Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Menyusui Tidak Efektif Akibat
Ketidakadekuatan Suplai ASI di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar

Selatan

Kegiatan

Bulan

Jan 2025

Feb 2025

Mar 2025

April 2025

Mei 2025

Penetapan
judul dan
lokasi
pegambilan
kasus dan
melengkapi
Bab 1-3

Identifikasi
lokasi
pengambilan
kasus

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

213

4

Membawa
surat ke
lokasi
pengambilan
kasus

Konsul Bab
perbaikan
Bab 1-3

Melakukan
Askep

Menyusun
laporan
kasus

Ujian
laporan
kasus

Perbaikan
laporan
kasus
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya Penelitian

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Asuhan Keperawatan Pada Ny.N
Dengan Menyusui Tidak Efektif Akibat Ketidakadekuatan Suplai ASI di
Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan

Alokasi biaya yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut

No Kegiatan

Biaya

1. | Tahap Persiapan

Print proposal hitam putih

Rp. 170.000,00

Print berwarna Rp. 50.000,00
ATK untuk proposal Rp. 25.000,00
Materai 10.000 Rp. 12.000,00

Kuota internet

Rp. 100.000,00

2. | Tahap Pelaksanaan

Transportasi

Rp. 60.000,00

ATK

Rp. 12.000,00

Bingkisan responden

Rp. 100.000,00

3. | Tahap Akhir

Laporan KTI Rp. 400.000,00
ATK KTI Rp. 15.000,00

Revisi KTI Rp. 100.000,00
Jilid KTI Rp. 200.000,00
Biaya tidak terduga Rp. 150.000,00

Total Keseluruhan

Rp. 1.394.000,00
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Lampiran 3. Lembar Pengkajian

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS
“POST NATAL”

1. Pengkajian Keperawatan
a. Identitas Pasien

Nama

Pendidikan

Umur dan Tgl lahir

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat

Nomor HP

Agama

Status

Tanggal MRS

Tanggal Pengkajian

Sumber informasi
b. Identitas Penanggung Jawab

Nama

Usia

Jenis kelamin

Pekerjaan

Hubungan dengan Px

Pendidikan
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Alamat
Status Perkawinan
c. Alasan dirawat
1) Alasan Kunjungan :
2) Keluhan Utama :
d. Riwayat Kesehatan
1) Riwayat kesehatan terdahulu :
2) Riwayat kesehatan sekarang :
3) Riwayat kesehatan keluarga :
e. Riwayat Obstetri
1) Riwayat menstruasi
Menarche : 15 tahun
Siklus menstruasi : 28 hari, teratur / tidak-teratur
Volume/banyaknya : 3-4 kali Ganti pembalut dalam sehari
Keluhan saat menstruasi : tidak ada
2) Riwayat perkawinan
Status perkawinan : menikah
Lama perkawinan : 8 tahun
f. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu :

Table 9.
Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

Anak
Anak | Umur Kehamilan Persalinan Komplikasi Nifas

JK | BB
UK Penyulit Jenis Penolong | penyulit | Laserasi | Infeksi | Perdarahan
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g. Riwayat Keluarga Berencana :

1) Alat kontrasepsi yang pernah digunakan :

2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Lamanya penggunaan :

Keluhan/masalah :

Pola Kebutuhan Dasar

Bernafas :

Nutrisi (makan/minum) :
Eliminasi :

Gerak Badan :

Istrirahat tidur :
Berpakaian :
Nyeri/kenyaman :
Kebersihan Diri :

Rasa Aman :

10) Pola Komunikasi/Hubungan Dengan Orang Lain :

11)Ibadah :

12) Produktivitas :

13) Rekreasi :

14) Kebutuhan belajar :

Pemeriksaan Fisik

1) Keadaan umum

GCS . Kesadaran :
TTV :
TD: ... mmHg, N:...x/menit, RR : ... X/menit, Suhu: ..
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BB:...kg TB :...cm

2)

2)

h)

)

Head to toe :

Kepala

Wajah

Pucat

Cloasma

Sklera

Konjungtiva

pembesaran limphe node
pembesaran kelenjar tiroid :
telinga

Dada

Areola

Putting

Tanda dimpling / retraksi
Pengeluaran ASI

Jantung : Paru :
Abdomen

Linea

Luka SC

Bising usus

TFU

Diastasis rectus abdominis :

Genetalia
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Kebersihan :

Lokhea 2 (-)

Krakteristik : ( -)
k) Perineum dan Anus

Redness

Eodem

Ekimosis

Discharge

Approximate

Hemoroid

1) Ekstremitas :

: 0 (tidak ditemukan kemerahan pada sekitar luka)
: 0 (tidak terdapat pembengkakan)

: 0 (tidak terdapat bercak pendarahan)

: 0 (tidak terdapat pengeluaran pus pada luka)

: 0 (penyatuan luka tertutup)

Atas : Bawah
Oedema Oedema
Varises Varises
CRT CRT
Pemeriksaan Reflek :
j. Data penunjang :
2. DIAGNOSA MEDIS
ANALISA DATA
DATA ETIOLOGI MASALAH
DS:
DO:

Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :
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3. RENCANA KEPERAWATAN

No Tgl/ Diagnosa Rencana Keperawatan
jam Tujuan | Intervensi Rasional
4. IMPLEMENTASI
5. EVALUASI
Tgl/Jam No Dx Evaluasi Hasil

o> 0O W
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Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth. Saudara/Saudari Calon Pasien
Di-

UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan
Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada
Ny. X dengan Menyusui Tidak Efektif Akibat Ketidakadekuatan Suplai ASI di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan. Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi pasien
yang merupakan sumber informasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini.
Informasi yang saudara/saudari berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar, 08 Mei 2025

