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Lampiran 1.Surat Izin Studi Pendahuluan Dan Surat lzin PearliDinas

Kesehatan Brebes

Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
L Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Tegal, 24 April 2026

Nomor : 015.03/KTI/ D-3KEP.HN/IV/2026
Lampiran t-
Hal : Surat [fin Studi Pendahuluan
Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Brebes
Di

Tempat

Dengan hormat, sehubungan dengan akan dilaksanakan Karya Tulis llmiah (KTI) Program Studi
Diploma IlI Keperawatan Fakultas Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, dengan ini kami
mengajukan permohonan untuk dapat melaksanakan studi pendahuluan pada mahasiswa kami

yaitu:

NAMA : NURKHARISMA

NIM : 23130032

SEMESTER : VI(ENAM)

JubuL : IMPLEMENTASI PIJAT OKSITOSIN UNTUK ONSET LAKTASI
PADA IBU HAMIL ATERM DI WILAYAH KERJA UNIT
ORGANISAS]I BERSIFAT FUNGSIONAL (UOBF) PUSKESMAS
BREBES

DATA YANG DIAMBIL : DATA PASIEN IBU HAMIL ATERM

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegiatan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Ketua Program Siud'i D Ill Keperawatan

H Uolve}‘#l{ds
L)) Harkek Negeri

Ns. Ardhi Henda Karmandika, M. Kep
NIPY. 09.020.453

Program Studi D-3 Keperawatan, Fakultas Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang A.35 Kampus Pendidikan ~ Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
‘WhatsAoo: - | Surel: d3Kenerawatan@®harkatnegeri ac.ld
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h Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Tegal, 11 Mei 2026

Nomor : 045.03/KTI/ D-3KEP.HN/V/2026
Lampiran -
Hal : Surat Permohenan ljin Penelitian

Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Brebes
Di

Tempat

Sehubungan dengan dilaksanakan Karya Tulis limiah (KTI) di program Studi D 1il Keperawatan
Fakultas Vokasi Universitas Harkat Negeri, dengan ini kami mengajukan permohonan pengambilan
data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : NUR KHARISMA

NIM : 23130032

SEMESTER : VI(ENAM)

JUDUL : IMPLEMENTASI PIJAT OKSITOSIN UNTUK ONSET LAKTASI

PADA IBU HAMIL ATERM DI WILAYAH KERJA UNIT
ORGANISASI BERSIFAT FUNGSIONAL (UOBF) PUSKESMAS
BREBES

DATA YANG DIAMBIL : DATA PASIEN IBU HAMIL ATERM

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegiatan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Ns. Ardhi Henda Karmandika, M. Kep
NIPY. 09.020.453

Program Studi D-3 Keperawatan, Fakultas Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang A.35 Kampus Pendidikan = Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
App: - | Surek: d3Kep rlacid
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Lampiran 2.Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan Dan Izin UGRiSkesmas
Brebes

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN DAERAH

Jalan dr. Wahidin Nomor 02 Telepon (0283)57 1846 F aksimile (0283) 672125

Laman dinkesda brebeskab Qo id, Pos-el dinsesdafibrebasiat go o
Nomor : B.01823/800.2/1V/2026 Brebes, 28 April 2026
Sifat . Biasa
Lampiran -
Penhal : Fasiltasi Penelitian

Yth. Kepala UOBF Puskesmas Brebes

Di
Tempat
Menindaklanjuti surat dari Universitas Harkal Negeri nomor : 015.03/KTUD-
3Kep. HN/V/2026, tanggal 24 Aprnil 2026 perihal : Permohonan Izin studi pendahuluan, maka akan
ada kegiatan studi pendahuluan untuk pengambilan data di wilayah kerja UOBF Puskesmas Brebes.
Sehubungan dengan itu, diminta agar puskesmas memfasilitasi mahasiswa tersebut
dalam kegiatan studi pendahuluan untuk pengambilan data guna menyusun karya tulis ilmiah (KTI)

sebagai benkut :
Nama : Nur Kharisma
NIM 1 23130032
Program Studi : Diploma Il Keperawatan
Judul : Implementasi Pijat Oksitosin Untuk Onset Laktasi Pada Ibu Hamil Aterm di
Wilayah Kerja Unit Organisasi Bersifal Fungsional (UOBF) Puskesmas
Brebes
Waktu : April 2026 s.d selesai
Demikian untuk menjadikan periksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
An. lan Daerah Brebes
in Daerah Brebes
08 B0 i, M.H
NIP . 19790325 200801 2 009
Tembusan Kepada Yth :

1.Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN DAERAH

Jalan or Wahvdin Nomor 02 Telepon (0283)671845 Faksimile (0283) 672125
Laman dinkesda breboskab 0o d, Pos-el 4745 :3a2trebasa 3 2

* B.02094/800.2/V12026 Brebes, 12 Mei 2026
Sifal . Biasa
Lampiran R
Perihal ! Fasiltasi Peneldian

Yih. Kopala UOBF Puskesmas Brebes
Di
Tempal

Menindaklanjuti surat dari Universitas Harkat Negeri nomor : 04503KTWD-
3KEP.HNNV/2026, tanggal 11
kegiatan

Mei 2026 2026 perihal : Permohonan lzin peneiilian, maka akan ada
wmmmkmu-ﬂmkmjauoasmmms.
mwwnu.mmmmmmmlem
dalam kegiatan peneitian untuk pengambilan data guna menyusun Karya Tulis limiah (KT1) sebagai
berkut ;
Nama : Nur Kharisma
NIM 1 23130032
Program Studi s D=l
Judul :lmmkmmonm Untuk Onset Laktasi Pada lbu Hamil Atermm
di Wilayah Kenja Unit Organisasi Bersifat Fungsional (UOBF) Puskesmas
Brebes
Waktu

: Mei 2026 s d selesai

Demikian unluk menjadikan penksa guna seperiunya dan alas perhatiannya
disampatkan teqima kasih.

Tembusan Kepada Yth
1. Arsip
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Lampiran 3.Standar Operasional Prosedur Implementasi Pijait@ks Untuk
Onset Laktasi Pada Ibu Hamil Aterm

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR IMPLEMENTASI
PIJAT OKSITOSIN UNTUK ONSET LAKTASI PADA IBU

HAMIL ATERM
Pengertian Pemijatan yang dilakukan sepanjangnduléelakang
(vertebrae) sampai tulang costae kelima atau keenam
Tujuan 1. Merangsang oksitosin
2. Meningkatkan kenyamanan
3. Merangsang pengeluaran ASI
Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama derggami ibu
atau keluarga ibu (dalam memberi support pada ibu)
Petugas Mahasiswa Universitas Harkat Negeri

Persiapan pasien

1) Inform consent dengan ibu kealnarga tentang
pelaksanaaan pijat oksitosin
2) Ruangan dan tempat melakukan pijat oksitosiaktjd

pengap dan mempunyai sirkulasi udara yang baik.

|8

3) Pijat oksitosin dilakukan ditempat yang bersian

nyaman.

Persiapan

Perawat

1. Menyapa dan memberi salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan

4. Mengatur posisi ibu

Persiapan alat

Kursi, bantal, handuk 1 buah, vapsil buah, baskom
berisi air hangat 1 buah, handuk/ kain penutupntasker ,
Bola gym,minyak zaitun

Cara Kerja

alahap Pre Interaksi

1) Menyiapkan SOP pijat oksitosin dan afirmasi positif
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2) Menyiapkan alat yang diperlukan (minyak
pijat/lotion, handuk, dll)
3) Mencuci tangan
b.Tahap Orientasi
1) Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2) Menanyakan identitas ibu dan menyampaikan kontrak
waktu
3) Menjelaskan tujuan dan prosedur (pijat oksitosin da
afirmasi positif untuk melancarkan ASI)
4) Memberikan kesempatan ibu untuk berganti pakaian

5) Mengatur posisi ibu senyaman mungkin (dudukl di

kursi/matras/kasur, bersandar ke depan, tanggmatili
di atas meja atau memeluk birthing ball, kepalatds
lengan)
6) Menanyakan persetujuan dan kesiapan ibu
c. Tahap Kerja
1) Membimbing ibu menarik napas dalam melalui
hidung dan mengeluarkan melalui mulut (diulang|+3
kali sampai relaks)
2) Melakukan pemijatan pada leher depan, leher samping
kanan dan kiri sebanyak 7 kali
3) Melakukan pemijatan pada tengkuk dengan gerakan
naik turun sebanyak 7 kali
4) Melakukan pemijatan pada bahu dengan gerakan
mengusap ke arah luar sebanyak 7 kali
5) Melakukan pemijatan dengan buku-buku jari dengan
gerakan ke arah atas
6) Memijat titik oksitosin pada tulang punggung dengan
7) gerakan memutar searah jarum jam sebanyak £30 kali
hingga ke bawah mendekati tulang ekor, lalu diulang

ke arah atas sebanyak 2 kali
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8) Melakukan

A
- =
§ R

pemijatan mengusap pada pangkal

payudara dari belakang sebanyak 7 kali, kemudian

pijatan di sekitar pangkal payudara sebanyak 7 kalj
9) Melakukan pemijatan ke arah luar dari

areola

mengikuti arah jarum jam (arah jam 9 dan| 3,
kemudian 12 dan 6), masing-masing sebanyak 7 kali
10) Melakukan pemerahan ASI dengan menekan payudara

(mencakup areola) ke arah puting susu

Sumber

(Handayani, 2021)

(Chikmah,2024)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama(lnisial) :

Usia

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitiang ydilakukan oleh
mahasiswa Diploma Ill Keperawatan Universitas Harkizgeri Tegal yang
bernama Nur Kharisma dengan judul:

“IMPLEMENTASI PIJAT OKSITOSIN UNTUK ONSET LAKTASI RADA IBU
HAMIL DI WILAYAH KERJA UNIT ORGANISASI BERSIFAT
FUNGSIONAL (UOBF) PUSKESMAS BREBES”

