LAMPIRAN

Lampiran 1 Perencanaan Keperawatan pada Ibu Post Partum

Perencanaan Keperawatan pada Ibu Post Partum dengan
Ketidaknyamanan Pasca Partum Akibat Kondisi Pasca Pesalinan

Diagnosis Tujuan d an Intervensi Keperawatan (SIKI)
Keperawatan Kriteria Hasil
(SDKI) (SLKI)
(1) 2) (3)
Ketidaknyamanan Setelah Intervensi Utama
Pasca Partum dilakukan Manajemen Nyeri
berhubungan intervensi Observasi
dengan keperawatan 1. Identifikasi  lokasi, karakteristik,
pembengkakan selama 5 x 45 durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
payudara dimana menit  maka nyeri
alveoli mulai status 2. Identifikasi skala nyeri
terisi ASI kenyamanan 3. Identifikasi respon nyeri non verbal
dibuktikan pascapartum 4. Identifikasi faktor yang memperberat
dengan mengeluh meningkat dan memperingan nyeri
tidak nyaman, dengan kriteria 5. Identifikasi pengetahuan dan
tampak meringis, hasil: keyakinan tentang nyeri
terdapat kontraksi 1. Keluhan 6. Identifikasi pengaruh budaya terhadap
uterus, terdapat tidak respon nyeri
luka  epiostomi, nyaman 7. Identifikasi pengaruh nyeri pada
payudara menurun kualitas hidup
bengkak, tekanan 2. Meringis 8. Monitor keberhasilan terapi
darah meningkat, menurun komplementer yang sudah diberikan
berkeringat 3. Luka 9. Monitor efek samping penggunaan
berlebihan, epiostomi analgetik
menangis  atau membaik Terapeutik
merintih, terdapat 4. Kontraksi 1. Berikan teknik nonfarmakologis untuk
haemoroid uterus mengurangi rasa nyeri (mis. TENS,
membaik hipnosis, akupresure, terapi musik,
5. Berkeringat biofeedback, terapi pijat, aromaterapi,
menurun teknik imajinasi terbimbing, kompres
6. Menangis hangat atau dingin, terapi bermain)
menurun 2. Kontrol lingkungan yang
7. Merintih memperberat rasa nyeri (mis. suhu
menurun ruangan, pencahayaan, kebisingan)
8. Hemoroid 3. Fasilitasi istirahat dan tidur
membaik 4. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri
9. Kontraksi dalam pemilihan strategi meredakan
uterus nyeri
membaik
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(1 ) 3)
10. Payudara Edukasi
bengkak 1. Jelaskan penyebab periode dan pemicu
menurun nyeri
11. Tekanan 2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
darah 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
membaik mandiri
12. Frekuensi 4. Anjurkan menggunakan analgetik
nadi secara tepat
membaik 5. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika
perlu.
Intervensi Pendukung
Perawatan Pasca Persalinan
Observasi
1. Monitor tanda-tanda vital
2. Monitor keadaan lokia (mis. Warna,
jumlah, bau, dan bekuan)
3. Periksa perineum atau robekan
(kemerahan, edema, ekimosis,
pengeluaran, penyatuan jahitan)
4. Monitor nyeri
5. Monitor status pencernaan
6. Monitor tanda homan
7. Identifikasi kemampuan ibu merawat
bayinya
8. Identifikasi adanya masalah adaptasi
psikologis ibu post partum
Terapeutik
1. Kosongkan kandung kemih sebelum
pemeriksaan
2. Masase fundus sampai kontraksi kuat,
jika perlu
3. Dukung ibu untuk melakukan
ambulasi dini
4. Berikan kenyamanan pada ibu
5. Fasilitasi ibu berkemih secara normal
6. Fasilitasi ikatan tali kasih ibu dan
bayi secara optimal
7. Diskusikan kebutuhan aktivitas dan
istirahat selama masa post partum
8. Diskusikan seksualitas masa post
partum
9. Diskusikan penggunaan alat
kontrasepsi
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@) 2

3)

Edukasi

1.

Jelaskan tanda bahaya nifas pada ibu
dan keluarga

2. Jelaskan pemeriksaan pada ibu dan
bayi secara rutin

3. Ajarkan cara perawatan perineum
yang tepat

4. Ajarkan ibu mengatasi nyeri secaea
nonfarmakologis (mis, teknik
distraksi, imajinasi)

5. Ajarkan ibu mengurangi masalah
trombosis vena

Kolaborasi

1. Rujuk ke konselor laktasi, jika perlu

Sumber : (Tim Pokja SDKI DPP PPNI. Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. 2017), (Tim
Pokja SIKI DPP PPNI. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. 2018) dan (Tim Pokja SLKI
DPP PPNI. Standar Luaran Keperawatan Indonesia. 2022).
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Lampiran 2 Lembar Asuhan Keperawatan Ibu Post Partum

FROM PENGKAJIAN IBU POST PARTUM

I. PENGKAJIAN

A. IDENTITAS PASIEN

Nama s
Umur s
Pendidikan e
Pekerjaan TSP RSSN
Status perkawinan L e —————————
Agama e —————————————
Suku et e
Alamat s
No.RM e
Tanggal MRS L e —————————
Tanggal pengkajian USRS PPURPRPRN
Sumber informasi e

Penanggung Jawab

Nama e
Umur e
Pendidikan N
Pekerjaan L e ——————————
Alamat N

B. ALASAN DIRAWAT
c¢) Alasan MRS
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C. RIWAYAT MASUK RUMAH SAKIT

h.

Keluhan Utama (saat MRS dan Sekarang)

Riwayat Persalinan
Tanggal persalinan
Tipe persalinan
Lama Persalinan
Kaal

Kaall

Kaalll

KaalVv

Jumlah :

Jumlah perdarahan
Perawatan dan pengobatan yang diberikan

Penyulit persalinan :

JenisKelamin :

BB e
Lingkar kepala e ————
Lingkar dada e ————
Lingkar perut e ————
Panjang Badan e
APGAR score: 1 menit : 5 menit :

D. RIWAYAT OBSTETRI DAN GINOKOL OGI

e) Riwayat Menstruasi

(4) Menarche :Umur ............... Siklus : teratur ( ) tidak ( )
(5) Banyaknya  :......cceciiiiien. Lamanya : ....cccoocvevveniieennne
(6) Keluhan e

f) Riwayat Pernikahan
(3) Menikah e kali
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(4) Lamanya e tahun

g) Riwayat kelahiran, persalinan, nifas yang lalu

Anak ke  Kehamilan Persalinan Komplikasi nifas Anak

NoTahun Umur Penyu Jenis Penolo Penyu Laserasi Infeks Pedar JK BB Pj
kehamil it ng lit i ahan
an

h) Riwayat keluarga berencana

(4) Akseptor KB : jenis.............. Lama: ....ccoooevvennnnne.
(5) Masalah e
(6) RencanaKB @ ........cceee.