Pemberi Asuhan Keperawatan
,_/_-—1&& _
(

Ni Made Wulandari Dharmiasih Giri
NIM. P07120122043
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SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

e Ta &\nﬁ\\\
Tempat/Tanggal Lahir : MCAW 24 Macer \995
Pekerjaan ¢ lpu mrv\m\'&v\ﬁﬁﬁ

¢ In. ?cn(\la\htl “

Alamat
Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian
tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Made Waulandari Dharmiasih Giri
Mahasiswa Polickkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan
Keperawatan, yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny. X dengan Menyusui
Tidak Efektif Akibat Akibat Ketidakadekuatan Suplai ASI di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas IV Denpasar Sclatan™ Saya mengerti data tindakan keperawatan ini
akan dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data
yang ada diberkas ini akan dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan.
Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian

pernyataan ini saya bauat untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Denpasar, 8 Mei 2025
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI
PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN
Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan
keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Asuhan Keperawatan Pada Ny. X dengan Menyusui Tidak

Judul Efektif Akibat Akibat Ketidakadekuatan Suplai ASI di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan.
Pemberi Asuhan
Ni Made Wulandari Dharmiasih Giri
Keperawatan
) Politeknik  Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan
Instansi
Keperawatan
Lokasi Pemberian

UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan
Asuhan Keperawatan

Sumber Pendanaan Swadana

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan
produksi ASI pada pasien yang mengalami pengeluaran ASI yang tidak adekuat.
Jumlah pasien asebanyak 1 orang dengan syarat memenubhi kriteria inklusi yaitu ibu
yang mengalami pengeluaran ASI yang tidak adekuat, ASI tidak
menetes/memancar, bayi tidak mampu melekat pada payudara ibu, BAK bayi
kurang dari delapan kali dalam 24 jam, nyeri atau lecet terusmenerus pada putting
setelah minggu kedua, Ibu yang kurang terpapar informasi tentang pentingnya

menyusui dan/atau metode menyusui, ibu yang komunikatif dan kooperatif, Ibu
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yang bersedia menjadi subjek dan menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi Ibu postpartum dengan komplikasi pasca partum dan Ibu postpartum
dengan penyakit tambahan sehingga membutuhkan perawatan intensif. Asuhan
keperawatan ini diberikan selama lima hari.

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan
baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela.
saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa
ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti sebagai pasien dalam
pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah
Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’
setelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan
keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan
keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan
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hubungi pemberi asuban keperawatan: Ni Made Wulandari Dharmiasih Giri dengan

nomor HP 081338336270
Tanda tangan Bapak/lbu dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan

menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan,

Pasien Asuhan Keperawatan Wali
T M fnionyD | Hubegon
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Namt
Tanggal (wajib diisi): 9 /S / 1S Tanggal (wajib diisi): 8 1 S/ L€

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalal anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita,
pasien dengan kesadaran kurang— koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawatan

.

b Mk Wiloadori Ohamiosh G 0B el 205
Tanda Tangan dan Nama Tanggal
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila
e Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuon untuk mengambil
keputusan, tetapi tidak dopat membaca/tidak dapat berbicara atau buta.
e Wali dari pasien pemberian asuhan Kkeperawatan tidak dapat
membaca/tidak dapat berbicara atau buta.

Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
tidak boleh anggota tim pemberi asuhan keperawatan.

Saksi:

Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi pasien asuhan keperwatan diberikan secara sukarcla.

08 Me Ipis
Tanda Tangan dan Nama Saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong).
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Lampiran 5. Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
MENYUSUI TIDAK EFEKTIF

Pokok bahasan: Menyusui Tidak Efektif

Sasaran : Ibu Post Partum hari ke 3-4 yang mengalami menyusui tidak

efektif dan defisit pengetahuan

Sub pokok

a. Pengertian ibu nifas

b. Manfaat perawatan payudara pada ibu nifas

c. Akibat jika tidak melakukan perawatan payudara
d. Pengertian teknik menyusui

e. Tanda — tanda menyusui yang benar

f. Posisi dan teknik yang tepat saat menyusui

A. Latar Belakang

Masa nifas adalah masa yang dimulai dari dua jam pertama setelah lahirnya
plasenta dan berlangsung selama 42 hari (enam minggu). Pada masa nifas cairan
yang dihasilkan dari payudara seorang ibu setelah melahirkan adalah ASI
(Lisnawati, Ribka Laoly, 2021). Berdasarkan ketetapan dari WHO bayi hanya
diberi ASI selama enam bulan pertama kehidupannya. Dikarenakan ASI masih
merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi karena mengandung antibodi yang
membantu melindungi dari serangan virus dan bakteri. Selain itu, ASI juga dapat

mencegah risiko alergi dan asma pada anak. Menyusui tidak hanya berdampak
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pada kesehatan fisik, tetapi juga pada perkembangan sosial dan ekonomi individu
(Dahliansyah, 2021).