Saya memahami bahwa informasi yang akan saya bebkesifat rahasia dan
hanya dipergunakan untuk keperluan pengembangankiéperawatan serta tidak
merugikan bagi saya. Oleh karena itu, saya bersedigadi responden dalam
penelitian ini dan akan mengikuti prosedur peragiitini tanpa tekanan dari

manapun.
Brebes,

Mengetahui,

Peneliti Responden

(Nur Kharisma) ( )



LEMBAR OBSERVASI JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Nama (Inisial) :
Usia

Alamat

HARI/TANGGAL

JAM PELAKSANAAN

KETERANGAN
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LEMBAR OBSERVASI PIJAT OKSITOSIN PADA IBU HAMIL ATE RM

Nama Pasien(Inisial)
Usia
Lembar Observasi Hari Ke

Tanggal Pelaksanaan

PANDUAN LATIHAN (SOP) YA

TIDAK

Tahap Kerja

a. Membimbing ibu menarik nap:f
dalam  melalui hidung d
mengeluarkan ~ melalui mulut

(diulang +3 kali sampai relaks)

b. Melakukan pemijatan pada leher
depan, leher samping kanan dan

kiri sebanyak 7 kali

c. Melakukan pemijatan pada tengkuk
dengan gerakan naik turun
sebanyak 7 kali

d. Melakukan pemijatan pada bahu
dengan gerakan mengusap ke grah
luar sebanyak 7 kal

e. Melakukan pemijatan dengan buku-
buku jari dengan gerakan ke arah

atas

f. Memijat titik oksitosin pada tulang
punggung dengan gerakan memutar
searah jarum jam sebanyak +30 Kali
hingga ke bawah mendekati tulang
ekor, lalu diulangi ke arah atas

sebanyak 2 kali




g. Melakukan pemijatan mengusap
pada pangkal payudara dari
belakang sebanyak 7  kali,
kemudian pijatan di sekitar pangkal
payudara sebanyak 7 kali

h. Melakukan pemijatan ke arah luar
dari areola mengikuti arah jarum
jam (arah jam 9 dan 3, kemudian [12
dan 6), masing-masing sebanyak 7
kali

i. Melakukan pemerahan ASI dengan
menekan payudara (mencakup
areola) ke arah puting susu

Keterangan:
YA : Jika latihan dilakukan sesuai prosedur
TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sesprosedur



Lembar Observasi Onset Laktasi Pada Ibu Hamil Aterm

Nama Pasien(Inisial)
Usia
Lembar Observasi Hari Ke

Tanggal Pelaksanaan

OBSERVASI

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Hari 4

Ketegangan Payudara

Pengeluaran Kolostrum

Kolostrum

Ibu tampak rileks setelah pijat

oksitosin

87
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Leaflet Pijat Oksitosin Untuk Persiapan Lampiran Pada Ibu Hamil Aterm

MANFAAT PIJAT OKSITOSIN

PIJAT OKSITOSIN
UNTUK PERSIAPAN
KTASIPADA IBU

1-Merangsang hormon oksitosin.
2. Membantu persiapan laktasi.

3. Membantu kelancaran pengeluaran
ASlsetelah persalinan.

4. Memberikan rasa nyaman dan rileks.
5. Membantu meningkatkan kesiapan
ibu dalam menyusui.

Pijat oksitosin merupakan salah satu
tindakan nonfarmakologis yang dapat
dilakukan pada ibu hamil aterm untuk
membantu persiapan laktasi melalui
stimulasi hormon oksitosin

TERM

HAL HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN

PERAN KELUARGA

1. Lakukan pijatan dengan lembut.

2.ibu dalam keadaan nyaman dan rileks.

3. Hentikan jika ibu merasa tidak nyaman. Memberikan dukungan emosional.

4. jaga kebersihan tangan sebelum Membantu pelaksanaan pijat oksitosin.

melakukan pijatan. Menciptakan suasana yang nyaman.
Memberikan motivasi kepada ibu.

Disusun Oleh:
Nur Kharisma
23130032

Program Studi Diploma Ill Keperoawatan
Tahun 2026

PETUNJUK
SN s =

PELAKSANAAN
Dilakukan pada ibu hamil aterm (=37
minggu).
Dilakukan dalam kondisi nyaman dan
rileks.
Dapat dilakukan oleh suami atau
keluarga.
Lama pijatan sekitar 3-5 menit.

ALAT YANG DI LANGKAH LANGKAH

BUTUHKAN PIJAT OKSITOSIN

; ;::f;i::z:fmmn 1 Persicxparn Ibu duduk dgngon nyaman.

3. Lotion/minyak pijat (bila diperlukan). 2. Area Pijatan Sepanjang kedua sisi
tulang belakang hingga tulang iga ke-5
dan ke-6.

Pijat  oksitosi dalar it dilakuke S 3. Melakukan Pijatan Gerakan memutar
jjat oksi cjm adalah  pijatan  yang  dilakukan ALAT YANG DIBUTUHKAN j aan.
sepanjang kedua sisi tulang belakang hingga tulang perlahan menggunakan ibu jari.

iga ke-5 dan ke-6 untuk merangsang hormon oksitosin 4. Durasi 3-5 menit.

yang berperan dalam membantu pengeluaran ASl. —— ﬁ 5. Evaluasi Pastikan ibu merasa nyaman
=
ion/minyak

setelah pijatan.
Handuk

kecil

Vo
f g@‘bormonoksitosm

ety pe;;kgpcm Laktasi.



Lampiran 4Surat Keterangan Bebas Plagiarisme

cek ke 2.docx

CRIGINALITY BEPOKT
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Student Papar
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wulang.wordpress.com
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Inturnet Source
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Internet Source
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Lampiran 5Jadwal Pelaksanaan Penelitian
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Lampiran 6Lembar Persetujuan Respondémirmed Consent)

48

LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Persctujuan Menjadi Responden (/nformed Consent)
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama(lInisial) : Ny- A

Usia 180 “TAur

Alamat Pararbatand |, breber .

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Diploma Il Keperawatan Universitas Harkat Negeri Tegal yang
bernama Nur Kharisma dengan judul:

“IMPLEMENTASI PIJAT OKSITOSIN UNTUK ONSET LAKTASI PADA IBU
HAMIL DI WILAYAH KERJA UNIT ORGANISASI BERSIFAT
FUNGSIONAL (UOBF) PUSKESMAS BREBES”

Saya memahami bahwa informasi yang akan saya berikan bersifat rahasia dan
hanya dipergunakan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan serta tidak
merugikan bagi saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini dan akan mengikuti prosedur penelitian ini tanpa tekanan dari
manapun.

Brebes, g -m¢i - 8086

Mengetahui,
Peneliti Responden

(Nur Kharisma) ( )

91



Lampiran 7Data Hasil Penelitian/ Pengkajian

Lampiran 4. Lembar Observasi Onset Laktasi Pada Ibu Hamil Aterm

Nama Pasien(Inisial) - NY-A

Usia - 3p hun

Lembar Observasi HariKe : [—4

Tanggal Pelaksanaan ;29—\ Ju n 306 .
OBSERVASI Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4
Ketegangan Payudara

A% | ADA | A2 | APA

Pengeluaran Kolostrum

Ada | Ada | Ada| Al

Folotkfum kctwiar A i Oa e
Pak | TVOak | TIOAE | cebiki4
Saat Pilakukan oher Tdhk s o

lou dampar rieks -
setetaly B takuran Cuieuy bAak | Bk IMpah
fijat OEr10hn balk.
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Lampiran 3 Lembar Observasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Hamil Aterm

CHEKLIST PEMIJATAN OKSITOSIN

Nama Pasien(Tnisial) TNy A
Usia x 35_&1‘\“!‘
Lembar Observasi HariKe  : |
Tanggal Pelaksanaan (d4H-M e
PANDUAN LATIHAN (SOP) | YA ! TIDAK,
Tahap Kerja

a. Membimbing ibu menarik napas
dalam  melalui hidung dan
mengeluarkan ~ melalui  mulut
(diulang +3 kali sampai relaks)

b. Melakukan pemijatan pada leher

kiri sebanyak 7 kali

¢. Melakukan pemijatan pada tengkuk
dengan gerakan naik furun
sebanyak 7 kali

depan, leher samping kanan dan \/
v

d. Melakukan pemijatan pada bahu
dengan gerakan mengusap ke arah \/
luar sebanyak 7 kal

e. Melakukan pemijatan dengan buku-
buku jari dengan gerakan ke arah v
atas

f. Memijat titik oksitosin pada tulang

punggung dengan gerakan memutar L/
searah jarum jam sebanyak +30 kali

hingga ke bawah mendckati tulang

93
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ckor, lalu diulangi ke arah atas
sebanyak 2 kali

g Melakukan pemijatan mengusap
pada pangkal payudara dari
belakang  scbanyak 7 Kali,
kemudian pijatan di sekitar pangkal
payudara scbanyak 7 kali

h. Mclakukan pemijatan ke arah luar
dari areola mengikuti arah jarum
jam (arah jam 9 dan 3, kemudian 12
dan 6), masing-masing scbanyak 7
Kali

i. Melakukan pemerahan ASI dengan
menckan payudara  (mencakup
arcola) ke arah puting susu

Keterangan:

YA : Jika latiban dilakukan sesuai prosedur
TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sesuai prosedur
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Lampiran 3 Lembar Observasi Pijat Oksitosin Pada Tbu Hamil Aterm

CHEKLIST PEMIJATAN OKSITOSIN .