E. POLA KEBUTUHAN DASAR
0) Respirasi

t) Neurosensori
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. PEMERIKSAAN FISIK

¢) Keadaan umum

(4) GCS et
(5) Tingkat kesadaran ~ : ......cccoeevvevenieennnenn.
(6) Tanda-tanda vital :TD ............ N..... RR ...... T......
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d) Head to toe
jo Kepala

Wajah ettt e e ete e et raeaereereeneetens

Pucat ( )

Cloasma ( )

Sklera s
Konjungtiva ettt e ettt e ete e e s eaeees
Pembesaran limphe node ettt ettt et ettt e sa b e s et eneene
Pembesaran kelenjar tiroid — : .....ccoceeiviiiieieeeeee e
Telinga ettt ettt ettt sttt ettt eaea

k. Dada
Payudara
Areola e Putting : (menonjol / tidak )
Tanda dimpling / retraksi .o
Pengeluaran ASI et
Jantung L et ettt ettt e st st e naean
Paru ettt

. Abdomen

Linea e — Striae: e,
Bising usus e

TFU e ———

Kontraks e ————

Diastasi rectusabdominis: ......................
m. Genetalia

Kebersihan s
Lokhea L ———— Krakteristik : ...............
n. Perineum dan anus

Perineum : REEDA (red, eodem, ekimosis, discharge, lost of
approximate)

Hemoroid ;& .cooceveeeeeeeeeeee e
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0. Ekstermitas

(1) Atas
Oedema TSRS
Varises s
CRT s
(2) Bawah
Oedema e
Varises e s
CRT TR UPURURRRRIN
Tanda homan TSRS
Pemeriksaan Reflek @ ..o

G. DATA PENUNJANG
d) Diagnosa Medis
€) Pemeriksaan labolatorium

f) Pemeriksaan radiologi

H. PENGOBATAN

. ANALISA DATA

Data Fokus Etiologi

Masalah
Keperawatan

86




Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :

J. PERENCANAAN KEPERAWATAN

No | Tgl/jam Diagnosa Rencana Keperawatan

Tujuan Intervensi Rasional
K. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tgl/Jam| No.Dx Implementasi Evaluasi Proses Paraf/Nama

L. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam

No Dx

Evaluasi Hasil
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Lampiran 3 Implementasi Keperawatan

Implementasi Keperawatan pada Ny. E dengan Ketidaknyamanan Pasca

Partum Akibat Kondisi Pasca Persalinan di Wilayah Kerja

PuskesmaslV Denpasar Selatan Tahun 2025

No Tgl/ Implementasi Respon Paraf
Jam
O 3) 4) ()
1. 31 1. Membina Hubungan DS: Kardina
Maret Saling Percaya 1. Ny. E  mampu {Eﬁ >
2025 (BHSP) menyebutkan e
pukul nama, asal, dan
10.00 juga umur, keluhan
WITA saat ditanya
DO:
1. Komunikasi  dan
bina hubungan
saling percaya
tampak berhasil
2. Pasien tampak
kooperatif saat
ditanya
31 1. Memonitor tanda- DS: Kardina
Maret tanda vital 1. Ny. E mengatakan {EX; >
2025 2. Memonitor keadaan bersedia untuk ¥ h
pukul lokhea dilakukan
10.05 3. Memeriksa pengukuran tanda-
WITA perineum atau tanda vital dan
robekan pemeriksaan
perineum
DO:
1. Hasil TTV:
TD : 130/80
mm/Hg
N : 120x/menit
S :36,5°C
RR : 20x/menit
2. Lokhea berwarna
merah kecoklatan,
sedikit  berlendir,
dengan bau amis
3. Bekas jahitan

episiotomi  pada
perineum  tampak
tidak  mengalami
kemerahan, tidak
mengeluarkan
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€] 2) A3) “4) )
cairan, tidak
terdapat  edema,
tidak ada memar
(ekimosis), dan
penyatuan jahitan
belum kering
sempurna.
31 1. Mengidentifikas : Kardina
Maret lokasi, I. Ny. E mengeluh
2025 karakteristik, tidak nyaman {%ﬁ @
pukul durasi, dengan kondisi ¥C
10.10 frekuensi, pasca
WITA kualitas, persalinannya
intensitas nyeri. direnakan payudara
2. Mengidentifikas bengkak  disertai
skala nyeri nyeri, payudara
3. Mengidentifikas terasa panas, penuh
faktor yang dan tegang yang
memperberat terjadi apabila
dan bayinya tidak
memperingan sedang menyusui.
nyeri . Ny. E mengeluh
4. Mengidentifikasi merasa tidak
respon nyeri non nyaman dengan
verbal nyeri yang
dirasakan di area

jahitan akibat luka
episiotomi apabila
pasien salah
mengambil  posisi
duduk dan duduk
terlalu lama

. Ny. E mengatakan

nyeri berfokus pada
kedua  payudara,
nyeri terasa seperti
tertusuk-tusuk,
diremas, dan nyeri
terasa hilang timbul
Nyeri pada
payudara dirasakan
bertambah apabila
bayinya tidak
segera disusui dan
nyeri terasa
berkurang saat ibu
menyusui bayinya.
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@ (©) 4) €)]

1. Payudara  teraba
keras.

2. Skalanyeri yang
dialami Ny. E pada
payudara5 (0-10)

3. Ny. E tampak
meringis saat
payudara disentuh.
4. Ny. E tampak
berhati-hati saat
mengambil posis
apapun.
31 1. Mengidentifikas DS: Kardina
Maret pengaruh nyeri 1. Ny. E mengatakan {Eﬂ @
2025 pada  kuditas mengal ami A
pukul hidup gangguan  dalam
10.15 2. Menjelaskan strategi proses  menyusui
WITA meredakan nyeri akibat payudaranya
melalui terapi bengkak terasa
kompres hangat dan nyeri.
relaksasi napas 2. Ny. E Dbertanya
dalam apakah  kompres

hangat dan terapi
relaksas napas
dalam mampu
mengatasi
kondisinya saat ini
3. Ny. E mengatakan
bersedia menerima
pemberian  terapi
tersebut setelah
diberikan
penjelasan terkait
manfaat terapi.
DO:
1. Ny. E tampak
kooperatif dengan
mengajukan
pertanyaan
mengenai  terapi
kompres  hangat
dan teknik relaksasi
napas dalam
2. Memberikan
penjelasan terkait
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(D

2

3)

4)

)

manfaat
hangat
relaksasi
dalam.

kompres
dan
napas

31
Maret
2025
pukul
10.20
WITA

2.

