai merupakan pilihan alami dan mudah diakses, sehingga 

dapat digunakan sebagai bagian dari intervensi keperawatan untuk ibu 

menyusui (Handayani & Susanti, 2020). 

4.  Meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam menyusui 

Ketika ASI mulai keluar setelah konsumsi susu kedelai, ibu merasa lebih 

percaya diri dan termotivasi untuk terus menyusui. 

D. Manfaat Susu Kedelai 

1. Meningkatkan Produksi ASI 



 

 

 

 

Susu kedelai mengandung isoflavon yang bersifat seperti estrogen alami 

(fitoestrogen). Senyawa ini membantu merangsang hormon prolaktin 

dan oksitosin, yang penting dalam proses produksi dan pengeluaran ASI 

(Isnawati & Nurhasanah, 2021). 

2. Menjadi Laktagog Alami 

Sebagai alternatif non-farmakologis, susu kedelai aman dikonsumsi dan 

dapat digunakan untuk membantu ibu dengan menyusui tidak efektif. 

3.  Sumber Nutrisi Tambahan 

Susu kedelai mengandung protein nabati, vitamin B, zat besi, kalsium, 

dan lemak sehat, yang bermanfaat dalam pemulihan kondisi ibu pasca 

melahirkan dan menjaga kualitas ASI. 

4. Membantu Energi dan Daya Tahan Tubuh 

Kandungan nutrisinya mendukung energi harian ibu dan membantu 

proses pemulihan setelah persalinan. 

5. Cocok untuk Ibu yang Tidak Konsumsi Susu Hewani 

Bagi ibu yang memiliki intoleransi laktosa atau memilih sumber nabati, 

susu kedelai menjadi pilihan tepat yang tetap mendukung kebutuhan gizi 

dan laktasi. 

 

E. Indikasi dan Kontraindikasi Susu Kedelai 

1. Ibu post partum spontan dengan diagnosa keperawatan menyusui tidak 

efektif berdasarkan SDKI. 



 

 

 

 

2. Produksi ASI tidak mencukupi untuk kebutuhan bayi berdasarkan keluhan 

subjektif (ASI tidak keluar/mampet) dan objektif (bayi tampak tidak puas 

menyusu, berat badan tidak naik). 

3. Ibu dalam kondisi sadar dan kooperatif, mampu mengonsumsi cairan 

secara oral tanpa hambatan. 

4. Ibu tidak memiliki alergi terhadap kedelai atau produk turunannya. 

5. Ibu menyusui secara langsung dan bersedia menerima intervensi laktasi 

tambahan berupa pemberian susu kedelai. 

6. Ibu membutuhkan sumber tambahan fitoestrogen alami (isoflavon) yang 

dapat membantu merangsang hormon prolaktin dalam meningkatkan 

produksi ASI. 

(Fitrianingsih et al., 2025). 

 

F. Prosedur Pemberian Susu Kedelai 

 

a. Pengecekan awal 

1) Jelaskan tujuan pemberian susu kedelai kepada responden. 

2) Lakukan pengkajian awal terhadap kondisi ibu post partum 

3) Cek riwayat alergi terhadap kedelai dan produk turunannya melalui 

wawancara atau catatan medis. 

4) Lakukan identifikasi kondisi ibu (tidak ada riwayat alergi terhadap 

kedelai). 

5) Pastikan ibu dalam kondisi sadar, kooperatif, dan bersedia mengikuti 

intervensi. 

 



 

 

 

 

b. Persiapan 

1) Lakukan cuci tangan sesuai prosedur standar sebelum menyiapkan 

bahan. 

2) Siapkan alat dan bahan 

c. Pemberian Susu Kedelai 

1) Siapkan 1 gelas (200 ml) susu kedelai hangat. 

2) Menjelaskan Manfaat Susu Kedelai 

3) Anjurkan ibu untuk mengonsumsinya dalam keadaan duduk santai, 

setelah menyusui atau saat waktu istirahat (pagi dan malam hari). 

4) Cek kembali observasi tanda-tanda alergi atau ketidaknyamanan. 

d. Edukasi 

1) Berikan edukasi singkat mengenai manfaat susu kedelai terhadap 

produksi ASI. 

2) Anjurkan konsumsi secara teratur, maksimal 2 gelas per hari. 

3) Tekankan pentingnya asupan cairan dan makanan bergizi lainnya. 

e.Evaluasi 

1) Catat respons ibu, kenyamanan saat menyusui, dan perubahan volume 

ASI selama 2–3 hari. 