Nama Pasien(Inisial) s Ny A
Usia
Lembar Observasi HariKe : 2-

.30 d~hun

Tanggal Pelaksanaan : 30~ Mel-g0s-6
PANDUAN LATIHAN (SOP) l YA —‘ TIDAK
Tahap Kerja

a. Membimbing ibu menarik napas
dalam melalui  hidung dan
mengeluarkan  melalui  mulut
(diulang =3 kali sampai relaks)

v4

b. Melakukan pemijatan pada leher
depan, leher samping kanan dan
kiri sebanyak 7 kali

¢. Melakukan pemijatan pada tengkuk
dengan  gerakan mpaik  turun
sebanyak 7 kali

d. Melakukan pemijatan pada bahu
dengan gerakan mengusap ke arah
luar sebanyak 7 kal

e. Melakukan pemijatan dengan buku-
buku jari dengan gerakan ke arah
atas

f. Memijat titik oksitosin pada tulang
punggung dengan gerakan memutar
searah jarum jam sebanyak +30 kali
hingga ke bawah mendekati tulang

gii&
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ckor, lalu diulangi ke arah atas
sebanyak 2 kali

g Melakukan pemijatan mengusap
pada pangkal payudara dari
belakang  scbanyak 7 Kali,
kemudian pijatan di sekitar pangkal
payudara scbanyak 7 kali

h. Mclakukan pemijatan ke arah luar
dari areola mengikuti arah jarum
jam (arah jam 9 dan 3, kemudian 12
dan 6), masing-masing scbanyak 7
Kali

i. Melakukan pemerahan ASI dengan
menckan payudara  (mencakup
arcola) ke arah puting susu

Keterangan:

YA : Jika latiban dilakukan sesuai prosedur
TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sesuai prosedur
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Lampiran 3 Lembar Observasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Hamil Aterm

CHEKLIST PEMIJATAN OKSITOSIN

Nama Pasien(Inisial) : Ny A
Usia . 30 ahun
Lembar Observasi HariKe : %
Tanggal Pelaksanaan . 31 mei ~4086
PANDUAN LATIHAN (SOP) ] YA I TIDAK
Tahap Kerja

a. Membimbing ibu menarik napas
dalam melalui  hidung dan !./
mengeluarkan  melalui  mulut
(diulang 3 kali sampai relaks)

b. Melakukan pemijatan pada Icher
depan, leher samping kanan dan| \_/
kiri sebanyak 7 kali

c. Melakukan pemijatan pada tengkuk
dengan  gerakan  paik  turun
sebanyak 7 kali

d. Melakukan pemijatan pada bahu
dengan gerakan mengusap ke arsh \/
luar sebanyak 7 kal

e. Melakukan pemijatan dengan buku-

buku jari dengan gerakan ke arah \_/
atas

f. Memijat titik oksitosin pada tulang
punggung dengan gerakan memutar \/
searah jarum jam sebanyak +30 kali

hingga ke bawah mendekati tulang
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ckor, lalu diulangi ke arah atas
sebanyak 2 kali

g Melakukan pemijatan mengusap
pada pangkal payudara dari
belakang  scbanyak 7 Kali,
kemudian pijatan di sekitar pangkal
payudara scbanyak 7 kali

h. Mclakukan pemijatan ke arah luar
dari areola mengikuti arah jarum
jam (arah jam 9 dan 3, kemudian 12
dan 6), masing-masing scbanyak 7
Kali

i. Melakukan pemerahan ASI dengan
menckan payudara  (mencakup
arcola) ke arah puting susu

Keterangan:

YA : Jika latiban dilakukan sesuai prosedur
TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sesuai prosedur
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Lampiran 3 Lembar Observasi Pijat Oksitosin Pada Ibu Hamil Aterm

CHEKLIST PEMIJATAN OKSITOSIN

Nama Pasien(Inisial) : Ny, A
Usia : 36 “+ahun
Lembar Observasi HariKe : 4
Tanggal Pelaksanaan i 1= Quni- 2086
PANDUAN LATIHAN (SOP) 1 YA ’ TIDAK
Tahap Kerja

a. Membimbing ibu menarik napas
dalam  melalui  hidung dan
mengeluarkan ~ melalui  mulut \/
(diulang +3 kali sampai relaks)

b. Melakukan pemijatan pada leher
depan, leher samping kanan dan \/
kiri sebanyak 7 kali

c. Melakukan pemijatan pada tengluk
dengan  gerakan nalkk  turun 2
sebanyak 7 kali

d. Melakukan pemijatan pada bahu
dengan gerakan mengusap ke arah v
luar sebanyak 7 kal

¢. Melakukan pemijatan dengan buku-
buku jari dengan gerakan ke arah
atas

f. Memijat titik oksitosin pada tulang
punggung dengan gerakan memutar \/
searah jarum jam sebanyak 30 kali
hingga ke bawah mendekati tulang

N
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Lampiran 8 Asuhan Keperawatan
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Tanggal : 29 MEI 2026
Jam :14.00 WIB
Tempat : Di Rumah Pasien
A. IDENTITAS
Nama Pasien :Ny.A Nama Suami : Tn.M
Umur : 30 Tahun Umur : 34 Tahun
Suku/bangsa : Indonesia Suku/bangsa : Indonesia
Agama . Islam Agama . Islam
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMP
Pekerjaan D IRT Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Pasarbatang,Brebes Alamat : Pasarfpatan
Status Perkawinan  : Menikah

1. RIWAYAT PENYAKIT

a. Keluhan Utama
Saat kontrol  : Ny.A datang untuk kontrol kehamilgarena usia

kehamilannya sudah mendekati HPL.Pasien ingin

mengetahui kondisi kesehatan dirinya dan janinasert

mempersiapkan diri menghadapi persalinan.

Saat Pengkajian: pasien mengatakan ingin mengeiabih banyak

tentang asi ekslusif, Pasien juga merasa khawatakah

nantinya ASI yang keluar cukup untuk memenuhi keban

bayinya

b. Riwayat Penyakit Sekarang
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Ny. A sedang hamil anak kedua (G2P1A0) dengan H¥aggal 11 Juni
2026. Pasien datang untuk pemeriksaan kehamilan raenjelang
persalinan. Saat dilakukan pengkajian, pasien bhabgganya mengenai
ASI eksklusif dan persiapan menyusui. Pasien maRkgat pada anak
pertamanya ASI keluar dengan lancar, tetapi baya jdiberikan susu
formula sampai usia satu tahun karena saat itepdslum mengetahui
manfaat ASI eksklusif. Pada kehamilan sekarang epasi ingin
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dan ingempelajari cara
menyusui yang benar.

c. Riwayat Penyakit Dahulu
Ny.A mengatakan tidak mempunyai diabetes, penyahkiung, ataupun
penyakit menular.

d. Riwayat Penyakit Keluarga
Ny.A mengatakan tidak ada anggota keluarga yang ilkemwayat
penyakit keturunan seperti hipertensi, diabetestuselmaupun penyakit
jantung. Pasien juga mengatakan tidak ada riwagalyakit menular
yang diderita anggota keluarga

2. RIWAYAT OBSTETRI

a. Riwayat Menstruasi

13 tahun Siklus . 28 hari
* Menarche:Umur:
* Banyaknya :80 cc Lamanya : 6 hari
e HPHT . 4 september Keluhan . Tidak ada

2025



b. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
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Anak Ke| Kehamilan Persalinan Komplikasi Anak
N| Ta| Umu |Penyd Jenis|Penolg Penyulit|LasetKompl|Perdar Jenis | BB PJ
o| hu r lit ng asi | ikasi | ahan
n | Keha
mila
n
13 [39minggu - SC | dokter KPD - - - |Laki- 3200 | 45
tahu laki
n

c. Genogram

HO

[+

O

ninnmmnr

Ed
=

3

I||I"|'I|III|I|III|

I.II"IIIIIIIIIllIIIIIII|II“IIIII"IIIII!IIIIIIII

]

ULLELUT AR ER R LTI LRE LRI R R LR LU DL ETETELE

g

RO e e e

Keterangan:
| ] : laki-laki
Q D perempudan
: meninggal
. | :klien

: garis pernikahan

: garis keturunan

: tinggal serumah

d. Pengalaman Menyusuiya(/ )/ tidak ()

e. Kehamilan Sekarang

Berapa lama: 1 tahun
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Status Obstetrik G2P1AO0
HPHT : | 4 September 2025
BB sebelum hamil 1 82Kkg
Taksiran Partus 11 juni 2026
Usia | TD | BB/TB TF | Letak/Presenta DJJ ANC | Keluha| Data
Gestasi U si janin n lain
39 120 | 103/168 | 32 Letak 140 3 kali | badan -
minggu | /80 memanjang, | reguler pegal
presentasi pegal

kepala (kepala
sudah di

bawah)

Imunisasi: TT1 M Sudah oBelum

TT2 ™ Sudah oBelum

Pengobatan selama hamilYaov Tidak

1) Senam hamil: Pasien mengatakan kadang melakukakageringan
di rumah seperti yang pernah diajarkan saat kok&loamilan

2) Rencana tempat melahirkalRasien berencana melahirkan di fasilitas
kesehatan (RS/klinik bersalin) terdekat

3) Perlengkapan kebutuhan bayi dan ibu: Pasien méwmgasaudah mulai
menyiapkan perlengkapdwayi seperti pakaian, popok, selimut, dan
perlengkapan ibu untuk persiapan melahirkan

4) Kesiapan mental ibu dan keluarga : Pasien mengatsilidah mulai
siap menghadapi persalinan, walaupun masih ad&itseaa cemas

tapi sudah lebih tenang karena didukung keluangdama suami

Pengetahuan tentang tanda melahirkan , cara mamamgeri, proses

persalinan



104

1) Pasien mengatakan sudah tahu tanda-tanda mau rketalsieperti
kontraksi teratur, keluar lendir bercampur daram kietuban pecah.

2) Pasien juga mengatakan kalau nanti saat kontrdsi aoba atur
napas dan tetap tenang seperti yang sudah diajarkan

3) Pasien memahami kalau nyeri saat melahirkan itmabdan sudah

mencoba menyiapkan diri dari sekarang.
Rencana perawatan bayi M. Sendiri o Orang tua oLain-Lain

Kesanggupan dan pengetahuan dalam merawat bayi:

1) Breast care : Pasien mengatakan belum terlalu paleainya, tapi
sudah pernah dijelaskan sedikit tentang cara mergagudara
sebelum dan sesudah melahirkan.

2) Perineal care : Pasien mengatakan belum pernahstdph diberi
penjelasan tentang cara menjaga kebersihan setelahirkan nanti.

3) Nutrisi : Pasien mengatakan akan berusaha makakanan
bergizi supaya cepat pulih dan ASI lancar.