Memberikan
kenyamanan
ibu
Memberikan teknik
nonfarmakologis
untuk meningkatkan
relaksasi  (relaksasi
napas dalam)

pada

DS:
1. Ny. E mengatakan

3.

besedia untuk
mengabil posisi
nyaman duduk
Ny. E mengatakan
siap untuk
berkonsetrasi
dengan menutup
kedua matanya
Ny. E mengatakan
bersedia untuk
menarik napas
melalui hidung
kemudian
menghembuskan
napas melalui
mulut mencucu

DO :

1.

2.

Merekomendasikan
posisi untuk
memberikan

kenyamanan pada
ibu selama
pemberian relaksasi
napas dalam

Ny. E  tampak
kooperatif  dalam
mengikuti instruksi

Kardina

{wpe

31
Maret
2025
pukul
10.25
WITA

Memberikan teknik
nonfarmakologis
untuk  meredakan
pembengkakan dan
nyeri (kompres
hangat)

DS

yang diberikan.

1. Ny. E mengatakan

bersedia untuk
diberikan kompres
hangat untuk
meredakan nyeri
dan bengkak yang
dialaminya.

DO :
1. Ny. E tampak

kooperatif dan
rileks saat

Kardina

{wpe
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2 3) 4) ©)

diberikan terapi
kompres hangat.

31 1. Monitor DS: Kardina
Maret keberhasilan terapi Ny. E mengatakan {%&? >
2025 yang sudah kedua terapi yang e
pukul diberikan diberikan cukup
10.45 ampuh untuk
WITA mengatasi kondisi

yang dialaminya

saat ini

[

1. Ny. E tampak
kooperatif dan
tampak rileks
setelah diberikan
terapi.

2. Hasil TTV:

TD : 130/80
mm/Hg

N : 100x/menit

S :36,0°C

RR : 20x/menit

1 April 1. Memonitor tanda- DS: Kardina
2025 tanda vital 1. Ny. E mengatakan {%&? >
pukul 2. Memonitor keadaan bersedia untuk ¥ 4
09.00 lokhea dilakukan
WITA 3. Memeriksa pengukuran tanda-
perineum atau tanda vital dan
robekan pemeriksaan
perineum
DO :
1. Hasil TTV:
TD : 130/90
mm/Hg
N : 115x/menit
S :36,0°C
RR : 20x/menit
2. Lokhea berwarna
merah kecoklatan,
sedikit  berlendir,
dengan bau amis
Bekas jahitan
episiotomi  pada
perineum  tampak
tidak mengalami
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A @ A3) “4) )
kemerahan, tidak
mengeluarkan
cairan, tidak
terdapat  edema,
tidak ada memar
(ekimosis), dan
penyatuan jahitan
belum kering
sempurna.

1 April 1. Mengidentifikas : Kardina
2025 lokasi, 1. Ny. E mengeluh {\:ﬁ >
pukul karakteristik, tidak nyaman il
09.05 durasi, dengan kondisi
WITA frekuens, pasca
kualitas, persalinannya
intensitas nyeri. direnakan payudara
2. Mengidentifikas bengkak  disertai
skala nyeri nyeri, payudara
3. Mengidentifikas terasa panas, penuh
faktor yang dan tegang yang
memperberat terjadi apabila
dan bayinya tidak
memperingan sedang menyusui.
nyeri . Ny. E mengeluh
4. Mengidentifikasi merasa tidak
respon nyeri non nyaman dengan
verbal nyeri yang
dirasakan di area

jahitan akibat luka
episiotomi apabila
pasien salah
mengambil  posisi
duduk dan duduk
terlalu lama

. Ny. E mengatakan

mengalami
gangguan  dalam
proses  menyusui
akibat payudaranya
bengkak terasa
nyeri.

Ny. E mengatakan
nyeri berfokus pada
kedua payudara,
nyeri terasa seperti
tertusuk-tusuk,
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)

2)

(©)

4)

)

DO:
1. Payudara

2.

mengalami
gangguan  dalam
proses  menyusui
akibat payudaranya
bengkak terasa
nyeri.

Ny. E mengatakan
nyeri berfokus pada
kedua payudara,
nyeri terasa seperti
tertusuk-tusuk,
diremas,
nyerinya
hilang timbul.
Nyeri pada
payudara dirasakan
bertambah apabila
bayinya tidak
segera disusui dan
nyeri terasa
berkurang saat ibu
menyusui bayinya.

dan
terasa

teraba
keras.

Skalanyeri yang
dialami Ny. E pada
payudara 5 (0-10)
Ny. E tampak
meringis saat
payudara disentuh.
Ny. E tampak
berhati-hati saat
mengambil posisi
apapun.

1 April
2025
pukul
09.10
WITA

1. Mengidentifikas
pengaruh nyeri
terhadap kualitas
hidup

2. Menjelaskan
kembali strategi
meredakan nyeri
melalui  terapi
kompres hangat
dan relaksas

DS:

1.

Ny. E mengatakan
mengalami
gangguan  dalam
proses  menyusui
akibat payudaranya
bengkak terasa
nyeri.

Ny. E mengatakan
bersedia menerima

Kardina

{Eﬁi{??
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(D

2

(©)

(4)

)

napas dalam

DO:
1. Ny. E

pemberian

seperti
sebelumnya

terapi
hari

tampak
kooperatif.

1 April
2025
pukul
09.15
WITA

1.

Memberikan teknik

nonfarmakologis

untuk meningkatkan
(relaksasi

relaksasi
napas dalam)

DS:

1.

Ny. E mengatakan
besedia untuk
mengambil posisi
nyaman duduk
Ny. E mengatakan
bersedia untuk
mengulang teknik
relaksasi napas
seperti yang
diajarkan kemarin

Ny. E tampak
mengambil posisi
duduk.

Ny. E tampak
melakukan
relaksasi napas
dalam sesuai
intruksi yang
diajarkan kemarin.

Kardina

{wpe

1 April 3.

2025
pukul
09.20
WITA

Memberikan teknik

nonfarmakologis

untuk  mengurangi
rasa nyeri (kompres

hangat)

DS:

Ny. E mengatakan
bersedia untuk
diberikan kompres
hangat untuk
meredakan nyeri
dan bengkak yang
dialaminya.

. Ny. E tampak

kooperatif dan
rileks saaat
diberikan terapi
kompres hangat.

Kardina

{%16(1?

1 April
2025
pukul

1.