Produksi ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti makanan, penggunaan
alat kontrasepsi, perawatan payudara, pola istirahat, faktor isapan anak atau
frekuensi menyusui, berat lahir bayi, umur kehamilan saat melahirkan,
ketenangan jiwa dan fikiran, anatomi payudara, faktor fisiologi, konsumsi rokok
dan alkohol (Sambas et al., 2022). Faktor lain yang juga mempengaruhi produksi
ASI adalah makanan ibu, dimana kebutuhan kalori perhari harus terdiri dari 60-
70% karbohidrat, 10-20% protein, dan 20-30% lemak. Faktor-faktor yang
mempengaruhi kecukupan ASI meliputi kondisi fisik payudara, seperti adanya
infeksi, pembengkakan, dan puting susu yang tidak menonjol. Kondisi-kondisi
tersebut dapat menyebabkan produksi ASI yang sedikit dan tidak cukup untuk
dikonsumsi bayi. Selain itu, kurangnya frekuensi menyusui juga dapat
mempengaruhi kecukupan ASI. Oleh karena itu, frekuensi menyusui yang
direkomendasikan adalah minimal delapan kali dalam sehari untuk memastikan
produksi ASI yang cukup dan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi (Fitriani, 2020).

Menurut WHO, target internasional pemberian asi eksklusif sebesar 80%.
Prevalensi cakupan ASI eksklusif di Negara Indonesia pada tahun 2021 yaitu
69,7%, di tahun 2022 67,96% dan di tahun 2023 63,9%. Berdasarkan data Profil
Kesehatan Indonesia 2023 tingkat prevalensi cakupan pemberian ASI ekslusif
terendah yaitu di Provinsi Papua Barat dengan persentase 10,9% dan tertinggi di
Provinsi Nusa Tenggara Barat dengan persentase 81,1% (Indonesia, 2023).
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Bali (2023) menunjukkan 78,1% bayi

di Provinsi Bali mendapat ASI eksklusif masih di bawah target, beberapa
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kabupaten/kota yang belum memenubhi target nasional tersebut adalah Kabupaten
Jembrana sebesar 61,4%, Denpasar sebesar 70,2%, Kabupaten Tabanan sebesar
77,2%. Kabupaten dengan capaian tertinggi adalah Kabupaten Bangli sebesar
86,0% (Dinkes Provinsi Bali, 2023).

Cakupan ASI eksklusif di wilayah Denpasar menunjukan cakupan terendah
terdapat di Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan sebesar
57,7%. Alasan rendahnya angka pemberian ASI eksklusif antara lain masalah
seperti ASI tidak menetes, puting terbenam, abses payudara, payudara
membengkak, bendungan ASI, dan kebanyakan ibu memilih untu bekerja daripada
menyusui bayinya karena kurangnya dukungan sosial dan keluarga (Dinas
Kesehatan Kota Denpasar, 2024). Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan
didapatkannya hasil data dari Puskesmas IV Denpasar Selatan jumlah ibu
postpartum pada tahun 2022 yaitu sebanyak 682 ibu, pada tahun 2023 yaitu
sebanyak 723 orang, dan pada tahun 2024 sebanyak 437 ibu. Serta setelah
dilakukannya wawancara diperoleh data sejumlah 4 dari 5 ibu yang mengalami
menyusui tidak efektif atau sekitar 80%.

Pemberian ASI eksklusif memiliki dampak besar bagi bayi, yaitu menurunkan
risiko infeksi pada bayi berusia kurang dari tiga bulan. Selain itu, pemberian ASI
tidak eksklusif dapat meningkatkan risiko sakit pada anak. Dengan demikian,
investasi dalam pencegahan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), stunting, serta
meningkatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI eksklusif dapat membantu
menurunkan risiko obesitas dan penyakit kronis di kemudian hari (Dahliansyah,
2021). Akan tetapi masih banyak ibu yang memilih untuk memberikan susu

formula sebagai pengganti ASI dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu akan
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pentingnya ASI ekslusif. Risiko diare pada bayi karena pemberian susu formula
lebih tinggi dibandingkan ASI ekslusif dikarenakan susu formula lebih mudah
terkontanminasi bakteri dari proses produksi atau setelah susu formula diproses
untuk diberikan pada bayi (Eunike & Nataprawira, 2021). Selain itu diare pada
bayi setelah pemberian susu formula ini juga dapat diakibatkan oleh intoleransi
laktosa yang merupakan ketidakmampuan tubuh bayi untuk mencerna laktosa,
yaitu gula alami yang terkandung dalam susu (D. Anggraini & Kumala, 2022).

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah pada ibu dengan
menyusui tidak efektif yaitu melalui pemberian tindakan intervensi keperawatan
melalui edukasi menyusui dan konseling laktasi yang merupakan intervensi utama
(SIKI, 2018). Dari pemberian intervensi tersebut diharapkan status menyusui dapat
membaik dengan kriteria hasil dari status menyusui, seperti perlekatan bayi pada
payudara ibu meningkat, kemampuan ibu memposisikan bayi dengan benar
meningkat, tetesan/ pancaran ASI meningkat, suplai ASI adekuat meningkat, dan
lecet pada puting menurun (SLKI, 2022).

Berdasarkan penelitian (Puspitasari & Muthia, 2024) menunjukan di salah satu
Praktik Bidan Mandiri (PMB) Nurachmi merupakan salah satu Rumah Bersalin
(RB) yang bertempat di Provinsi Sumatra Selatan, Indonesia Tahun 2024, Sebagian
besar tingkat keberhasilan laktasi pada responden dengan kategori cukup yaitu
sebanyak 38 responden (84.4%), dan terdapat responden dengan kategori kurang
dalam keberhasilan laktasi yaitu sebanyak dua responden (4.5%). Setelah diberikan
edukasi tentang teknik menyusui, terlihat terjadi peningkatan pada keberhasilan

laktasi sebagian besar responden berada pada kategori baik, yaitu 39 responden
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(86,7%) dan tidak ada tingkat keberhasilan responden yang berada dalam kategori
kurang (0%) setelah ibu diberikan edukasi terkait menyusui.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
laporan kasus mengenasi “Asuhan Keperawatan pada Ny.N dengan menyusui tidak
efektif akibat ketiakadekuatan suplai ASI di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar

Selatan”.