4) Senam nifas : Pasien mengatakan bersedia mengiéuam nifas
setelah melahirkan kalau sudah dianjurkan.

5) KB : Pasien mengatakan masih bingung mau
menggunakan KB apa

6) Menyusui : Pasien mengatakan ingin member&k&h eksklusif
dan sedang belajar cara menyusui yang benar.

3.RIWAYAT KELUARGA BERENCANA

a. Melaksanakan KB : M Yao Tidak

b. Bila jenis kontrasep siapa yang digunakan : lUD

c. Sejak kapan menggunakan kontrasepsi : Pasien na#agasebelumnya
sudah pernah pakai IUD setelah melahirkan anakpert

d. Masalah yang terjadi: Pasien mengatakan tidak adalah atau keluhan
selama pakai IUD sebelumnya.

4. RIWAYAT KESEHATAN
a. Penyakit yang pernah dialami ibu: Pasien mengatdidak punya
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riwayat penyakit berat seperti darah tinggi, diabetatau penyakit
jantung
b. Pengobatan yang di dapat: Pasien hanya konsunasnivitdari tenaga
kesehatan selama kehamilan.
c. Riwayat penyakit keluarga
() Penyakit Diabetes Melitus
() Penyakit Jantung
() Penyakit Hipertensi
M Penyakit lainnya,sebutkan: Tidak ada riwayat pkityketurunan

yang diketahui dalam keluarga.

5. RIWAYAT LINGKUNGAN
a.Kebersihan: Pasien mengatakan rumah dan lingkueg&op bersih
dan nyaman
b.Bahaya: Pasien mengatakan tidak ada bahaya khuseisitér rumah.
c.Lainnya,sebutkan: Pasien tinggal bersama keluaaganterasa sangat

didukung, terutama oleh suami dalam persiapan Ipesa
6. ASPEK PSIKOSOSIAL

aPersepsi ibu terhadap kehamilan: Pasien mengakakemilan ini adalah
hal yang sangat dinantikan karena akan menambdt lata. Pasien

merasa senang sekaligus mulai mempersiapkan dik persalinan.

b. Apakah kehamilan ini menimbulkan perubahan terhalabidupan
sehari-hari? Bila ya,bagaimana: Pasien mengatalarsedikit perubahan
seperti lebih menjaga pola aktivitas dan mulai Sakempersiapkan perlengkapan
bayi serta persalinan, tapi secara umum aktiviggrberjalan sepert biasa.

c. Harapan yang ibu inginkan selama masa kehamilasiefderharap
proses persalinan nanti berjalan lancar, ibu dan sehat, serta bisa

memberikan ASI eksklusif dengan baik.
d. Ibu tinggal dengan siapa: Pasien tinggal bersamaistdan anak

e. Siapa orang yang terpenting bagi ibu: Pasien makgatorang yang
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paling penting adalah suami dan anak

f. Sikap anggota keluarga terhadap keadaan saat eluakja sangat
mendukung kehamilan pasien, terutama suami yaaiseembantu dan

mendampingi selama kontrol kehamilan.

g. Kesiapan mental untuk menjadi ibuz()ya () tidak
7. KEBUTUHAN DASAR KHUSUS

Kebutuhan Saat Pengkajian

a. Pola Nutrisi

1) Frekuensimakan Frekuensi makan: 3x

2) Nafsu makan sehari

3) Jenismakanan rumah Nafsu makan: baik

4) Makanan yang tidak disukai/ alergi Alasan: pasien
/ pantangan mengatakan tetap makan
seperti biasa, hanya lebjh
menjaga asupan kareng

mendekati persalinan

Jenis makanan: makanan
rumahan seperti nasi,

lauk, sayur

Pantangan: tidak ada

b. Pola Eliminasi

BAK
BAK
1) Frekuensi
2) Warna Saat pengkajian: *5-6
3) Keluhan saat BAK kali/hari, warna kuning
BAB jernih, tidak ada keluhan

1) Frekuensi BAB
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2) Warna

3) Bau

4) Konsistensi
5) Keluhan

Saat pengkajian: 1
kali/hari, warna coklat
bau normal, konsistensi

lunak, tidak ada keluhan

. Pola Personal Hygiene
1) Mandi

1) Frekuensi

2) Sabun

2) Oral Hygiene
(a)Frekuensi
(b)Waktu

3) Cuci rambut
(a)Frekuensi

(b)Shampo

Mandi: 1-2 kali/hari,

menggunakan sabun

Oral hygiene: 2
kali/hari, pagi dan sore

Cuci rambut: belum

dilakukan

. Pola Istirahat dan Tidur

1) Lama tidur

2) Kebiasaansebelum tidur

3) Keluhan

Lama tidur: +6—7

jam/hari

Kebiasaan sebelur

3

tidur: lebih  banyak

istirahat dan sesekadli

cemas memikirkan

persalinan

Keluhan: kadang tidu

=

sedikit terganggu karena
pikiran menjelang

persalinan
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e. Pola Aktivitas dan Latihan
1) Kegiatan dalam pekerjaan: Melakukan aktivitas rutaagga
ringan
2)Waktu bekerja: lebih dari 6-8 jam/hari
3)Olahraga: ¢ )ya () tidak

4)Jenisnya: Jalan kaki ringan.

8. PEMERIKSAAN FISIK

a.KeadaanUmum : cukup a.Kesadaran : compos mentis
b.TekananDarah :120/80 mmHg b.Nadi L 72 x/menit
c.RR : 20 x/menit €. Suhu £36,5°C
d.BB 1103kg d.TB 167 cm
Kepala
Bentuk . Simetris, messefal, tidak terdap

benjolan maupun kelainan ben
kepala.

Keluhan : Pasien mengatakan tidak
keluhan seperti pusing, ny&epala

maupun gangguan pada kepala.

Mata
Kelopak Mata Normal, tidak terdapat ede
maupun tanda anemia.
Gerakan Mata Normal dan simetris ke seg

arah.

Konjungtiva Merah muda.



Sklera
Pupil
Akomodasi

Lainnya,sebutkan

Hidung

ReaksiAlergi

Sinus

Lainnya,sebutkan

Mulut dan Tenggorokan

Gigi geligi

Kesulitan Menelan

Lainnya,sebutkan

Dada dan axilla
Mammae Membesar

Areolla Mammae
fisiologis kehamilan.

Papilla Mammae
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Putih, tidak ikterik

Isokor, refleks cahaya baik

baik

Tidak terdapat ganggu
penglihatan maupun keluhan p

mata.

: Tidak ada reaksi alergi yang

dilaporkan pasien.

: Tidak ada nyeri tekan pada area

sinus.

: Bentuk hidung simetris, tidak ad
sekret, dan pernapasan melalui

hidung lancar.

. Bersih, tidak terdapat karies yang

mengganggu.

‘Tidak ada kesulitan menelan

makanan maupun minuman.

: Mukosa mulut lembab, bibir tidak
pecah-pecah, dan tidak terdapat

sariawan

V() ya ,( ) tidak

‘Menghitam  sesuai perubahan

: Menonjol.



Colostrum

Pernafasan

Jalan Nafas

Suara Nafas

Manggunakan otot bantu pernafasan

Lainnya, sebutkan

Sirkulasi Jantung
Kecepatan denyut apikal
Irama
Kelainan Bnnyi Jantung
Sakit Dada
Timbul

Lainnya,Sebutkan
Abdomen

Membesar sesuai usia kehamilan

Linea dan striae

Luka bekas operasi

Leopold |
Leopold Il

Leopold IlI
Leopold IV
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: Belum keluar saat pemeriksaan.

Bebas, tidak terdapat sumbatan

jalan napas
: Vesikuler pada kedua lapang paru
: Tidak

. Tidak ada sesak napas, frekuen

napas dalam batas normal.

: 72x/menit
: Teratur
: Tidak ada

: Tidak ada

: Tidak ada

v)ya ( ) tidak

tampak linea nigra dan str

gravidarum

Ada bekas operasi sectio caes

sebelumnya

bagian fundus teraba lunak/ bokong
Punggung janin teraba debelah kil
ibu.

Bagian terbawah janin adalah kepala

kepala sudah masuk PAP
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Denyut Jantung Janin 140x/menit
Kontraksi tidak ada kontraksi saat pemeriksaan
Lainnya,sebutkan sesuai kehamilan aterm

Genitourinary

Keputihan : tidak ada keluhan
PapSmear : tidak dilakukan
Lainnya,sebutkan :Tidak ada keluhan saat BAK, warna

urin kuning jernih

Ekstremitas(Integumen/Muskuloskeletal)

Turgor Kulit : Baik, kembali cepat setelah dicubit.

Warna Kulit : Sawo matang, tidak tampak pucat

maupun sianosis.

Kontraktur : Tidak ada.

Kesulitan dalam pergerakan : Tidak ada, pasieatdaprgerak
secara mandiri.