Monitor
keberhasilan terapi

DS:
1. Ny. E mengatakan

kedua terapi yang

Kardina

{wpe
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(D

2)

3) 4)

)

09.40
WITA

yang sudah diberikan cukup

diberikan ampuh untuk
mengatasi kondisi
yang dialaminya
saat ini

DO :

1. Ny. E tampak
kooperatif dan
tampak rileks
setelah diberikan
terapi.

2. Hasil TTV:

TD : 130/80
mm/Hg

N : 100x/menit

S :36,0°C

RR : 20x/menit

2 April 1.
2025
pukul 2.
11.00
WITA 3.

Memonitor  tanda- DS:
tanda vital 2. Ny. E mengatakan
Memonitor keadaan bersedia untuk
lokhea dilakukan
Memeriksa pengukuran tanda-
perineum atau tanda vital dan
robekan pemeriksaan
perineum
DO :
3. Hasil TTV:
TD :120/90
mm/Hg
N : 120x/menit
S :36,0°C
RR : 20x/menit
4. Lokhea berwarna
merah kecoklatan,
sedikit  berlendir,
dengan bau amis
5. Bekas jahitan
episiotomi  pada
perineum tampak
tidak  mengalami
kemerahan, tidak
mengeluarkan
cairan, tidak
terdapat edema,

Kardina

{%&;E‘i?
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@ (€)) 4 (©)
tidak ada memar
(ekimosis), dan
penyatuan jahitan
belum kering
sempurna.
2 April 1. Mengidentifikas : Kardina
2025 lokasi, 1. Ny. E mengatakan {Eﬁ @
pukul karakteristik, sudah merasa lebih il
11.05 durasi, nyaman pada
WITA frekuens, payudaranya.
kualitas, Bengkak pada
intensitas nyeri. payudaranya mulai
2. Mengidentifikas berkurang  tetapi
skala nyeri masih merasa
3. Mengidentifikasi sedikit nyeri dan
faktor yang terasa penuh.
memperberat . Ny. E mengatakan
dan nyeri pada luka
memperingan jahitan episiotomi
nyeri mulai  berkurang
dikarenakan pasien
mengambil  sikap

DO

lebih  berhati-hati
dalam mengambil
posisi duduk dan
terapi relaksasi
napas dalam cukup
membantu
meredakan  nyeri
yang dialaminya.
Ny. E mengatakan
nyeri berfokus pada
kedua payudara,
nyeri terasa seperti
diremas, payudara
masih terasa penuh
namun rasa panas

dan tegang
berkurang dan
nyerinya terasa
hilang timbul.

1. Pyudara teraba

tidak keras saat
disentuh

2. Skalanyeri yang

dialami Ny. E pada
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@ ©) “4) (©)
payudara 3 (0-10)
3. Ny. E mash
meringis saat
payudara disentuh
4. Ny. E tampak
berhati-hati  saat
mengambil
posisi apapun.
2 April 1. Mengidentifikasi DS: Kardina
2025 pengaruh nyeri 1. Ny. E mengatakan {Eﬂ >
pukul terhadap kualitas mengalami el
11.10 hidup gangguan  dalam
WITA 2. Menjelaskan proses  menyusui
kembali strategi akibat payudaranya
meredakan nyeri bengkak terasa
melalui  terapi nyeri.
kompres hangat 2. Ny. E mengatakan
dan relaksas bersedia menerima
napas dalam pemberian  terapi
seperti hari
sebelumnya
DO:
1. Ny. E tampak
kooperatif.
2 April 1. Memberikan DS: Kardina
2025 kenyamanan pada 1. Ny. E mengatakan {EX; >
pukul ibu besedia untuk A
11.15 2. Memberikan teknik mengambil posisi
WITA nonfarmakologis nyaman duduk

untuk meningkatkan
relaksasi (relaksasi
napas dalam)

2. Ny. E mengatakan
bersedia untuk
mengulang teknik
relaksasi napas
seperti yang
diajarkan kemarin

1. Ny. E tampak
mengambil posisi
duduk.

2. Ny. E tampak
melakukan
relaksasi napas
dalam sesuai
instruksi
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@O @ 3) 4 )
2 April Memberikan teknik DS : Kardina
2025 nonfarmakologis 1. Ny. E mengatakan {%ﬁ >
pukul untuk  mengurangi bersedia diberikan e
11.20 pembengkakan dan terapi kompres
WITA rasa nyeri (kompres hangat.
hangat) 2. Ny. E mengatakan
nyaman diberikan
terapi kompres
hangat pada
payudaranya.
DO:
1. Pasien tampak
rileks dan
kooperatif
2 April 1. Monitor DS: Kardina
2025 keberhasilan terapi 1. Ny. S mengatakan {Ff" >
pukul komplementer yang kedua terapi yang A
11.40 sudah diberikan diberikan
WITA membantu
meringankan
ketidaknyamanan

yang dialaminya

2. Ny. E mengatakan
merasakan lebih
nyaman setelah
diberikan terapi.

DO :

1. Ny. E tampak tidak
lagi meringis saat
payudara disentuh

2. Ny. E tampak
rileks selama
pemberian terapi
relaksasi napas
dalam dan kompres
hangat

3. TTV:

TD : 120/80
mm/Hg

N : 110x/menit
S :36,0°C
RR : 20x/menit

99



O @ 3) 4 (©)
4. 3April 1. Memonitor tanda- DS: Kardina
2025 tanda vital 1. Ny. E mengatakan {%ﬁ >
pukul 2. Memonitor keadaan bersedia untuk V¥ 4
09.00 lokhea dilakukan
WITA 3. Memeriksa pengukuran tanda-
perineum atau tanda vital dan
robekan. pemeriksaan
perineum
1. Hasil TTV:
TD 120/80
mm/Hg
N : 100x/menit
S :36,0°C
RR : 20x/menit
. Lokhea berwarna
kecoklatan, sedikit
berlendir, dengan
bau amis
. Bekas jahitan
episiotomi  pada
perineum  tampak
tidak  mengalami
kemerahan, tidak
mengeluarkan
cairan, tidak
terdapat edema,
tidak ada memar
(ekimosis), dan
penyatuan jahitan
sudah tampak lebih
menyatu dari pada
hari sebelumnya.
3 April 1. Mengidentifikas : Kardina
2025 lokasi, 1. Ny. E mengatakan {ﬁ’i @
pukul karakteristik, sudah merasa lebih V¥ 4
09.05 durasi, nyaman pada
WITA frekuensi, payudaranya.
kualitas, Bengkak pada
intensitas nyeri. payudaranya mulai
2. Mengidentifikas berkurang  tetapi
skala nyeri masih merasa
3. Mengidentifikas sedikit nyeri.
faktor yang . Nyeri dirasa hilang
memperberat timbul, nyeri yang
dan dirasakan tidak
memperingan sampai
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@O @ E) 4 )
nyeri mengganggu
4. Mengidentifikasi aktivitasnya lagi.
respon nyeri non DO:
verbal 1. Payudarateraba
5. Mengidentifikas tidak keras.
pengaruh nyeri 2. Skalanyeri yang
terhadap kualitas dirasakan pada
hidup payudara 2 (0-10)
3. Ny. E tampak
berhati-hati saat
mengambil posisi
apapun.
4. Ny.E tidak
meringis saat
payudara disentuh
3 April 1. Memberikan DS: Kardina
2025 kenyamanan pada 1. Ny. E mengatakan {Eﬁ >
pukul ibu besedia untuk A
09.15 2. Memberikan teknik mengambil posisi
WITA nonfarmakologis nyaman duduk
untuk meningkatkan 2. Ny. E mengatakan
relaksasi (relaksasi bersedia untuk
napas dalam) mengulang teknik
relaksasi napas
seperti yang
diajarkan kemarin
DO :
1. Ny. E tampak
mengambil posisi
duduk.
Ny. E tampak
melakukan
relaksasi napas
dalam sesuai
instruksi
3 April 1. Memberikan teknik DS Kardina
2025 nonfarmakologis 1. Ny. E bersedia {Eﬁ >
pukul untuk mengurangi untuk menerima A
09.20 bengkak payudara kembali terapi
WITA dan rasa nyeri kompres hangat.
(kompres hangat) DO :