B. Tujuan Penyuluhan

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan edukasi kesehatan selama 5 hari dengan durasi 30 menit
mengenai perawatan payudara dan teknik menyusui pada ibu postpartum,
diharapkan sasaran dapat memahami mengenai pentingnya menyusui efektif untuk

meningkatkan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan.

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setalah dilakukan edukasi kesehatan mengenai perawatan payudara dan

teknik menyusui pada ibu post aprtum diharapkan sasaran mampu:

a. Memahami dan menjelaskan mengenai perawatan payudara dan teknik
menyusui

b. Mampu menjelaskan manfaat perawatan payudara pada ibu post partum

c. Mampu menyebutkan tanda-tanda menyusui yang benar

d. Mampu menyebutkan komplikasi bila tidak melakukan perawatan payudara

e. Memahami dan menjelaskan posisi dan teknik menyusui.
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C. Materi Penyuluhan

1. Definisi menyusui tidak efektif

Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017),
Menyusui tidak efektif merupakan sebuah kondisi dimana ibu dan bayi mengalami

ketidakpuasan atau kesukaran pada proses menyusui.

2. Penyebab Menyusui Tidak Efektif

Menurut (Susanto & Fitriana, 2018) kesulitan/masalah yang terjadi selama
proses menyusui sebagai berikut :

h. Ketakutan tidak memiliki cukup ASI

Beberapa ibu khawatir jika mereka tidak mendapatkan cukup ASI. Tenaga
kesehatan atau anggota keluarga diharapkan dapat memberi tahu ibu bahwa mereka
mendapatkan cukup ASI karena bayi menyusui semakin sering. Sebab, semakin
sering bayi menyusu, maka semakin banyak ASI yang diproduksi ibu.

Perasaan cemas cukup berpengaruh pada pengeluaran ASI yang menyebabkan
ASI tidak keluar. Selain kekhawatiran karena ketidakcukupan ASI perasaan cemas
pada ibu juga bisa disebabkan karena faktor lingkungan, ekonomi, dan faktor
terpapar penyakit (Hartati et al., 2023).

i. Putting nyeri/lecet

Rangsangan mulut bayi terhadap puting susu dapat mengakibatkan puting susu
lecet. Dengan membersihkan puting susu dengan air hangat setiap kali bayi
menyusui, akan dapat mengurangi kemungkinan puting susu lecet dan perih. Jangan

gunakan sabun, salep, minyak, atau krim apa pun jika puting susu sedang terluka.
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Semua jenis tindakan biasanya tidak membantu, bahkan mungkin memperburuk
keadaan.
j. Payudara bengkak

Dalam keadaan normal payudara akan terasa kencang bila tiba saatnya bayi
minum, dikarenakan kelenjar payudara yang penuh terisi dengan ASI. Namun
apabila payudara sudah kencang dan untuk namun tidak diisap oleh bayi atau
dipompa, maka payudara akan mengalami pembengkakan, yang menekan saluran
ASI hingga payudara akan terasa sangat tegang dan nyeri.
k. Putting susu datar atau terbenam

Beberapa ibu memiliki puting rata atau inversi (masuk ke dalam payudara).
Meskipun demikian, biasanya bayi tidak kesulitan untuk menyusu. Namun, dalam
beberapa hari pertama kehidupan bayi, ibu dan bayi akan memerlukan bantuan.
Agar dapat menyusui dengan keadaan puting rata maka menyusu harus segera
dilakukan setelah melahirkan, sebelum payudara penuh. Jika payudara terlanjur
penuh, peras ASI dengan tangan agar payudara menjadi lebih lunak. Secara
perlahan, putar puting untuk membuatnya menonjol. Gunakan cara dengan tangan
menyerupai mangkuk pada payudara lalu tarik ke belakang maka puting akan
menonjol.
. Infeksi Payudara (Mastitis)

Infeksi dapat dialami oleh ibu, jika ibu mengalami puting lecet atau pecah-pecah
atau payudara penuh dan bengkak. Hal itu dikarenakan oleh ibu yang menggunakan
bra atau pakaian yang terlalu ketat atau jika ibu keletihan maupun karena status

kesehatan yang memburuk. Tanda-tanda infeksi payudara yaitu: Abses (benjolan
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nyeri pada payudara). Area nyeri, merah dan panas pada payudara. Tubuh terasa
sakit dan nyeri. Demam >38 derajat Celsius.
m. Abses payudara

Abses adalah benjolan yang nyeri pada payudara. Benjolan ini dapat
menyebabkan ASI tersumbat di salah satu sisi payudara. Jika benjolan ini tidak
diobati, payudara akan terinfeksi.

n. Bendungan ASI

Menurut (Ratnawati, 2018) beberapa definisi bendungan payudara atau
bendungan ASI, yaitu:

Bendungan ASI adalah pembendungan air susu karena penyempitan duktus
lakteferi atau oleh kelenjar-kelenjar yang tidak dikosongkan dengan sempurna atau
karena kelainan pada puting susu.