Lainnya, sebutkan ‘Tidak terdapat edema pada

ekstremitas atas maupun bawah,

kekuatan otot baik dan simetris.
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f. Data Penunjang
1) Laboratorium : Hasil laboratorium pada tanggal 592026

. iNTAH KABUPATEN BREBES W
DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISASI BERSIFAT FUNGSIONAL PUSKESMAS BRERF/
JI. Tritura Nomor 22 Kecamalan Brebes
Surat Elektronik pusk.brebes22@gmail.com Telepon (0283) 6715253
Kode Pos 52212

FORM HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

S y’ ™ e ,:g;i:\(:LAMIN e
UMUR : - :
NO. BPIS KESEHATAN (-1 7% RUANG
ALAMAT ; \h AN R
NO. JENIS AN HASIL SATUAN r"‘“'mmﬂ”/;j
1{HAEMATOLOG! g
a. Hemoglobin 9.0 g/di Lk:—iﬂ'-lﬁw”/
b. Hematokrit Lkc:40 - 435% r:l |
¢ Leukosit 0/ul 4220 ibu/mm2 e
d. Trombosit 10/ul 150500 ribu/mm2 |
e. Eritrosit 10/ul Lkrﬂ-S-Gw =1
2|sEROLOGI L—
3. Golongan Darah l
b Widal O Negatif [ ]
H Negatif
¢ HBsAg Non Reaktif = =
d_HIV Non Reaktif == ||
3[KIMIA DARAH ==
3. Gula darah puasa mg/dl 74-106 1
b. Gula darah sewaktu (o mg/dl 75-115 b
c. Gula darah 2 jam pp, | mg/dl | | <120 —
d. Asam Urat meg/dl Lk:3.47U/L Pr:2,457 05 —
e. Kholesterol me/dl s/d_: 200 mg/dl I
f Trigliserida mg/dl <150 mg/dl
8. SGOT mg/dl Lki<37 U/L Pr:<31U/( |
h. SOPT mg/di k<37 UJL Pr: 31U/L
i. Ureum mg/dl 10- 50 mg/dl =
[ [ Creatinin ~ |me7ar U 06-1,Img/dl_Pr:05 ggme/0)
3[URINALISA
1. Makroskopis -
a. Warna / Kejernihan (i 5]
b. PH
¢ Protein fjoef i
d_ Bilirubin I
2. Mikroskopis
a. Lekosit ) L}
| b. Eritrosit ] 'ﬂ_‘ E
[ c. Epitel Neganif
d. Cylinder i il
e. Kristal Negatif
8- Jamur Negatif
h. Bakteri Negatif
3. Tes Kehamilan Positif / Negatif
| 5| mikroBioLOGI
BTA/ Ziel Neelsen Negatif
IMB Negatif

Petugas Laboratorium Lf /( %

Pemeriksa

/’-\,
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2) USG : Hasil USG Ny.A pada tanggal 15-05-2026

3)

4)

Rontgen : Tidak ada hasil pemeriksaan rotgen

Terapi yang didapat
Ny. A mengatakan hanya mengonsumsi obat-obatag g#duerikan
oleh Rumah sakit Kasih Ibu, yaitu GP-Cal, Inbionadg@mores
Pregnancy & Breast-Feeding Gold, dan Dopamet.
(a) GP-Cal (Kalsium) 1 x 1 tablet sesudah makan
(1) Tujuan
Memenuhi kebutuhan kalsium selama kehamilan, metaban
menjaga kesehatan tulang dan gigi ibu, serta memduk
pertumbuhan tulang janin.
(2) Cara Kerja
Kalsium berperan dalam pembentukan dan pemeliharaan

tulang serta gigi, membantu fungsi otot, saraf, d@njaga
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keseimbangan mineral dalam tubuh.

(b) Inbion 1 x 1 kapsul sesudah makan

1)

2)

Tujuan

Membantu memenuhi kebutuhan vitamin dan mineransal
kehamilan serta mencegah terjadinya anemia padzaiful.

Cara Kerja

Mengandung zat besi, asam folat, vitamin C, dareralriain
yang berfungsi membantu pembentukan hemoglobin,
meningkatkan produksi sel darah merah, serta memduk

pertumbuhan dan perkembangan janin.

3) Blackmores Pregnancy & Breast-Feeding Gold 2 x fiskk

sesudah makan

1)

2)

Tujuan

Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu selama kehamilan dan
menyusui serta mendukung pertumbuhan dan perkerabang
janin.

Cara Kerja

Mengandung berbagai vitamin, mineral, asam folatADdan
nutrisi penting lainnya yang membantu menjaga kasehibu
serta mendukung perkembangan otak, mata, dan sssteah

janin.

4) Dopamet (Methyldopa) 2 x 1 tablet sesudah makan

1)

2)

Tujuan
Menurunkan dan mengontrol tekanan darah pada ibuil ha
yang mengalami hipertensi.

Cara Kerja

Bekerja dengan merangsang reseptor alfa-2 di sistnaf
pusat sehingga mengurangi aktivitas saraf simpatis,
menyebabkan pembuluh darah melebar dan tekanam dara
menurun.



g. Data Tambahan: Tidak ditemukan data tambahan

h. ANALISIS DATA
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Nama ibu " Ny.A
Usia : 30 tahun
No Data Masalah Etiologi
1. DS: Manajemen Kurang
a. Ny. A mengatakan belum | Kesehatan terpapar
mengetahui cara Tidak Efektif| informasi

memperlancar produksi AS| (D.0116)
sebelum melahirkan.

b. Ny. A mengatakan belum
pernah mendapatkan
informasi atau edukasi

mengenai pijat oksitosin.

c. Ny. A mengatakan pada
anak pertama pernah
memberikan susu formula
karena menganggap ASI
yang keluar belum
mencukupi kebutuhan bayi

d. Ny. A mengatakan ingin
memberikan ASI eksklusif,
tetapi belum mengetahui

upaya yang dapat dilakukat

—

untuk mendukung
keberhasilan menyusui.
DO:
a. Ny. A tampak sering bertanya
mengenai cara meningkatkan
produksi ASI.
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Ny. A belum pernah

melakukan pijat  oksitosi

-

sebagai upaya meningkatkan

produksi ASI.

Ny. A tampak belum mampu
menjelaskan kembali langkah-

langkah untuk meningkatkan

produksi ASI.

DS:

DO:

b)

Ny.A mengatakan khawatir
ASI yang keluar nantinya
tidak cukup untuk memenuh

kebutuhan bayinya.

Ny.A mengatakan takut tidak

dapat memberikan ASI
eksklusif seperti yang
dianjurkan.

Ny.A mengatakan tidak ingir
mengulang pengalaman
memberikan susu formula
sejak dini seperti pada anak

sebelumnya.

Ny.A tampak sedikit gelisah

saat membicarakan proses

menyusui setelah persalinan.

Ny.A Ekspresi wajah tampak

Ansietas

tegang ketika ditanya mengenawi

Kurang
terpapar

informasi




117

kesiapan memberikan ASI

eksklusif

PERUMUSAN MASALAH
Nama Ibu :Ny.A

No

Diagnosa Keperawatan

Tgl.Ditemukan

Tgl.Teratasi

1.

Manajemen kesehatan
tidak efektif (D.0116p.d
kurang terpapar informasi
d.d mengeluh khawatir asi
yang keluar tidak banyak,
mengeluh takut
ketidakcukupan
pemberian asi, belum
mengetahui cara
memperlancar  produksi

asi

29/5/2026

1/6/2026

Ansietas (D.0080) b.d
kurang terpapar informasi
d.d mengungkapkan
kekhawatiran ASI tidak
cukup untuk bayi, tampak
gelisah, dan ekspresi
wajah tegang saat
membahas proses

menyusui.

29/5/2026

1/6/2026




J.

PERENCANAAN KEPERAWATAN
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Nama Ibu "Ny.A
Usia : 30 tahun
Tgl | No. Tujuan dan Kriteria Rencana Tindakan TTD
Dx Hasil
29/ 1 Setelah dilakukan Dukungan Pengambilan
512 tindakan keperawatanKeputusan (1.09265)
026

selama 4 x Pertemus
Masalah keperawata
manajemen kesehats
tidak efektif menurur
dengan kriteria hasil:
- Menerapkan

program perawata

rObservasi

n - ldentifikasi

informasi yang
memicu konflik
Terapeutik

n - Motivasi

persepsi

an  mengenai masalah dan

meningkat mengungkapkan tujuan
- Aktivitas hidup perawatan yang

sehari-hari  efektif  diharapkan (Pijat

memenuhi  tujuan  oksitosin)

kesehatan - Fasilitasi pengambilan

meningkat keputusan secara
- Verbalisasi kesulitan ~ kolaboratif

dalam  menjalanj Edukasi

program - Jelaskan alternatif

perawatan/pengobat  Solusi secara jelas

an menurun - Berikan informasi yang

diminta pasien
Pijat oksitosin
ibu

menarik napas dalam

- Membimbing

melalui hidung dan
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mengeluarkan
melalui mulut
(diulang £3 kali
sampai relaks)

- Melakukan pemijatan
pada leher depan,
leher samping kanan
dan kiri sebanyak 7
kali

- Melakukan pemijatan
pada tengkuk dengan
gerakan naik turun
sebanyak 7 kali

- Melakukan pemijatan
pada bahu dengan
gerakan mengusap ke
arah luar sebanyak 7,
kali

- Melakukan pemijatan
dengan  buku-buku
jari dengan gerakan
ke arah atas

- Memijat titik
oksitosin pada tulang
punggung dengan
- gerakan memutar
searah jarum jam
sebanyak £30 Kkali
-hingga ke bawah

mendekati tulang

ekor, lalu diulangi ke




120

arah atas sebanyak 2
kal

- Melakukan pemijatan

mengusap pada
pangkal payudara
dari belakang
sebanyak 7  Kkali,

kemudian pijatan di
sekitar pangkal
payudara sebanyak 7
kali

- Melakukan pemijatan
ke arah luar dari
areola mengikuti arah
jarum jam (arah jam
9 dan 3, kemudian 12
dan 6),
masing sebanyak 7

kali

masing-

- Melakukan
pemerahan ASI
dengan menekan

payudara (mencakup
areola) ke arah puting

Susu

Setelah dilakukar
tindakan
selama 4 x pertemug
menit Masalah

keperawatan  Ansietd

keperawatan - Identifikasitingkat

1 Manajemen ansietas

In kecemasan ibu
- Berikan  lingkungan

IS yang nyaman dan

tenang
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hasil:

- lbu tampak lebih
tenang

- lbu mampu
mengungkap kan

perasaan cemas
- Frekuensi  gelisah

menurun

menurun dengan kriteria - Dengarkan

keluhan

ibu secara aktif

- Berikan
informasiyangjelas
tentang proses
menyusui

Teknik relaksasi

- Ajarkan teknik napas
dalam
- Anjurkan relaksasi

sebelum tidur
- Berikan
afirmasipositif
Dukungan emosional
- Libatkan keluarga
- Berikan reassurance

(penegasan positif)

-Dorong ibu untuk
mengekspresi
kanperasaan
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Namalbu :Ny.A
Usia : 30 tahun
Tgl | Diagnosa | Jam Tindakan Hasil T
Keperawa Keperawata (EvaluasiFormatif) T
tan n D
29/0 | Manajem | 08.0 | Mengidentifik | DS: Ny. A mengatakan
5/20 | en 0 asi  persepsi| pada anak pertama pernagh
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26

kesehatan
tidak
efektif

wiB

08.1

wiB

pasien
mengenai
masalah dan
informasi
yang memicu
konflik terkait
pemberian
ASI eksklusif

Memotivasi
pasien
mengungkapk
an tujuan
perawatan
yang
diharapkan
melalui pijat
oksitosin

memberikan susu formula
karena menganggap ASI
saja belum mencukupi
kebutuhan bayi.