1. Pasien tampak
kooperatif selama
pemberian terapi
kompres hangat.

101



(D

2)

3) 4) €))

3 April 1.
2025
pukul
09.40
WITA

Monitor DS: Kardina
keberhasilan terapi 1. Ny. E mengatakan {%ﬁ >
yang sudah merasakan lebih e
diberikan nyaman setelah
diberikan terapi.
2. Ny. E mengatakan
nyeri pada
payudara dan luka
episiotominya
berkurang setelah
diberikan terapi.
DO :
1. Ny. E tampak tidak
meringis saat
payudara disentuh
2. TTV:
TD : 120/80
mm/Hg
N : 90x/menit
S :365°C
3. RR :20x/menit

4 April 1.
2025
pukul 2.
10.00
WITA 3.

Memonitor  tanda- DS: Kardina
tanda vital 1. Ny. E mengatakan {%&? >
Memonitor keadaan bersedia untuk ¥ h
lokhea dilakukan
Memeriksa pengukuran tanda-
perineum atau tanda vital dan
robekan pemeriksaan
perineum
DO:
1. Hasil TTV:
TD :120/80
mm/Hg
N : 100x/menit
S :36,0°C
RR : 20x/menit
2. Lokhea berwarna
kecoklatan, sedikit
berlendir, dengan
bau amis
3. Bekas jahitan
episiotomi  pada
perineum  tampak
tidak  mengalami
kemerahan, tidak
mengeluarkan
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@O @ 3) 4 (©)
cairan, tidak
terdapat  edema,
tidak ada memar
(ekimosis), dan
penyatuan jahitan
sudah tampak lebih
menyatu dari pada
hari sebelumnya.
4 April 1. Mengidentifikasi : Kardina
2025 lokasi, . Ny. E mengatakan {%ﬁ >
pukul karakteristik, sudah merasa lebih ¥ "
10.05 durasi, nyaman pada
WITA frekuensi, payudaranya.
kualitas, . Ny. E mengeluh
intensitas nyeri. tidak terdapat rasa
2. Mengidentifikas nyeri, penuh,
skala nyeri tegang pada
3. Mengidentifikas payudaranya.
respon nyeri non . Ny. E mengeluh
verbal tidak nyaman pada
luka jahitan
episiotominya
menurun.
DO:
. Skalanyeri 1 (0-
10) atau
berintensitas
ringan.
Ny. E tampak tidak
meringis saat
payudara disentuh
4 April 1. Memberikan : Kardina
2025 kenyamanan pada . Ny. E mengatakan {Eﬁ >
pukul ibu besedia untuk A
10.10 2. Memberikan teknik mengambil posisi
WITA nonfarmakologis nyaman duduk

untuk meningkatkan
relaksasi (relaksasi
napas dalam)

. Ny. E mengatakan

bersedia untuk
mengulang teknik
relaksasi napas
seperti yang
diajarkan kemarin

1. Ny. E tampak

mengambil posisi
duduk.
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2. Ny. E tampak
melakukan
relaksasi napas
dalam sesuai
instruksi
4 . Memberikan DS: Kardina
April teknik 1. Ny. E bersedia fﬂ’? @
2025 nonfarmakologis untuk menerima A
pukul untuk kembali terapi
10.15 mengurangi kompres hangat.
WITA bengkak DO :
payudara dan 1. Pasien tampak
rasanyeri kooperatif selama
(kompres pemberian terapi
hangat) kompres hangat
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Lampiran 4 Jadwal Kegiatan Karya Tulis [lmiah

JADWAL KEGIATAN KARYA TULIS ILMIAH
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. E DENGAN
KETIDAKNYAMANAN PASCA PARTUM AKIBAT KONDISI
PASCA PERSALINAN DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

No

Kegiatan

Bulan

Jan 2025

Feb 2025

Maret 2025

A

ril 2025

Mei 2025

1

2

3

4

11234

21314

1

2

3

4

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

Identifikasi
lokasi
pengambilan
kasus

Membuat
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 5 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. E DENGAN
KETIDAKNYAMANAN PASCA PARTUM AKIBAT KONDISI
PASCA PERSALINAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

IV DENPASAR SELATAN

No Kegiatan Rencana Biaya
1 Tahap Persiapan

a. Penyusunan KTI (Kouta Internet) Rp. 80.000,00

b. Studi Pendahuluan Rp. 0

c. Penggandaan KTI Rp. 100.000,00

d. Revisi KTI Rp. 100.000,00

Materai Rp. 36.000,00
f. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal | Rp. 25.000,00

2 | Tahap Pelaksanaan

a. Transportasi penulis Rp. 100.000,00
b. Print lembar persetujuan Rp. 5.000,00
c. Print format asuhan post partum Rp. 5.000,00
d. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00

3 | Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan Rp. 100.000,00

b. Penggandaan laporan Rp. 200.000,00

c. Revisi laporan Rp. 100.000,00

d. Jilid laporan Rp. 50.000,00

e. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00
Jumlah Rp. 1.101.000,00
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Lampiran 6 Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
¥Yih. 1bw/Sawdan Calon Pasien
Di-

Wilayah Kerga Puskesmas 1V Denpasar Selatan
Dengan hormat.