Bendungan air susu merupakan terjadinya pembengkakan pada payudara
karena peningkatan aliran vena dan limfe, sehingga menyebabkan bendungan ASI
dan rasa nyeri disertai kenaikan suhu badan

3. Faktor yang mempengaruhi produksi ASIT

Menurut (Niar et al., 2021) produksi ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor,
yaitu :
a. Pola Makan
Pola makan ibu sangat mempengaruhi suplai ASI karena kelenjar yang
bertanggung jawab memproduksi ASI tidak dapat berfungsi dengan baik jika tanpa
nutrisi yang cukup. Di antara banyak hal makanan merupakan salah satu hal yang

paling penting yang dapat mendorong ibu menyusui untuk memberikan makanan
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sehat kepada bayinya. Ibu menyusui yang makan dengan baik saat menyusui akan
memiliki banyak ASI untuk diberikan kepada bayinya.
b. Dukungan Suami dan keluarga

Terdapat hubungan terkait dukungan suami dan keluarga dengan kemampuan
ibu untuk menyukseskan menyusui. Diharapkan dengan bantuan suami dan
keluarga, ibu akan lebih mudah menjalankan perannya dan dapat mengurangi stres
pasca melahirkan, sehingga ibu memiliki dorongan untuk memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Oleh karena itu sampai saat ini banyak ibu yang tidak
mau memberikan bayinya ASI ekslusif karna alasan sibuk bekerja dan pengeluaran
ASI yang sedikit karena kurangnya dukungan keluarga (Surinati, 2019).
c. Pola Istirahat

Banyaknya aktivitas yang membuat ibu lelah dan terganggu dapat
mempengaruhi kemampuan untuk memproduksi ASI, oleh karena itu penting bagi
ibu untuk mendapatkan istirahat yang cukup pada masa nifas agar memastikan
produksi ASI tetap lancar. Kurang tidur selama kehamilan dapat menyebabkan
penurunan produksi ASI, melambatnya involusi uterus, peningkatan risiko
perdarahan, depresi, dan ketidakmampuan merawat diri sendiri dan bayi. Semua
ibu, terutama yang menyusui, perlu mendapatkan jumlah tidur yang cukup.
Kekurangan tidur dapat menyebabkan kelelahan, yang pada gilirannya
meningkatkan emosi dan stres, yang pada gilirannya dapat mengganggu produksi
ASL

d. Teknik Menyusui
Teknik menyusui adalah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI yang

optimal. Saat menyusui, merasa nyaman sangat penting bagi ibu dan bayi, karena
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dapat memengaruhi jumlah ASI. Kemampuan ibu untuk membuat lingkungan yang
nyaman bagi bayi dan kondusif bagi produksi ASI yang optimal adalah kunci
keberhasilan pemberian ASI. Memilih posisi dan pelekatan yang tepat selama
menyusui memastikan bahwa isapan bayi merangsang refleks menyusui, yang
meningkatkan produksi ASI.

e. Penggunaan ASI Booster

ASI Booster mengandung zat yang bersifat galactagogue. Galactagogue
merupakan zat yang dapat meningkatkan produksi air susu ibu. Galactagogue telah
banyak diteliti dan digunakan untuk meningkatkan dan mempertahankan produksi
ASI dalam beberapa situasi yakni prematuritas, gagal tumbuh, adopsi dan
pemisahan ibu bayi karena ibu atau bayi sakit. Penggunaan ASI Booster memang
meningkatkan kepercayaan diri ibu sehingga merangsang produksi ASI, namun
meski demikian tetap harus dilakukan evaluasi terhadap teknik menyusui, pola

makan dan pola istirahat terkait produksi ASI yang kurang

4. Penatalaksanaan hipertensi dalam kehamilan

Berdasarkan keputusan yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia No. 450/Menkes/SK/IV/2014 tentang pemberian ASI pada bayi
di Indonesia, pemerintah telah melaksanakan program “Sepuluh Langkah Menuju
Keberhasilan Menyusui” langkah-langkah dari program tersebut antara lain :

a. Memilih kebijakan tertulis mengenai pemberian ASI dikomunikasikan secara
rutin dengan staf pelayanan kesehatan
b. Melatih semua staf pelayanan kesehatan yang diperlukan untuk menerapkan

kebijakan tersebut.
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c. Memberitahukan keuntungan dan penatalaksanaan pemberian ASI pada semua

ibu hamil.

d. Membantu ibu memulai pemberian ASI dalam waktu setengah jam setelah

kelahiran

e. Memperlihatkan kepada ibu yang belum berpengalaman bagaimana cara

menyusui dan tetap memberikan ASI meskipun ibu terpisah dari bayi.

f. Tidak memberikan makanan atau minuman lain selain ASI kepada neonatus

kecuali diindikasikan secara medis.

g. Mempraktekkan rawat gabung, mengijinkan ibu dan neonatus untuk terus

bersama-sama 24 jam sehari.

h. Tidak memberikan dot atau empeng pada neonatus yang diberi ASI.
Mendorong dibentuknya kelompok pendukung ASI dan merujuk para ibu ke
kelompok tersebut ketika mereka sudah keluar dari rumah sakit atau klinik
D. Metode Penyuluhan
Metode penyuluhan yang digunakan yakni:

1. Ceramah
2. Diskusi (tanya jawab)
E. Media

Media yang digunakan yakni: Leaflet
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I. Setting Tempat

PENYULUH

PASIEN

J. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 5 menit Pembukaan: 1. Menjawab salam
1. Mengucapkan salam
2. Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan
3. Menjelaskan  tujuan  dari |3 Memperhatikan
kegiatan penyuluhan
4. Menjelaskan  pokok-pokok |4. Menyimak
bahasan
5. Kontak waktu
2 20 menit Pelaksanaan: 1. Mendengarkan
1. Memberikam leaflet kepada .
subjek. 2. Memperhatikan
2. Menjelaskan pengertain | 3 Menyimak
perawatan payudara
3. Menjelaskan manfaat
perawatan payudara.
4. Menjelaskan akibat jika tidak
melakukan perawatan
payudara.
5. Menjelaskan posisi dan teknik
menyusui yang tepat
3 5 menit Evaluasi: 2. Mendengarkan
1. Menyimpulkan materi yang .
telah disampaikan. 3. Memperhatikan
4. Menyimak
4 5 menit Penutup: 1. Mendengarkan
1. Mengucapkan terima kasih
atas waktu yang sudah 2. Membalas ucapan
diluangkan dan telah ikut terima kasih
berpartisipasi.
2. Mengucapkan permintaan | 3. Menjawab salam
maaf apabila ada kata dan
tindakan yang kurang
berkenan.
3. Salam penutup.
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K. Rencana Evaluasi

1.