Ny. A mengatakan belum
mengetahui cara
meningkatkan produksi
ASI untuk mendukung
pemberian ASI eksklusif.
DO: Ny. A tampak
sering bertanya mengenaj
cara meningkatkan
produksi ASI.

Ny. A belum mampu
menjelaskan kembali
upaya yang dapat
dilakukan untuk
meningkatkan produksi
ASI dan mendukung
keberhasilan ASI
eksklusif.

DS: Ny. A mengatakan
ingin  memberikan ASI

eksklusif kepada anak

Q)

keduanya sampai usia

bulan dan  berharag
produksi ~ ASI  dapat
lancar.

DO: Ny. A mampu
mengungkapkan  tujuar
yang ingin dicapai
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08.1

wiB

08.2

wWiB

Memfasilitasi
pengambilan
keputusan
secara
kolaboratif
mengenai
upaya
meningkatkan
produksi ASI

Menjelaskan
solusi secara
untuk
mendukung
kelancaran

produksi ASI

melalui pemberian pijat
oksitosin dan tampak
antusias mengikuti
edukasi.

DS: Ny. A mengatakan
bersedia melakukan pija
oksitosin sebagai salal
satu upaya meningkatka
produksi ASI.

DO: > Ny. A bersama
suami berpartisipasi aktif
dan

dalam diskusi

menyetujui pelaksanaar

pijat oksitosin.

DS: Ny. A mengatakan

memahami bahwa
produksi ~ ASI  dapat
didukung dengan
perawatan payudara
IMD, menyusui sesering
mungkin, dan pijat
oksitosin.

DO: Ny. A mampu
mengulangi kembali

upaya-upaya yang daps
dilakukan untuk
mendukung  kelancarar

produksi ASI.

-

-

=}
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09.0

wWiB

09.1

wiB

09.4

wiB

Memberikan
informasi

yang diminta

pasien
mengenai
manfaat dan
tujuan  pijat
oksitosin

Menjelaskan
prosedur
tindakan pijat
oksitosin dan
meminta
informed
consent
sebelum
tindakan

dilakukan

Melakukan
pijat oksitosin
sesuai

prosedur

DS: Ny. A mengatakaj
t

telah memahami manfa

pijat  oksitosin dalam

membantu kelancarar
produksi dan pengeluara
ASI.

DO: > Ny. A mampu
menjelaskan kembali
manfaat dan tujuan pija
oksitosin setelah

diberikan edukasi.

DS: Pasien mengataka
memahami tujuan

tindakan dan bersedid
dilakukan pijat oksitosin.
DO:

diperoleh

Informed consent
sebelum

tindakan dilakukan

DS: Ny.A mengatakan
merasa lebih rileks dar
nyaman setelah dilakukar
pijat oksitosin.

DO: Ny.A tampak tenang
selamg

dan kooperatif

tindakan berlangsung

-

=)

|
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Ansietas

10.0
owiI

10.1
owl

10.2

WIB

10.3

Mengidentif
ikasi tingkat
kecemasan
ibu.

Memberikan
lingkungan
yang nyaman

dan tenang.

Mendengark
an keluhan
ibu  secara
aktif.

DS: Ny. A mengatakan
khawatir ~ ASI  yang
keluar nantinya tidak
cukup untuk memenuhi

kebutuhan bayinya.

DO: Ny. A tampak
sedikit gelisah saat
membicarakan  proses

menyusuli.

DS: Ny. A mengatakan
merasa lebih nyaman

untuk bercerita.

DO: Ny. A tampak lebih
rileks selama proses

diskusi.

DS: Ny. A mengatakan
takut kembali
mengalami kondisi
seperti saat anak pertamg
yang mendapatkan susu
formula sejak dini.

DO: Ny. A mampu
mengungkapkan
perasaan dan
kekhawatirannya secara

terbuka.

DS: Ny. A mengatakan
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wiB

10.4

WIB

11.0

WIB

111

Memberikan
informasi
yang
tentang

jelas

proses

menyusuli.

Mengajarkan
teknik napas

dalam.

Menganjurka
n relaksasi
sebelum
tidur.

Memberikan

lebih memahami bahwa

produksi ASI dapat
meningkat dengan
menyusui yang sering

dan teknik yang benar.

DO: Pasien tampak
mengangguk dan
memperhatikan
penjelasan yang
diberikan.

DS: Ny. A mengatakan
lebih

setelah mengikuti latihan

merasa tenang

napas dalam.
DO: Pasien mampu
mempraktikkan  teknik

napas dalam dengan

benar.

DS: Pasien mengatakan

akan mencoba
beristirahat dan
melakukan relaksasi
sebelum tidur.

DO: Pasien tampak
memahami cara

relaksasi yang diajarkan.

DS: Pasien mengatakan

lebih percaya diri untuk
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WIB

11.2

wiB

11.3

wiB

11.4

WIB

afirmasi

positif.

Melibatkan
keluarga
dalam
pemberian

dukungan.

Memberikan
reassurance

(penegasan

positif).

Mendorong
ibu untuk
mengekspres

ikan

memberikan ASI
eksklusif.

DO: Pasien tampak lebih
optimis saat
membicarakan  proses

menyusui

DS: Pasien mengatakan

merasa senang apabila

keluarga ikut
mendukung proses
menyusuli.

DO: Keluarga tampak
kooperatif dan bersedia

memberikan dukungan.

DS: Pasien mengatakan
merasa lebih  yakin
setelah mendapatkan
penjelasan dan
dukungan.

DO: Ekspresi wajah
pasien tampak lebih

tenang.

DS: Ny. A mengatakan
lega setelah
menceritakan

kekhawatirannya

mengenai pemberian
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perasaan. ASI.
DO: Ny. A tampak lebih
terbuka dan komunikatif
selama interaksi
30/0 | Manajeme| 08.0 | Mengidentifik | DS: Ny. A mengatakan
5/20 n 0 asi  persepsi| memahami bahwa
26 | kesehatan WIB | pasien produksi ~ ASI  dapat
tidak mengenai didukung dengan
efektif kelancaran menyusui dini, perawatar
AS| setelah | payudara, dan pijat
diberikan oksitosin.
edukasi DO: Ny. A mampu
menjelaskan kembali
upaya untuk mendukung
kelancaran produksi ASI.
08.1 | Memotivasi DS: Ny. A mengatakan
0 pasien ingin mempersiapkan diri
WIB | mengungkapk | agar produksi ASI lancar
an tujuan | setelah melahirkan.
perawatan DO: Ny. A mampu
yang menjelaskan tujuan
diharapkan dilakukan pijat oksitosin
melalui pijat
oksitosin
08.1 | Memfasilitasi | DS: Ny. A mengatakan
5 pengambilan | bersedia melaksanakan

wiB

keputusan

pijat  oksitosin  dan
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08.2

wiB

09.0

wWiB

09.4

wiB

secara
kolaboratif

Menjelaskan
alternatif
solusi secara

jelas

Memberikan
informasi
yang diminta

pasien

Melakukan
pijat oksitosin
sesuai

prosedur

melibatkan suami dalam
mendukung keberhasilar
pemberian ASI eksklusif.
DO: Ny. A dan suami
rencana

telah

menyetujui
tindakan yang

disepakati bersama.

DS: Ny. A mengatakan

memahami bahwa
istirahat cukup, nutrisi
yang baik, dan pijat
oksitosin dapat membantt
produksi ASI

DO: Ny. A mampu
mengulangi sebagiar
informasi yang telah
diberikan

DS: Ny. A mengatakan
memahami manfaat dar
waktu pelaksanaan pija
oksitosin.

DO: Ny. A mampu
menjelaskan kembali

manfaat pijat oksitosin

DS: Ny. A mengatakan
bersedia dilakukan pijat
oksitosin sesuai prosedur

oksitosin

—

DO: Pijat
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dilakukan sesuai SOP da

=

Ny. A mengikuti tindakan

sampai selesai.

Hari

Ansietas

10.0
owi

10.1
owl

10.4

WIB

Mendengark
an keluhan
ibu

aktif

Secara

Memberikan
informasi
yang
tentang

jelas

proses

menyusui

Memberikan
reassurance
(penegasan
positif)

DS: Ny. A mengatakan
masih khawatir produksi
ASI
kebutuhan bayi.

tidak mencukupi

DO: Ny. A mampu
mengungkapkan
kekhawatiran secara

terbuka.

DS: Ny. A mengatakan

lebih tenang setelah
mengetahui bahwa
produksi  ASI  akan

menyesuaikan

kebutuhan bayi.
DO: Ny. A tampak lebih

rileks selama diskusi.

DS: Ny. A mengatakan

lebih yakin dapat
memberikan ASI
eksklusif

DO: Ekspresi wajah
pasien tampak lebih

tenang.
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H3

Manajeme
n
kesehatan
tidak
efektif

08.0

wiB

08.1

wiB

08.1

wWiB

Mengidentifik
asi  persepsi
pasien
mengenai
kesiapan

menyusui

Memotivasi
pasien
mengungkapk
an tujuan
perawatan
yang
diharapkan
melalui pijat

oksitosin

Memfasilitasi
pengambilan
keputusan
secara

kolaboratif

DS: y. A mengatakan
memahami  pentingnya
persiapan menyusui seja
masa kehamilan untuk
mendukung keberhasilar
ASI eksklusif
DO: Ny.

menjelaskan

A mampu

kembali
upaya yang dilakukan
untuk mempersiapkar

pemberian ASI eksklusif.