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Keschatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuban Keperawatan pada
Ny. E dengan Ketidaknvamanan Pasca Partum Akibat Kondisi Pasca Persalinan
(Bengkak Payudaray di Wilayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar Selatsn sebagai
poersyaraian wntuk menvelesatkan Prograim Suwdi Diplomas Tiga Jurusen
Keperawatan, Berkaitan dengan hal tersebat, saya mohon kesedisan ibw/saudari
unuk menjadi pasien yang merupakan sumber informasi dalim pemberian asuhan
keperawatan ini. Informasi yvang ibu/saudari berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan i sava sampaikan dan atas pantisipasinya saya

ucapkan terin kasih,

Denpuasar, 31 Maret 2025

Pember Asshan Keperawatan

e L:“i
o
o~ TE-M?!I.

nouoes

Ni k,ad;.k Kardina Febrilasa
NIM. PO71201220064
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien
SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Fadek EOT Kugumo wow
Tempat/Tanggal Lahir - Pesa GunungSort /3 September 1997
Pekerjaan : pegowal S gexo

Alamat

13 pengin Mo 2, Gong 9B

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian

tindakan  keperawatan yang dilakukan oleh Ni Kadek Kardina Febritasari
Mahasiswa  Pohekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga. Jurgsan
Keperawatan, yang befudul “Asuhan  Keperawatan pada Ny. E dengan
Ketidaknyamanan Pasca Padum Akibat Kondisi Pasca Persalinan (Bengkak
Payudara) & Witayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar Selatan™ Saya mengenti data
tindakan Keperawatan ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan data ing 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 perayatdan ini saya bavat untuk dapat dipergunakan

sebagatmana mestinya.

Denpaser. 31 Mare1 2025

=il
ank /a‘iwa{
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Lampiran 8 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat ibu/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. E dengan Ketidaknyamanan
Judul Pasca Partum Akibat Kondisi Pasca Persalinan di Wilayah
Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan
Pemberi Asuhan |
Ni Kadek Kardina Febrilasari
Keperawatan
‘ Politeknik  Kesehatan ~Kemenkes Denpasar  Jurusan
Instansi
Keperawatan
Lokasi Pemberian |
Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan
Asuhan Keperawatan
Sumber Pendanaan Swadana

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan

kenyamanan ibu akibat payudara bengkak. Jumlah pasien sebanyak 1 orang dengan

syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu Ibu post partum yang bersedia dijadikan

subjek penelitian serta menandatangani inform consent saat pengambilan data, ibu

post partum yang mengeluh tidak nyaman dan tampak meringis akibat

pembengkakan pada payudara, ibu post partum yang mengalami masalah payudara

bengkak, payudara terasa penuh dan tegang, nyeri terus-menerus serta memenuhi

kriteria eksklusi Ibu post partum dengan komplikasi/ada penyakit tambahan post

partum sehingga membutuhkan perawatan yang intensif, Ibu post partum dengan
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kelainan payudara, misalnya mastektomi, bayi meninggal. Asuhan keperawatan ini

diberikan selama lima hari dengan lima kali pertemuan.

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 ibu/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela.
ibu/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa
ada sanksi. Keputusan ibu/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,
ibu/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah Penjelasan
(Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’ setelah
ibu/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan keperawatan ini.
ibu/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan ibu/saudari untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan
keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada ibu/saudari. Jika ada pertanyaan
yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan hubungi
pemberi asuhan keperawatan: Ni Kadek Kardina Febrilasari dengan nomor HP

0881038087040.
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Tanda i 3 T 253 :
¥ tangan fhu/Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa ibw/saudari
telah membae: oo SO
embaca. telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepa i 2 . - s g e
pada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan

menyetuju untuk menjadi pasien pemberian asuban keperawatan.

Pasien Asuhan Keperawatan Wali

2 i
Y4 B Vo Ludks R

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Tangeal (wajib diisi): 34/ 3 /2028 Tanggal (wajib diisif- 317 3 /2028
(Wali dibutuhkan bila caton peseria adalah anak = 14 tadn, fansia, tune grahita,
pasien dengan kesadaran Kurang— koma)
Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan
Pemberi Asuhan Keperawatan
N1 roder Fordino Febrlororm
Tanda Tangan dan Nama Tanggal 3! maoret seoar.
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila
e Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil
keputusan, tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta.
e Wali dari pasien pemberian asuhan keperawatan 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

sukarela.

Tanda Tangan dan Nama Saksi Tanggal
(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong).
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Lampiran 9 Surat Izin Pengambilan Data

Gﬂﬁa? e -:m-e-.hb
PEMERINTAH HOTA DENPASAR
% e W
""\-H‘R.".l.-“ IR PEN

DINAS KESEH TAN

rrm-lrlt.- _:- H-r'"u i —-aﬂr_u. v i el \_{cr*:-—"]\. r—-aG:r!: e g e {-For'}a'l;-ﬂ;-mw-.

J1o Mansti Mo B Denpasar, Telepon {1}361} 424801 Fax (0361‘; 425369
Lasman © wwaw denpasarkota go.id, Pos-el | kesehatenidenpasarkota go.id

Denpasar.Anggara Wage Sinta, 11 Februari 2025

MNomor 000.9.6 1/356/Dikes

Sifat : Btaza

Lampiran i-

Hal Mohon ljin Pengambilan Data

Yih. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Selatan
Kepala UPTD. Puskesmas | Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Baral

di —
Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua PS Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar Nomor, PP.O&.02/F. X001 13/0548/2025 tanggal 10 Januari
2025 Perihal mohon ijin pengambilan data dalam rangka tugas akhir, atas nama ;

Nama
M
Data yg diambil

: Mi Kadek Kardina Febrilasari
: PO7120122064
: Jumlah ibu nifasfpost partum thn 2022-2024, data kasus ibu

nifasipost partum yang mengalami bengkak payudara, dan data
kasus ibu post partum yang mengalami ketdaknyamanan pasca
partum

Cengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membanty dan memfasilitagi penelifian dimaksud sesuai ketentuan berlaku.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapakflbu kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.,
Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003
Tembusan:

1. Ketua PS. Jurusan Keperawatan Foliekkes Kemenkes Denpasar
2:%hs

£ =3 Semua jenis anan di Dings Kesebalan Kola Denpasar tidas dilenaken bizya. Untsx mengaga
AKHLAK integritas sefuruh fajaran Dings Kesehatan Kok Denpasar Stak menonima pembenin sesssiy
e s dalam bantuk apapun. Bagi penenima layanan dilarang membér sesuaiu dalam bantuk apapun, fra
\1 ada yang meminia sezzaty dengan mengataznamakan Dinas Kesehatan Kota Danpasar,
::. dipastikan merupakan penipuan dan dagal dilaporkan melalul emaid

kesehatan@denpasarkota. go.iddensan disartal busti clentix.