Evaluasi struktur

Materi sudah dipersiapkan sejak bulan Januari 2025

Media yang digunakan dalam penyuluhan adalah leaflet. Leaflet dipersiapkan
pada bulan Maret 2025.

Proses penyuluhan

Permohonan izin untuk melakukan penyuluhan dilakukan sehari sebelum
dilaksanakannya penyuluhan

Dalam melakukan proses penyuluhan, penyuluh mendatangi rumah sasaran.
Sasaran diharapkan dapat mengikuti kegiatan penyuluhan dengan baik dan
kooperatif.

Kegiatan penyuluhan diharapkan akan berjalan lancar serta sasaran mampu
memahami materi yang disampaikan oleh penyuluh.

Hasil penyuluhan

Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit diharapkan:

Memahami dan menjelaskan mengenai hipertensin dalam kehamilan
Mampu menjelaskan klasifikasi hipertensi dalam kehamilan

Mampu menjelaskan faktor penyebab terjadinya hipertensi dalam kehamilan.
Mampu menyebutkan komplikasi hipertensi dalam kehamilan

Mampu menjelaskan penatalaksanaan hipertensi dalam kehamilan
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Lampiran 6. Media penyuluhan (Leaflet)
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Lampiran 7. SOP Pijat Oksitosin

SOP PIJAT OKSITOSIN
STANDAR
OPERASIONAL PIJAT OKSITOSIN
PROSEDUR

Pengertian Pijat oksitosin adalah pemijatan di sepanjang tulang
belakang (vertebrae) hingga tulang rusuk ke-5 atau
ke-6 dan sering dilakukan untuk melancarkan
aliran ASI.

Tujuan Untuk meningkatkan hormon oksitosin yang dapat

menenangkan ibu, sehingga pengeluaran ASI

menjadi lebih lancar.

Persiapan alat dan
bahan

Handuk kecil

Minyak (kelapa, zaitun, dll)
Washlap

Air hangat

Baskom kecil

Prainteraksi

Mengkaji kondisi pasien
Mencuci tangan
Menyiapkan alat-alat yang diperlukan

Orientasi

Rl s Bl e

Memberi salam, tanyakan nama pasien dan
memperkenalkan diri

Menanyakan kondisi dan keluhan pasien
Menjelaskan tujuan, prosedur, lama prosedur dan
hal yang perlu dilakukan pasien

Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum
kegiatan dilakukan

Tahap kerja

b=

Jaga privasi pasien

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Anjurkan pasien membuka pakaian bagian atas
Atur posisi pasien duduk membungkuk dengan
payudara menggantung

Letakkan handuk dipangkuan pasien, untuk
menampung tetesan asi

Oleskan minyak kelapa secukupnya di kedua
telapak tangan pemijat dan daerah punggung pasien
yang dipijat

Temukan titik pijat antara tulang servikal dan
thoracal dibagian bahu
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8. Pijat diantara tulang belakang, 1 cm dari kanan dan
kiri tulang belakang (tidak memijat diatas tulang
belakang secara langsung)

9. Pijat dengan ibu jari (4 jari dalam posisi
menggenggam) yang digerakkan secara melingkar
hingga sejajar payudara bagian bawah (tali bra)

10. Lakukan pijatan dari atas sampai ke batas tali bra
selama kurang lebih 1 menit atau sesuai
kenyamanan pasien

11. Periksa pengeluaran ASI pada saat atau setelah
pemijatan

12. Bersihkan punggung pasien dari minyak dengan
washlap hangat

13. Anjurkan pasien mengenakan atau mengganti
pakaian bagian atas

Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien

2. Simpulkan hasil kegiatan dan berikan umpan balik
positif

3. Anjurkan pasien untuk memerah payudara sesuai
kenyamanan ibu, apabila payudara terasa bengkak

4. Bereskan alat-alat

5. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasi Catat hasil kegiatan
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Lampiran 8. Surat Studi Pendahuluan

pEWRANTAH KOTA DENPASAR
miﬂ‘z ALV RN

DINAS KESEHATAN

mad'or.\\u- -l. ", *r--v Pl s o -:‘ ( ;_—rﬂ)a-:c "s..ch_. {= ;—r‘):t—w::_——-_.-

Jl MAM No. B Dcnpnm Telopon (0351) 424801 Fax (0361) 425369
Laman | wwawv denpasarkote go.id, Pos-el  esshatangboonpasarkota 9o id

Denpasar.Soma Wage Kulankir, 3 Maret 2025

Nomor :000.8 6.1/632/Dikes

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal Mohaon lzin Pengambilan Dala

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Selatan.

di -
Denpasar
Menindaklanjuti  surat dard  Ketua Jurusan Keperawatan Pollekkes

Kemenkes Denpasar Nemor: PP.06.02/F XXIV.13/0868/2025 tanggal 25 Februar
2025 Perihal mohon izin pengambilan data dalam rangka tugas akhir, alas nama !