DS: Ny. A mengatakan
ingin  menerapkan pijat

oksitosin sebagai upay:

mendukung  kelancarar
produksi ASI.

DO: Ny. A mampu
menjelaskan tujuan
pelaksanaan pijat

oksitosin.

DS: Ny. A mengatakan
bersedia melaksanaka

anjuran yang diberikan

dan melibatkan suam
dalam persiapan
menyusui.

DO: Ny. A dan suami
menyetujui rencana
tindakan yang telah

S )
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Menjelaskan

dijelaskan.

DS: Ny. A mengatakan

08.2 | alternatif memahami beberapa carna
0 solusi secara] yang dapat dilakukan
WIB | jelas untuk meningkatkan
produksi ASI
DO: Ny. A mampu
menyebutkan kembali
cara-cara tersebut
Memberikan | DS: Ny. A mengatakan
09.0 | informasi telah memahami tandar
0 yang diminta | tanda kecukupan ASI
WIB | pasien pada bayi.
DO: Ny. A mampu
menjelaskan kembali
tanda-tanda bayi
mendapatkan ASI yang
cukup.
Melakukan
09.3 | pijat oksitosin | DS: Ny. A mengatakan
0 sesuai bersedia dilakukan pijat
WIB | prosedur oksitosin sesuai prosedur
DO: Ny. A mengikuti
tindakan secara
kooperatif.
Hari | Ansietas | 10.0 Mengajarkan | DS: Ny. A mengatakan
3 O |teknik napas | merasa lebih rileks
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WIB | dalam setelah melakukan
latihan napas dalam.
DO: Ny. A mampu
mempraktikkan teknik
napas dalam secara
mandiri.

to1 Memberikan DS.: Ny. A mengatakislh

. afirmasi lebih perf:aya diri

Wi positif menghad-apl proses

menyusui.

DO: Ny. A tampak

lebih optimis dan tidak

lagi menunjukkan

wajah tegang.
Melibatkan

12.4 keluarga DS: Ny. A mengatakan
dalam _

WIB _ merasa lebih tenang
pemberian karena mendapatkan
dukungan dukungan dari suami.

DO: Keluarga tampak
kooperatif selama

edukasi.
H4 | Manajeme| 08.0 | Mengidentifik | DS: Ny. A mengatakan
n 0 asi  persepsi| memahami bahwa
Kesehatan WIB | pasien keberhasilan  menyusuj
Tidak mengenai dipengaruhi oleh
Efektif keberhasilan | persiapan selama
menyusuli. kehamilan, dukungan

keluarga.
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08.1

wiB

08.1

wWiB

Memotivasi
pasien
mengungkapk
an tujuan
perawatan
yang
diharapkan
melalui pijat
oksitosin.

Memfasilitasi
pengambilan
keputusan
secara

kolaboratif.

DO: Ny. A mampu
menjelaskan kembali
faktor-faktor yang

mendukung keberhasilar

menyusuli.

DS: Ny. A mengatakan

akan menerapkan
informasi yang telah
diperoleh untuk
mendukung  kelancarar
produksi ASI.
DO: Ny. A mampu
mengungkapkan tujuar

dilakukan pijat oksitosin
sebagai upaya
mendukung kelancarar

produksi ASI.

DS: Ny. A mengatakan
keluarga bersedia
mendukung pelaksanaa
ASI eksklusif dan upaya
meningkatkan
ASI.

DO: Ny. A bersama

produksi

suami menyepakati
rencana perawatan yan

telah dijelaskan.

DS: Ny. A mengatakan

=)
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08.2

wWiB

09.0

wWiB

09.3

wWiB

Menjelaskan
alternatif
solusi secara

jelas.

Memberikan
informasi
yang diminta

pasien.

Melakukan
pijat oksitosin
sesuai

prosedur.

sudah memahami manfas

pijat oksitosin sebaga

salah satu upaye
memperlancar ASI
DO: Ny.

menjelaskan

A mampu
kembali

manfaat pijat oksitosin

DS: Ny. A mengatakan
telah memahami selurul

informasi yang diberikan

mengenai persiapar
menyusuli.

DO: Ny. A mampu
menjawab pertanyaar
evaluasi mengena
manfaat pijat oksitosin

dan upaya meningkatkatr

produksi ASI dengan

benar.

DS: Ny. A mengatakan
bersedia melanjutkan

penerapan pijat oksitosir

sesuai anjuran tenag
kesehatan.
DO: Pijat  oksitosin

dilakukan sesuai SOP da

Ny. A mengikuti seluruh

At

I

—

j8Y)

prosedur tindakan secar
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kooperatif

Hari

4 | Ansietas 0 |j

tingkat
WIB | kecemasan
ibu

10.2 Memberikan
0 dukungan

WIB emosional

10.0 | Mengevaluas

DS: Ny. A mengatakan
sudah tidak terlalu

khawatir mengenai
produksi ASI.

DO: Ny. A tampak

lebih tenang dan
nyaman saat
membicarakan  proses

menyusuli.

DS: Ny. A mengatakan
lebih siap menghadapi
masa menyusui.

DO: Ny. A tampak
percaya diri dan

kooperatif.

|. EVALUASI KEPERAWATAN

Nama Ibu " Ny.A
Usia : 30 tahun
Tgl Diagnosa Jam Evaluasi Sumatif TTD
Keperawatan
29/05/2026 1 10.00 | s:
wiB -Ny. A mengatakan
sudah memahami
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faktor-faktor yang
memengaruhi
kelancaran  produksi

ASI.
-Ny. A mengatakan

-

mengetahui tujuan da
manfaat pijat oksitosir
dalam membantuy

pengeluaran ASI.

-Ny. A mengatakan

—

bersedia melakukatr

pijat oksitosin sesuaj
anjuran sebag]i
persiapan menyusuli.
-Ny. A mengatakan
mengetahui pentingnya
menyusui  dini  dan
pemberian ASI
eksklusif.

O:

- Ny. A tampak
kooperatif selama

=)

proses edukasi da
demonstrasi.

- Ny. A mampu
menjelaskan  kembalj
pengertian dan

manfaat pijat oksitosir

dengan bahasanya

sendiri.
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- Ny. A mampu
memperagakan
kembali langkah-
langkah pijat oksitosin
dengan arahat
minimal.

- Ny. A mampu
menjawab pertanyaa
yang diberikan
mengenai  persiapa
menyusui dan manfag

ASI dengan benar.

A: Masalah manajemen

kesehatan tidak efektif

teratasi sebagian

P: Lanjutkan intervensi

- Mengidentifikasi
persepsi pasier
mengenai kelancara
ASI setelah diberikar

edukasi

- Memotivasi pasien
mengungkapkan tujua
perawatan yang
diharapkan melalu
pijat oksitosin

- Memfasilitasi
pengambilan
keputusan secar

kolaboratif

=]

1t

=]

=)
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- Menjelaskan alternatit
solusi secara jelas
- Memberikan informasi

yang diminta pasien

- Melakukan pijat
oksitosin sesua
prosedur

29/05/2026 2 12.00 | S:

-Ny. A mengatakan
masih khawatir ASI
yang keluar nantinya
tidak cukup untuk

memenuhi  kebutuhatr

—

bayi.
-Ny. A mengatakan
merasa lebih lega
setelah mendapatkan
penjelasan dan
menceritakan

kekhawatirannya.

-Ny. A tampak lebih
tenang dibandingkan
sebelum diberikan
edukasi.

- Ny. A mampu

mengungkapkan
perasaan dan
mengikuti latihan

relaksasi dengan baik.
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A: Masalah ansietas

Ur

teratasi sebagian.

P:

- Anjurkan  dukungan
emosiaonal

- Lanjutkan edukas
mengenai proses
menyusuli.

- Ajarkan teknik
relaksasi secara
berkelanjutan

30/05/2026 10.00 | s:
WIB

-Ny. A mengatakan
semakin  memahami
faktor-faktor yang
memengaruhi produksi
ASI.

-Ny. A mengatakan
telah mengetahu
manfaat pijat oksitosir
sebagai salah satu
upaya membanty

kelancaran ASI.

-Ny. A mengatakan

55

memahami pentingnys
mempersiapkan
pemberian ASI sejak

masa kehamilan.

-Ny. A mengatakan

bersedia menerapka‘n
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edukasi yang telah

diberikan dalam

persiapan menyusuli.
O:

- Ny. A mampu
menjelaskan kembalj
tujuan dan manfaaL
pijat oksitosin dengar
benar.

- Ny. A mampu
menyebutkan  faktor

faktor yang
mendukung kelancaran
produksi ASI.

- Ny. A aktif
mengajukan
pertanyaan terkait

persiapan  menyusyi
dan peningkatan
produksi ASI.

-Ny. A berpartisipasi
aktif selama  ses
edukasi dan

demonstrasi.
A: Masalah manajemen
kesehatan tidak efektif
teratasi sebagian
P: Lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi
persepsi pasiemn
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mengenai kelancara
ASI| setelah diberikan

edukasi

- Memotivasi pasien
mengungkapkan tujua
perawatan yang
diharapkan melalu
pijat oksitosin

- Memfasilitasi
pengambilan
keputusan secar

kolaboratif

- Menjelaskan alternatif
solusi secara jelas

- Memberikan informasi

yang diminta pasien

- Melakukan pijat
oksitosin sesua
prosedur

=]

=)

30/05/2026

12.00
WIB

S:

-Ny. A mengatakan

merasa lebih tenan

setelah mendapatkan

penjelasan mengeng

proses menyusuli.

-Ny. A mengatakan
masih memiliki sedikit
kekhawatiran

mengenai produks

J

i
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ASI.
O:
-Ny. A tampak lebih
rileks selama diskusi.

A

- Ekspresi wajah tampa
lebih tenang.

A: Masalah ansietas

Ur

teratasi sebagian.
P:

- Lanjutkan  dukungan

emosional.

- Berikan motivasi dan

penguatan positif.