Dafcmaen ind telzh difancalangani secars elekironid maenggunakan serifikal elektroni
yang ditevbitian oloh Batai Bosar Seriiikasi Eloktronix (BSrE), Badan Siber ddn Sand Negora
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Lampiran 10 Surat Izin Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan
& P Direktorat Jenderal
(»: ;\@mfﬂnkﬁs Sumber Daya Manusia Kesehatan
8
Y
Nomar : PP.06.02/F XXIV.13/ §. 201 12025 12 Maret 2025
Hal : Mohon ijin Pengambilan Kasus

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
JI. Maruti No. 8, Pemecutan Kaja, Kec. Denpasar Utara, Kota Denpasar, Bali 80231

Sehubungan dengan Penyelesaian Tugas Akhir (KT1) pada mahasiswa semester
VI Program Studi DNl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan, kami mohon perkenannya unluk memberikan fiin pengambilan kasus

kepada mahasiswa kami an :
nama : Ni Kadek Kardina Febrilasan
NiM : P07120122064

semester  :VI(Enam)

judul KT : Asuhan Keperawatan Pada Ny. X Dengan Ketidaknyamanan Pasca
Partum Akibat Kondisj Pasca Persalinan (Bengkak Payudara) di Wilayah
Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan.

lama 125 ha :
waklu 118 Maret 2025 5.d 11 April 2025
lokasi . Witayah Kerja Puskesmas [V Denpasar Selatan

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan ini akan dibebankan kepada mahasiswa tersebut
diatas sesuai dengan ketentuan yang berlaku di lokasi praktek dimaksud.

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

an %@R\Kemenkes Denpasar
/, etua Jurusan Keperawatan
/,‘ \ -

(Lo
rlf"G,‘

"l'if'u;ad‘ Su _rja’,S.Kep.Ners.,M.Kep
NIP. 196842311992031020

Tembusan :
Kepala Puskesmas IV Denpasar Selatan Kec. Denpasar Selatan

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratiikasi dalam beetuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan lapatkan mefalul HALO KEMENKES 1500567 dan bilgs (/s rimkes go . Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan eleitronik, sidakan unggah dokumen pada laman
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Lampiran 11 Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar

PEMERINTAH KOTA DEMNPASAR
e -

mwhﬁ\iﬁaﬂor
DINAS KESEHATAN
nEgac v"';'|1_4 |.-l.'-nr=r.u.--.?wr.'ﬂ.rlr |:rd_, l—‘i}ar Bty g S 1[ G__,'_"W—b};'-_-’:r""ﬁ-"

JE Manut Mo, 8 Denpasar, Telepon (0361) 424801 Fax {0‘3511 S 25368
Laman : www denpasarkota god, Pos-el | kesehatan@denpasarkota. go id

Denpasar .19 Maret 2025

Nomor :000.9,6.1/748/Dikes

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal :Mohon ljin Pengambilan Kasus

Yih. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec, Denpasar Selatan

di =
Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jumusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar Momor:. PP.OG.0Z2F.XXIV.13M1201/2025 tanggal 12 Maret
2025 Perihal permohonan ijin pengambilan kasus dalam rangka lugas akhir, atas

nama :
Mama : NiKadek Kardina Febrilasari

b : POT120122064

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Ketidaknyamanan Pasca

Partum Akibal Kondisi Pasca Persalinan (Bengkak Payudara) di
Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan.

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

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/lbu kami ucapkan terima

kasih.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
n MOrav.

Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003

Tembusan:

1. Ketua Jurusan Keperawatan Pollekkes Kemenkes Denpasar

2. %bs

= Semua jenis layanan & Dinas Kesehatan Kota Denpasar bdak dibenakan baya, Untok merjaga
AKHLAK integritas seturuh fajaran Dinas Kesehatan Keta Denpasar lidak menerima pembordan sesuatu
L dakam bentubk apapun. Bagi peaerimna lnyanan dlamog rmembes Sesuate galam bentuk apapun; fka

\ ada yang memintn sesuate dengan mengatasnamakan Dinas Keschatan Kot Denpasar,
Bk dpaskkan merspakan penipian dan dapal diaporkan metaks emnail
my hatan n rkota . go.iddergan diseal bukt clonss,

EREEmET # 160a GUlAnd At angan SOecard SIonireE MEnGEunaRa Sarhieal eiekroms
oty didirhikan dleh Bala Bpsar Serfiffas! Elektronik (B5:6), Badan Sder dan Sanc Megara
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Lampiran 12 Surat Bukti Pengambilan Kasus di Puskesmas

T e T
PEMERINTAR KOTA ENFAIAR
Eaenl] o]

DiriAS KESEHATAM

g T TEE A L v Teesd] W eend] ’ ]
UPTD PUSKESMAS IV DINAS KESEHATAN
Fmtrse] yuols L]

KECAMATAN DENPASAR SELATAN

'.‘:-_-c?-_l:-,-.-,_-:.r.'?-.'-. AT U Y sy e i | sy e
A Pulaoc oy Mo B3 A Peaungan, Telepon (0561} TI24TE
Pot-sl | pusiesmashircers elfBomiail comn

SURAT HETERANGAN
Marmer @ 800.71.4.7 F 657 / Pusk IV D.5.2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Mama : drg. Made Saraswati Rahayu
MIP 18650517 198301 2 004
Pangkat! Gol : Pembina Utama Muda {1V}
Jabatan T Kepala UPTD Puskesmas W Dinas Kesehatan
Kecamatan. Denpasar Selatan
Menerangkan dengan sebenarmya £
MNAMA, MiIM BIDANG

Aszuhan Keperawatan Pada Ny X Dengan

FROF120122064 Ketidaknyamanan FPasca Partum Akibat Kondisi

FPasca Parsalinan {B'engkak Payudara) di Wilayah
Kerja Puskesmas |V Denpasar Selatan.

Mi Kadek Kardina
Febrilasari

Kami di UPTD Puskesmas IV Dinas HKesehalan Hecamalan Denpasar Selatan
mengizinkan kepada vbs untuk melakukan peneliian dan meamang tefah melakukan
penalitian terkait Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Kelidaknyamanan Pasca
Parlum Akibal Kondisi Pasca Persalinan {Bengkak Payudara) di Wilayah Kerja
Puske=mas IV Denpasar Selatan.

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

Denpazar, 30 April 2023

: hir_m Thtama Muda / IV /¢
MNIP. 196505 17199301 2004
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Lampiran 13 Standar Operasional Prosedur Kompres Hangat Payudara
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
KOMPRES HANGAT PAYUDARA

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR KOMPRES HANGAT

Pengertian Kompres hangat merupakan pemberian rasa nyaman
atau hangat pada daerah payudara dengan
menggunakan cairan atau alat yang dapat
menimbulkan rasa nyaman atau hangat pada bagian

payudara yang mengalami nyeri.

Tujuan Meredakan nyeri payudara dengan memperlancar
aliran darah, merangsang sirkulasi dengan mendilatasi
pembuluh-pembuluh  darah, dan memberikan
kehangatan serta kenyamanan selain itu juga dapat

meredakan bengkak.

Indikasi Ibu yang mengalami ketidaknyamanan pada payudara

atau bagian tubuh yang mengalami nyeri

Persiapan pasien 1. Berikan salam, perkenalan diri dan identifikasi
klien dengan memeriksa identitas klien dengan
cermat.