2) Gunakan lembar monitoring untuk mencatat frekuensi menyusui, jumlah 

ASI yang keluar, dan kondisi payudara, dan cek kembali terkait adanya 

alergi atau keluhan lain 



 

 

 

 

3) Jika belum ada peningkatan signifikan, kolaborasikan dengan dokter 

untuk intervensi tambahan (misalnya, pijat oksitosin). 

f.  Terminasi 

1) Melakukan evaluasi tindakan 

2) Memastikan produksi ASI meningkat, jumlah ASI yang keluar, kondisi 

payudara 

3) Setelah tindakan selesai, pastikan pasien merasa nyaman 

4) Menyampaikan rencana tindak lanjut 

5) Berpamitan dan mengucapkan salam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Leaflet Menyusui Tidak Efektif Setelah Post Partum Spontan 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 Leaflet Penerapan Pemberian Susu Kedelai 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian Responden 1 dan 2 

Responden 1 

 

Responden 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 14 Permohonan Responden 

Kepada Yth.  

Saudara/i (Responden) 

Di Tempat 

Dengan hormat,Saya, mahasiswa D III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Garut, bermaksud mengajukan permohonan kepada Saudara/i untuk 

berkenan menjadi responden dalam penelitian yang saya lakukan dengan judul 

“Penerapan Pemberian Susu Kedelai Terhadap Peningkatan Produksi ASI Dalam 

Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Spontan Dengan Gangguan Menyusui 

Tidak Efektif di Ruang Jade RSUD dr Slamet Garut.”  

Segala informasi yang Ibu/Saudara/i berikan akan kami jaga kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Ibu/Saudara/i juga memiliki 

hak untuk menghentikan partisipasi sewaktu-waktu tanpa dikenai konsekuensi 

apapun. 

Dengan ini saya mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang terlampir. Atas 

perhatian dan kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terima kasih. 

Garut............2025 

 

 

Responden 

  



 

 

 

 

Lampiran 15 Format Asuhan Keperwatan Maternitas 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

a. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

a) Identitas Klien 

Identitas Pasien Pasien 1 Pasien 2 

Nama   

TTL   

Umur   

Jenis Kelamin         :   

Agama                    :   

Pendidikan              :   

Pekerjaan                :   

Status Pernikahan   :   

Suku/Bangsa           :   

Tanggal Masuk RS  : Jam Jam 

Tanggal Pengkajian : Jam Jam 

Tanggal/Rencana  Operasi                    Jam Jam 

No. Medrec             :   

Diagnosa Medis      :   

Alamat                     :   

 

b) Identitas Penanggung Jawab Nama 

Identitas Penanggung Jawab : Pasien 1 Pasien 2 

Nama :   

Umur :   

Jenis Kelamin :   

Pendidikan :   

Pekerjaan :   

Hubungan dengan klien :   

Alamat :   

 

c) Riwayat Kesehatan  

Riwayat Kesehatan : Pasien 1 Pasien 2 

Riwayat Kesehatan Sekarang 

a. Keluhan Utama Saat 

:   



 

 

 

 

Masuk Rumah Sakit 

b. Keluhan Utama Saat Di 

kaji 

Riwayat Kesehatan Dahulu :   

Riwayat Kesehatan Keluarga :   

 

d) Riwayat Ginekologi dan Obsetrik 

Riwayat Ginekologi dan 

Obsetri 

 Pasien 1 Pasien 2 

Riwayat Ginekologi 

a. Riwayat Menstruasi 

b. Riwayat Pernikahan 

c. Riwayat Keluarga 

Berencana 

:   

Riwayat Obsetri 

a. Riwayat kehamilan, 

persalinan dan nifas 

dahulu  

b. Riwayat kehamilan 

sekarang  

c. Riwayat Nifas sekarang 

:   

 

e) Pola Aktivitas Sehari-hari 

No Jenis Aktivitas Pasien 1 Pasien 2 

  Di rumah  di rumah sakit Di rumah   di rumah sakit 

1 Nutrisi 

a. Makan 

Frekuensi 

Jenis 

Porsi 

Keluhan 

b. Minum 

Frekuensi 

Jumlah 

Jenis 

Keluhan 

  

2 Eliminasi 

a. BAB 

Frekuensi 

Warna Bau 

Keluhan 

b. BAK 

  



 

 

 

 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan 

3 Istirahat Tidur 

Siang  

Malam  

Keluhan 

  

4 Personal 

Hygiene  

a. Mandi  

b. Gosok gigi  

c. Keramas  

d. Gunting kuku  

e. Ganti pakaian  

  

5 Aktivitas 

(mobilisasi) 

Jenis (pasif / 

aktif) Keluhan 

  

 

f) Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan Fisik Pasien 1 Pasien 2 