31/05/2026

10.00
wiB

S:
-Ny. A mengatakan
semakin  memahami
manfaat ASI eksklusif
bagi ibu dan bayi.

-Ny. A mengatakan
mengetahui beberapa
upaya VYyang dapat
dilakukan untuk
membantu
meningkatkan
produksi ASI.

-Ny. A mengatakan

memahami pentingnys

52

pijat oksitosin sebagawi
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salah satu persiapan
menyusuli.

-Ny. A mengatakan
siap menerapkan
anjuran yang telah
diberikan dalam
persiapan menyusuli.

O:

- Ny. A mampu
menjelaskan  kembalj
manfaat pijat oksitosir
dan ASI eksklusif

dengan benar.

- Ny. A mampu

menyebutkan langkah
langkah persiapan
menyusui secara tepat.
- Ny. A aktif berdiskusi
dan memberikan
tanggapan selama
kegiatan edukasi.
-Ny. A menunjukkan
kemampuan
memahami mater

yang diberikan denga

-

menjawab pertanyaa

=]

secara benar.
A: masalah manajemen
kesehatan tidak efektif
teratasi sebagian
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P: Lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi
persepsi pasier
mengenai kelancara
ASI setelah diberikar

edukasi

- Memotivasi pasien
mengungkapkan tujua
perawatan yang
diharapkan melalu
pijat oksitosin

- Memfasilitasi
pengambilan
keputusan secar

kolaboratif

- Menjelaskan alternatit
solusi secara jelas

- Memberikan informasi

yang diminta pasien

- Melakukan pijat
oksitosin sesua
prosedur

=)

31/05/2026

12.00
wiB

-Ny. A mengatakan
merasa lebih percay
diri menghadapi mas:i
menyusui.

-Ny. A mengatakan

D

0
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O:

A:
teratasi sebagian.

P:

merasa lebih tenan

— Q)

karena mendapa

dukungan keluarga.

- Ny. A tampak optimis.
- Tidak tampak gelisah
selama interaksi.

Masalah ansietas

Ur

- Pertahankan dukungan
keluarga.
- Lanjutkan  penguatan
positif.

01/06/2026

10.00
wiB

S:

-Ny. A mengatakan
telah memaham
langkah-langkah yang
dapat dilakukan untuk
membantu kelancaran
produksi ASI.

-Ny. A mengatakan

memahami manfa:r
[

pijat oksitosin sebagali

152

salah  satu  upay;i
mendukung

pengeluaran ASI.

-Ny. A mengatakan

siap menerapkan
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informasi yang telah

diberikan setelah
persalinan untuk
mendukung
keberhasilan ASI
eksklusif.

Ny. A mampu

menjelaskan kembal
manfaat pijat oksitosin
dan faktor-faktor yang
mendukung produks
ASI dengan benar.

Ny. A
mengungkapkan

mampu

rencana yang aka
dilakukan setelah
persalinan untuk
mendukung pemberia
ASI eksklusif.
Ny. A

menjawab pertanyaa

mampu
mengenai  persiapa
menyusui dan pijat
oksitosin dengan
benar.

Ny. A Dberpartisipasi
aktif selama evaluas
dan menunjukkan

pemahaman yang bai

=)

=)

k
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terhadap materi yang

telah diberikan.

A: Masalah manajemen

=3

kesehatan tidak efekti

teratasi

P: Intervensi dihentikan

01/06/2026

12.00
WIB

S:
-Ny. A mengatakan
sudah tidak terlaly
khawatir mengena
produksi ASI.

-Ny. A mengatakan

lebih siap menghadapg
masa menyusul

O:
- Pasien tampak tenang
percaya diri, dan
kooperatif.

A: Masalah ansietas

\"ZJ

teratasi.

P: Intervensi dihentikan.
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Lampiran 9Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Jumat, 29 Mei 2026

Sabtu, 30 Mei 2026



150




151




152

Hari Rabu,4 Juni 2026




Lampiran 10Bimbingan Tugas Akhir

Pembimbing 1
FORM BIMBINGAN
TUGAS AKHIR PEMBIMBING 1
3 | Identitas Mahasiswa:
Nama o lue KHALLSMA
NIM . 43130082
Judul TA . IMplementawy pitat OKFTOHN updue onjet (dictas
pada 6u hamil aterm dipurcermar
Identitas Pembimbing 1:
Nama .Me\"/\ Mmﬁ% 5’“’.‘”“‘!\,{_51.]““‘“1
NIDN
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pem}:lmhlng#
Ly e
fen; | (roxvaban  faran’) -
}
2- 2201 | pAR T Uq}qr C:e[almlﬂa)
kan amn (v lukrlattap
Raby legua pntar _parag o b
Bre L
7-1- 20% merambathlan Jurtal H:i
oivet ¥ oAVt G613
BA@ ‘ N
51200, | Lawcchmg Patuedk v 9k
- 23 Sepailan, 4
-4 -202% | DT -2 g4
— puglnanN1

9p 7

153

— e




154

BT - W

2y - Y-2016
ki g1 4 §of

1 - fi
a8 - y- 2036
FEUS b it dan I.Ewrlg**‘ﬁ 4 tin. |

A S PO qa\jd

(et
|
_ .‘W-q—afas Au ?W“EOML )!
S W [— \
32 pmeingan  Askep ™y
14 - 62000

92 ~b-dc6| biMb\nagan  Bab Y- %{A/

Ade revtsr dihahl dan  Pembei@halan

29 6-200 ?er(goam {QNoﬁhotlaw
s cEﬂ }p)auav\ 2

et g 2616 Faramn %Hﬁ?vaﬂ,by.n‘ 14// '

Jee

(AN — -
N {1 UKM/I

2



155

Pembimbing 2

F_—_-_

= FORM BIMBINGAN - ST
TUGAS AKHIR PEMBIMBING 2.

Identitas Mahasiswa:
Nar;w H NU"H—'A HiA

NIM T ks
Judul TA Pk il F'Mt OfHOin un«rukonut
lagtahh pada (b hamit  atem  dipuseesmas

Identitas Pembimbing 2: ;
A ArdW Hendo karmadien o M kep

Nama
NIDN
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing 2
B.a b I
rowse Judul & Bab 1 B i E e

Bab &
ad

pab %-
eV

Tiyak  pw pioxnn

bab L -3

tevr?
Feuvidt  Menam bahiean lonsep

Do pni st OpaAional

Bab <+

Pab | -3 /
Fevcs menambahkan  Kongep Acor

; paAh N pateri ;
fPevisi Menam 3 pnier (At dic




hawt a“'ar\ a\mmah lwhl
| cumra laric &a}«,

156




Lampiran 11. Form Revisi Naskah Tugas Akhir

1 :.l Iniversira . Fakultas Vokasi
& Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEFERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../ oo

Nama Mahasiswa L AN T NHALTIMA
NIM : 22150032
Jenis Tugas Akhir : KTl/ FimRisetBosen /Pubtikasi)
Judul Tugas Akhir ~ :!MPIsMema tiar PkOtonn umui onter \aktan Pﬁdf‘m' ou
4l 1
Tanggal Sidang TA :.)4-.0% - 2036,
Ketua / Pengujirl/ Penguji2*)
TANDA TANGAN
g TANGGAL
NO. REVISI REVISI PENGU)I

I. |Dibagian abrémi kelum A \

spag 1 i AL —

2. | menambahean maten a.__é;oa;'
dentem 5 repuscs lacta s

dan permasatahan (AEtas

3. |PAKLOr yans WAL P ENs -~ reela
onrw—_)mcrnp% (penatarate,

haanl) . 3

A" 57 eab R 3dibaglan pijat

Adtftrmeah Farn

s |NGanTan tatn Tempad

L& PMearcan

6. |DiAagnor= d.}ﬁenerﬁ—-”—)

dat=  fubjer Aan Cbuerfip

*Coretsalah satu

157

atern



158

Fakultas I

¢ RO Negerit Program Studi D-75 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naslkah Tugas Alchir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA I1f KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../.....

Nama Mahasiswa : ’\ZIG-I‘-KHAF"UMH
MIM ;22130032

Jenis Tugas Akhir : KTI/ ThaRiset-Basen /Bubhikasi')
Judul Tugas Akhir CAmpenentah | ) at Okl tfonn unhiie Onser  laktas (Pﬂd&l

[buhamy
Tanggal Sidang TA ‘A’Ju“"‘;o"e At(;rm H
; T TANDA TANGAM
Jf NO. REVISI : i PENGU]I
v elal T l')o\ letar be[ﬂlf_ﬂﬁj I
Ahapusbe larera kel 16 / (ﬁah{
Sesuat dg ~ Lema - 2- 2026 i |
a. | Bab 2 A.‘t,erb_al-{,h- ,fubJ el g !

P—en.jr.ef keia ?Uﬂ‘ tolis bolva

W

Bab 4 tuliskear -le "“"'j“"jﬂn
& bab 4

Tegil BIF 2086,

Mahasiswq,

*Coret salah satu



159

T A
Aaikat Negeit Program Studi -3 Keperawstan

Lampiran 11: Form Revisi Naslkah Tugas Alchir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 1l KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../.....

Nama Mahasiswa - ANURS KHARIMA
NiM . 22120032
Jenis Tugas Akhir : KTI/ FarRisetDoson /Pablilas*)

Judul Tugas Akhir mzlzm-bjnfugrmﬂm\hUMUKomﬂ lﬂl“l’ﬁ_h ada .l 1l
Tangeal Sidang TA :)A- Jun- 2026, e pmsesnc BB, ke
Ketua/ Ranguiid/ Penguii2+) - AdEVtA Mauctidya chiemab, (. §T, m. kes

ﬂ REVISI m b Tﬁzg&?] IT"jIl')l-‘iJé.’:J&;lG"l‘:
1. | cele Xoori eawan P\ N
' A

| ;
2. B kelrbakas an L.uf\rlt\a-d.n 37914"' Joosl

|
] ‘ I

| | 4l
||
| f |
| [
]

Togal, 2] 077 2026

Mahasiswa,

G
NIM...

*Coret salah satu