Nama . NI Made Wulandari Dharmiasih Giri

NIM : POT120122043

Data yg diambil ¢ Jumiah ibu melahirkan dan postpartum dari tahun 2023-2024
dan jumlah Ibu yang mengalami kesulitan/masalah menyusut
lidak efeklif.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan berlaku.

Demikian kami sampalikan, atas perhatian Bapak/lbu kaml ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesehatan Kola Denpasar
dr. Anak Aqung Ayu Agqung Candrawati, M.Kes.
Pembina TK. |
NIP. 196709151998032003
Tembusan:
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2.Ybs
3 > Sermun penis hapunes o Dras Kesetwatan Kote Denpasar bdek dhoranan suuye. Unluk merngage
# logiiss seluruh pisan Dinas Xeschaton Kodn Derngosar tical e cedma pambarian sesunly
= o m bantLk apapun Bauo PEOONIMA 1I¥Oan RN MemDer Sesuai Oalam Caniuk apapu. (Ka
nra yang mamnt ma dengan Dnas X Kota Denp
\\ dipastihon maupokan pmpu:ndmmm dilaporkoen melyiud csn il
n 13.Q0. | Amertnl buks alenak
Colrman v dolah Sfanuldengarn el \ kv sevitdal o\ vond

Pang eet oy 0wt Aol Bosar Sovtiv ass Btk (89rE' Sadan S\ 2an Sancy ogaa
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
. Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
£ i Samtas No b, Sdsvan
Darpaty Selaton Sob 224
| 0300 0447

© Ftipn e paltebhies derpas st

Nomor  :PP.OBOZF.XXIV.13/ p#ed /2025 Denpasar, 25 Februari 2025
Hal : Mohon iin Pengambdan Dala

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Pemeriniah Kola Denpasar
Alamal tujuan surat

Sehubungan dengan pembualan lugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Sludi DI Keperawatan Pollekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambllan data
pendukung/study pendatwlvan penelian kepada mahasiswa kami an :

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

1 Ni Made Wigandari POT120122043 1. Jumiah ibu melahirkan dan

Dhamasih Giri posiparium dari tahun 2022,
2023 dan 2024

2. Jumiah ibu yang mengalami
kesulitan / masalah
menyusui tidak efektif

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan : UPTD Puskesmas IV Dinas Kesahatan Kec, Denpasar Selatan

Kamentenan Kisehatan bdak manarimo seap donatau gratkass dalem becluk spapun. Jkn Inrtisped potnral
mummmmmmmmmww\
varifias hadsban Binda tnegan eloxdroni, sitakan unggeh dokuman pasa kasan
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Lampiran 9. Surat Pengambilan Kasus

Kommio,:lan Kesehatan
ip Kemenkes Sumber Dayn Manusia Kesehatan

‘. Poiteltkes Danpasar Posleknik Kesehaton Denpasar
R htun Sarviiss ot Selianpn
Dorgunds Scbitn Bat 024
| 0 nowy
@ 11100 Lwmwe prliedes. (rqoea o b

Namor - PP.OS.02F0OVAN 1194 2005 11 Maret 2026
Ry - Mohon ijn Pergambian Kasus

Y. Kepaia Dinas Kesohatan Pemerintah Kota Denpasar
JI. Manuti No.8, Pemecitan Kajs, Kec. Denpasar Utara, Kota Denpasar, Ball 80231

Sehuburgan dengan Peryolesaian Tugas Akhic (KTT) pada mahasiswa semasier
VI Program Stud Ol Keperawatan Pollelkes Kemenkes Denpesar Jrusan

kepada mahasiswa kaml an

nama Ni Made Wulandar Dharmissih Gn
NIM POT120122043

samester -Vl

AUl KTI  © Asuhan Keperawatan Fada Ny. X Dengan Menyusui Tidak Efekiil Aidbat
Ketidakadekustan Suplal ASI DI Wilayah Kerja Pusismas IV Denpasar

lama . 10 had
wakn ! 18 Maret 2025 s.dtanggal 28 Maret 2025
lokast . UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan ,

Pemiiayaan yang imkad dan keglatan Inl 2kan dibebankan kepada mahasigwa tersebut
chatas sasual dengan ketertuan yang barlaku o lokasi prakiek dmaksud,

Demikian kami sampakan stas porkanannya kavi ucapkan ferima kasin,

Tembusan ; Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesahatan Kec. Denpasar Selatan

mwmmmmn—-mmwau-mm-
fusp M gretfhes silkan Bpodan mekil HALO KEMENKES 1500667 dan [ips Owbe tarhin 0011, Unhik
verticasl kaasdnn tardy tangen ebskyond, b Lnggah dolismen pac lanen
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N“?TA’:“O" DENFAZAN
Foe Tl
DINAS KESEHATAN
ﬂud‘or‘vw—d Cre s e e nc w  (rpert reedir e sval (Rt PrEDed

K MAMNQ Cm 'dooa\lbnl)d!&l Faw (0361425300
Laman s dospasardols 06 «f. Pod o - beserataniidenpacan.cts oo o

Denpasar 14 Maret 2025
Nomor 000.9.6.1650Dikes

Sifat :Basa
Lampiran  ©-
Hal Mohon ijn Pengambian Kasus

Yth, Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesohatan Kec, Denpasar Selatan

di-
Oenpasar

Menindaklanjuti  surat dedd Ketua Jurusan Keperawalan Pollekkes
Kemenkes Derpasar Nomor: PP.OSOJF XXIVAINI3I22025 tanggal 11 Marel
2025 Perihal mohon §in pengambian kasus dalam rangka tugas akivr, alas nama :

Nama : NiMade Wulandarl Dharmiasih Gin

NIM . PO7120122043

Judul KTI : Asuban Kepovarwatan Pada Ny X Dengan Menyusui Tidak Efestd
Akbat Ketdakadekuntan Suplai Asi Di Wilayah Kerja Puskesmas
IV Denpasar Selatan.