1 Pemeriksaan Fisik Ibu   

 a. Keadaan Umum 

1) Kesadaran 

2) Penampilan 

  

 b. Pemeriksaan Tanda-Tanda 

Vital 

1) Tekanan Darah 

2) Nadi 

3) Respirasi 

4) Suhu 

  

 c. Antropometri 

1) Tinggi badan 

2) BB sebelum hamil  

3) BB saat hamil 

4) BB setelah hamil 

  

 d. Head To toe 

1) Kepala 

2) Wajah 

3) Mata  

4) Telinga  

5) Hidung 

6) Mulut 

  



 

 

 

 

7) Leher  

8) Dada  

9) Abdomen  

10) Punggung dan Bokong 

11) Genitalia  

12) Anus 

13) Ekstremitas 

a) Ekstermitas Atas 

b) Ekstermitas Bawah 

2 Pemeriksaan Bayi 

a. Keadaan umum 

1) Kesadaran 

2) Penampilan 

  

 b. Antropometri 

1) Berat Badan 

2) Panjang Badan 

3) Lingkar Kepala 

4) Lingkar Dada 

5) Lingkar Abdomen 

6) Lingkarr Lengan Atas 

  

 c. Pemeriksaan Head to toe 

1) Kepala 

2) Wajah 

3) Mata 

4) Telinga 

5) Hidung 

6) Mulut 

7) Leher 

8) Dada 

9) Abdomen 

10) Punggung dan Bokong 

11) Genitalia 

12) Anus 

13) Ekstermitas 

a) Ekstermitas Atas 

b) Ekstermitas Bawah 

  

 

g) Data Fisiologis 

Data Psikologis  Pasien 1 Pasien 2 

1. Adaptasi Psikologis Post 

Partum 

:   

2. Konsep diri 

a. Gambaran diri 

b. Ideal diri 

:   



 

 

 

 

c. Harga diri 

d. Peran 

e. Identitas Diri 

 

h) Data Sosial 

Data Sosial Pasien 1 Pasien 2 

   

 

i) Kebutuhan Bounding Attachment 

Kebutuhan Bounding Attachment Pasien 1 Pasien 2 

   

 

j) Kebutuhan Pemenuhan Seksual 

Kebutuhan Pemenuhan Seksual Pasien 1 Pasien 2 

   

 

k) Data Spiritual 

Data Spiritual Pasien 1 Pasien 2 

   

 

l) Pengetahuan Tentang Perawatan Diri 

Pengetahuan Tentang Perawatan Diri Pasien 1 Pasien 2 

   

 

m) Data Penunjang 

1) Laboratorium 

Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

Pasien 1     

Pasien 2     

 

2) Radiologi 



 

 

 

 

Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil/Kesan 

Pasien 1   

Pasien 2   

 

n) Program dan Rencana Pengobatan 

Jenis Terapi Dosis Cara Pemberian Waktu 

Pasien 1    

    

Pasien 2    

    

 

2. Analisa Data 

Melakukan interprestasi data data senjang dengan tinjauan patofisiologi 

No Data Etiologi Masalah 

Pasien 1    

    

Pasien 2    

    

 

b. Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tanggal Ditemukan Nama 

Perawat 

Tanda 

Tangan 

Pasien 1     

     

Pasien 2     

     

 

c. Perencanaan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

 Intervensi  

  Tujuan  Tindakan 

Pasien 1     

     

Pasien 2     

     

 



 

 

 

 

d. Pelaksanaan 

Pelaksanaan implementasi dan dilakukan evaluasi secara formatif setelah 

tindakan  

No Tanggal 

Jam 

DP Tindakan Nama&TTD 

Pasien 1     

     

Pasien 2     

     

 

e. Evaluasi  

Tanggal DP Evaluasi Sumatif Nama & TTD 

Pasien 1 S: 

O : 

A :  

P :  

I   

E : 

R 

  

Pasien 2    

    

 

  



 

 

 

 

Lampiran 16 Lembar Persetujuan Responden 1 dan 2  

Responden 1 

 



 

 

 

 

Responden 2 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 17 Lembar Bimbingan 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 18 Lembar Berita Acara 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 19 Lembar Saran Penguji 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 20 Halaman Persetujuan Sidang Proposal 

PERSETUJUAN

PERSETUJUAN PERBAIKAN SIDANG PROPOSAL SEMINAR KARYA 

TULIS ILMIAH 

JUDUL : PEMBERIAN  SUSU KEDELAI TERHADAP MENYUSUI 

TIDAK EFEKTIF DALAM ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA IBU POST PARTUM SPONTAN  DI RUANG JADE 

RSUD DR SLAMET GARUT TAHUN 2025 

NAMA : NAJWA SALSABILA PEBRIYANTI 

NIM : 221FK06022 

Menyatakan bahwa telah melaksanakan perbaikan seminar sidang Karya Tulisa 

Ilmiah Garut, 21 Juli 2025 

Pembimbing Utama Pembimbing Serta 

Rany Yulianie, S.ST., M.Kes Santi Rinjani, S.Kep,. Ners., M.Kep. 



 

 

 

 

 

 

LAPORAN KEMAJUAN   

PENELITIAN TUGAS AKHIR  

 

Nama NAJWA SALSABILA PEBRIYANTI 

NPM 221FK06081 

Program Studi/ Semester D-III KEPERAWATAN / SEMESTER 6 

Rubi  

Tema/Judul TA Penerapan Pemberian Susu Kedelai terhadap Peningkatan 

Produksi ASI dalam Asuhan Keperawatan pada Ibu Post 

Partum Spontan dengan Gangguan Menyusui Tidak efektif di 

Ruang Jade  UOBK RSUD dr. Slamet Garut 

Jalur 
KTI 

Pembimbing 
1. Rany Yulianie, S.ST., M.Kes 

2. Santi Rinjani, S.Kep,. Ners., M.Kep. 

Capaian/Progres Sampai Saat ini: Revisi seminar sidang akhir dan penjilidan 

PENDAHULUAN 

Masa postpartum merupakan periode penting untuk memulai menyusui. Tahun 2024 tercatat sejumlah ibu 

postpartum di RSUD dr. Slamet Garut mengalami hambatan produksi ASI pada hari pertama hingga ketiga 

setelah persalinan. Masalah yang sering muncul adalah menyusui tidak efektif akibat ASI belum keluar atau 

hanya sedikit, sehingga bayi rewel dan tidak puas. Kondisi ini dapat memengaruhi keberhasilan menyusui 

dan tumbuh kembang bayi. Salah satu metode nonfarmakologis yang dapat membantu adalah pemberian 

susu kedelai, pada ibu menyusui laktagog alami yang aman, mudah, tanpa efek samping, serta terbukti 

meningkatkan produksi ASI. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua ibu postpartum spontan yang 

mengalami menyusui tidak efektif akibat produksi ASI yang belum optimal. Data dikumpulkan melalui 

format asuhan keperawatan maternitas, SOP pemberian susu kedelai, SAP penyuluhan, leaflet edukasi, 

lembar informed consent, serta perlengkapan pemberian susu kedelai. 

PROSEDUR PENELITIAN 
Penelitian ini dianalisis secara deskriptif kualitatif dengan menafsirkan data dari wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi pada ibu post partum dengan ketidakefektifan menyusui. Data 

dibandingkan dengan standar keperawatan (SDKI, SIKI, SLKI) untuk menentukan diagnosis, intervensi, 

dan evaluasi efektivitas susu kedelai dalam meningkatkan produksi ASI. Instrumen yang digunakan 

meliputi format askep, SOP pemberian susu kedelai, panduan wawancara, leaflet edukasi, informed consent, 

dan alat pemeriksaan. Analisis dilakukan terus-menerus untuk memantau perkembangan ibu. 

Doc. No. 02.65.00/FRM-03/AKD-SPMI 



 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

(Pustaka acuan yang dipakai terkait prosedur yang digunakan dan dijadiakan dasar pembahasn 

dari setiap hasil yang diperoleh) 

Pernyataan 

Data yang dilaporkan benar telah dilakukan dan telah melalui proses bimbingan dengan dosen 

pembimbing 1. 

Mahasiswa, 

 

 

 
Najwa Salsabila Pebriyanti 

 

Garut, 17 November 2025 

Mengetahui, 

Pembimbing 1 

 

 

 

 

 

 
Rany Yulianie, S.ST., M.Kes 

Pembimbing 2 

 

 

 

 

 

 
Santi Rinjani, S.Kep,. Ners., M.Kep. 

 

*) : Pilih salah satu 

Doc. No. 02.65.00/FRM-03/AKD-SPMI 



 

 

 

 

Lampiran 21  Turnitin 

 



 

 

 

 

Lampiran 22  Riwayat Hidup 

 

Identitas Pribadi 

Nama : Najwa Salsabila Pebriyanti 

Tempat, tanggal lahir : Garut, 04 Februari 2004 

Alamat : Kp. Tanjung Singuru, RT/RW 04/05, Kec. Samarang, 

Kab. Garut 

 

Riwayat Pendidikan 

SD : SDN PANJIWANGI (2010-2016) 

SMP : SMPN 1 SAMARANG (2016-2019) 

SMA : SMK KES. BHAKTI KENCANA (2019-2022) 

UNIVERSITAS : UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA GARUT (2022-

2025) 

 

 

 

Nama Orang tua  

Ayah : A. Sutisna 

Ibu : Iis Susilawati 