Dengan nl kami sampaikan agar saudara Kepals UPTD Puskesmas dapat
mermbantu dan memiasiltast penelitian dmaksud sesuai kelentuan berlaku.

Demikian kami sampakan, atas perhasan Bapak/bu kami ucapkan lefms

kasih.
Kepasia Dinas Kesehatan Kota Danpasar
de. Anak Agung Avy Agung Candrawatl, M Kes,
Pembina Tk. )
NIP. 198709151598032003
Tembusan:
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemankes Denpasar
2.Ybs
o - m-mnmamnwum&mmmmww
#m .wwmnmmmuna—wm
S S Avam Db apae . Nag peowr 1 TN DeCRL ATATT A
Q’ w14 yang me Ty Sengn D ¥ts De
Bpavaan e g peegmat uupuwnﬂ-n
ﬁ FaneCn DAt e

“cmhhﬁﬂq-tﬂl\pn’q«a: ENTON TP ET eTAL S TN
PR DR G D) Seaar Sethian Dt oond (D) Bacan Seer den Sano Negers
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Lampiran 10. Surat Rekomendasi Penelitian

"3511;?:3 PN TN
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
Gieay) i:.r;u‘.'euv:'?

DINAS KESEHATAN

V& T '_",ykv'g:c? Yo Reeal) s ’ N
UPTD PUSKESMAS IV DINAS KESEHATAN
i&mt"sv'ué? j‘;m.‘i’. aunse ::7
KECAMATAN DENPASAR SELATAN
FRIR] PIEATARY R YRR By JUa

JI. Pulau Moyo No. 63 A Pedungan, Telepon. (0361) 722475
Pos-8i - puskesmasivdens 3l com

SURAT KETERANGAN
Nomer : 800.1.4.1/617 / Pusk IV D.S.2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :drg. Made Saraswati Rahayu

NIP 119650517 199301 2 004

Pangkat/ Gol : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Selatan

Menerangkan dengan sebenarnya

NAMA NIM BIDANG
Ni Made Wulandari Jumlah ibu melahirkan dan postpartum dari tahun
Dharmiasth Giri | | 07 120122043 | ™ 5003 2024 dan jumiah by yang mengalami
kesulitanymasalah menyusui tidak efektif.

Kami di UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan
mengizinkan kepada ybs untuk melakukan penelitian dan memang telah melakukan
peneltian terkait Jumlah ibu melahirkan dan postpartum dari tahun 2023-2024 dan
jumlah ibu yang mengalami kesulitan/masalah menyusui tidak efektif di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Selatan.

Demikian surat keterangan ini di buat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

_ Denpasar, 26 April 2025
kgpala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan

PRG. MADE SARASWATI RAHAYU
Pembina Utama Muda /1V /¢
NIP. 1965051719930 12004
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Lampiran 11. Validasi Bimbingan
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Lampiran 12. Uji Cek Turnitin

Asuhan Keperawatan pada Ny.N dengan Menyusui Tidak
Efeltif Akibat Ketidakadekuatan Suplai ASI di Witayah Kerja

Puskesmas Iv Denpasar Selatan

_mémmnm

16« 9 A 11

SIVILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRy souRITs

. Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Shucent Faper

8

repository.poltekkes-denpasar.ac.id
Interme Source

Submitted to Sriwijaya University
Studest Poper

repository, bku,acid
Feerned Souree

123dok.com

Iternes Suurce

Neng Ticeu Noviyanti, Lili Farlihatun.
"Perbandingan Pemberian Pijat Oksitosin dan
Pijat Effluerage Terhadap Kelancaran Asi di
Wilayah Kerja Puskesmas Krawatwatu, Kota
Serang, Kabupaten Banten®, Malahayati
Nursing Journal, 2024

Tokdicatinn
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repository.ub.ac.id

Inteiret Saurce
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Lampiran 13. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 14. Kelengkapan Administrasi
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SEHAGAI PERSYARATANMENGIKUTT USIAN KT1
PRODLD 11 KEPERAWATAN POLTEXKES DENPASAR

Pemyuom Yrisue B o2 2e

Nama Mashasison  : Ni Made Widandari Dharmiasih Giri
NIM : PO7120122043
NO JENIS ¢ P PENANGGUNG JAWAB |
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Lampiran 15. Kelengkapan Administrasi

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertamie tangan dibawah ini

Nama : Ni Made Wulandari Dharmiasih Giri

NIM 1 PO7120122043

Program Studi : Diploma I

Jurusan ¢ Keperawntan

Tahun Akademik : 202472025

Alamat : JIn, Pulou Misol Gg. IV No. § Kecamatan Denpasar Baral
No.HP/Email : 081338336270/ wulandariii777@gmail.com

Dengan ini menyerabkan Karya Tulis llmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul: Asuban
Keperawatan Pada Ny.N dengan Menyusui Tidak Efcktl Akibat Ketidokadekuatan Suplai ASI
di Wilaynh Kerjo Puskesmas 1V Denpasar Selatan

|, Dan menyetujuinya menjodi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non ~ Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan publikasinya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis
selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai Hok Cipta

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh — sungguh. Apabila dikemudian hari ada bukti
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Kary: [mials ini, maoka segala wnman hukum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Institusi Polekkes

Kemenkes Denpasar.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 12 Jusi 2025

Menyatakan
&

Ni Made Wulandari Dharmiasih Giri
NIM. PO7120122043
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