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk

bertanya.

Siapkan peralatan yang diperlukan.

Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik.

wokAc W

Atur posisi klien hingga merasa nyaman.

Persiapan Alat 1. Air hangat
Waslap
Ember kecil
Handscoon

Sabun cuci tangan

A

Tissue
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Tahap Kerja 1. Cuci tangan.
2. Siapkan alat
3. Sapa ibu dan Jelaskan prosedur
4. Mengatur posisi nyaman pasien
5. Meminta pasien membuka pakain atas dan BH-
nya
6. Menyelimuti tubuh bagian atas pasien dengan
handuk mandi
7. Mengompres payudara dengan meletakkan waslap
yang sudah direndam di air hangat pada payudara
8. Lakukan secara berulang selama 15-20 menit
9. Memasang Kembali pakaian atas dan BH pasien
10. Menganjurkan ibu duduk nyaman dengan
bersandar di kursi
11. Menyarankan ibu menyusui sesering mungkin,
setiap 2-3 jam.
12. Membereskan alat-alat
13. Mencuci tangan dengan air bersih mengalir dan
sabun
14. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi 1. Evaluasi hasil yang dicapai (penurunan entensitas
nyeri dan bengkak)
2. Kontrak pertemuan selanjutnya
Dokumentasi 1. Tanggal dan jam dilakukan tindakan
2. Nama tindakan
3. Respon pasien selama tindakan
4. Nama dan paraf perawat

Sumber : (Minarti, Luthfiyah, & Suwito, 2025)
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Lampiran 14 Standar Operasional Prosedur Relaksasi Napas Dalam

SOP RELAKSASI NAPAS DALAM

SOP Tindakan Keperawatan
Relaksasi Napas Dalam

Pengertian

Teknik relaksasi napas dalam merupakan suatu bentuk
asuhan keperaatan yang dalam hal ini perawat
mengajarkan pasien bagaimana cara melakukan napas
dalam, napas lambat, dan bagaiamana menghembuskan

napas secara perlahan

Tujuan

Untuk mengurangi ketegangan otot, kecemasan sehingga

mencegah bertambahnya stimulasi nyeri

Indikasi

Pasien yang mengalami nyeri

Persiapan

1. Sarung tangan bersih, jika perlu
2. Kursi dengan sandaran, jika perlu

3. Bantal

Prosedur

Tahap Interaksi

1. Menyiapkan runagan yang tenang dan kondusif
2. Mencuci tangan 6 langkah

Tahap Orientasi

1. Mengucapkan salam terapeutik

2. Memperkenalkan diri

3. Identifikasi pasien minimal dengan dua identitas

4. Mananyakan keluhan pasien

5. Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

6. Melakukan kontrak waktu

7. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
bertanya

Tahap Kerja

1. Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman
2. Ciptakan lingkungn yang tenang dan tanpa gangguan
pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika

memungkinkan
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3. Cobalah untuk tenang dan santai

4. Duduk atau berdiri, menegakkan punggung, dan
sedikit mengangkat dagu

5. Di awal Latihan letakkan telapak tangan kiri diatas
perut dan tangan kanan bersentuhan diatas tangan kiri
sedikit di bawah diafragma

6. Tarik napas melalui hidung secara perlahan-lahan
sampai ke perut, rasakan tangan kiri tarangkat seolah-
olah perut mengembang seperti balon

7. Tahan napas selama 3 detik

8. Lalu hembuskan secara perlahan melalui hidung,
rasakan seolah-olah jari-jari tangan terlipat satu sama
lain karena dada dan lambung membentuk sebuah
celah

9. Lakukan secara berulang-ulang

Tahap Terminasi

1. Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur

2. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

3. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasi Dokumentasi prosedur yang telah dilakukan dan respon

pasien.

Sumber : (Tim Pokja Pedoman SPO DPP PPNI, 2021)
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Lampiran 15 Skala Nyeri

SKALA NYERI NUMERIC RATING SCALE

Numerik Rating Scale (NRS) adalah alat ukur tingkat nyeri dimana cara

penilaian dengan meminta pasien untuk menilai rasa nyeri yang dirasakan sesuai

dengan level/tingkatan rasa nyerinya.

Keterangan :

1. Skala 0 : Tidak nyeri

2. Skala 1-3 Nyeri ringan, secara objektif pasien dapat berkomunikasi dengan baik

3. Skala 4-6 Nyeri sedang, secara objektif pasien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikan, dan dapat mengikuti
perintah dengan baik.

4. Skala 7-9 Nyeri berat, secara objektif pasien terkadang tidak dapat mengikuti
perintah tetapi masih bisa merespon terhadap tidakan, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi nafas Panjang dan distraksi

5. Skala 10 : Nyeri sangat berat, pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi

dengan baik (Rejeki, 2020).
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Lampiran 16 Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 17 Turnitin

Asuhan Keperawatan Pada Ny. E dengan Ketidaknyaman
Pasca Partum Akibat Kondisi Pasca Persalinanan (Bengkak

Payudara)

ORIGINAITY REPORT

21% 16% 2%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

150

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

|
|

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan

Student Paper

11%

o

repository.stikesrspadgs.ac.id

Intermet Source

1w

R ko <Tw
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lrr]!eeﬁgssltizy.poltekkes-denpasar.ac.id <1 G
lt:ﬁiierl*nst’.ls‘.;.(itikesl:)anyuwangi.ac.id <1 %
SR <1«
s e <Tw
a:ae::lgl:gio12.wordpress.com <1 i
m Ir:::ﬁgssioffgy.it«=_-k¢=_-s-bali.ac.id <1 56
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Ani Laila, Yessi Novita, Yan Sartika, Ari Susanti. <']
"PENGARUH TEKNIK RELAKSASI GENGGAM

JARI TERHADAP INTENSITAS NYERI PADA

PASIEN POST SECTIO CAESAREA DI RSUD

ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU", JOMIS

(Journal of Midwifery Science), 2021

Publication

Exclude quotes On

Exclude biblicgraphy  Or

Exclude marches

1IP. 1968091718903 1005
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Lampiran 18 Validasi Bimbingan

Sures| | wimkngss

i

L

]

a

Eal

Datn Shripsl Mahasiswa

i Hadek Kardina Febrlasan

Diploma Tige Keperawatan

Wit FO7120123064
Farms P s v

Eam i
Inba Fhate mis

Bemei G

Bazmn

RO 3 1 | 2007 - R
NrThiasl HORTATY

(Al Faa, B ko

LUBCTEI IR OIS - P
Die | OEWA BV RETLT

| BLEMMATL SHep , M Kea

FRSE T RED P00 - R
FPTRAN HETATL
Al e Paa. W Biemad
FIRRTEL BRSO RN - B
Ot | DA KYLERETLIT
SFHMATL SRy, M ¥an

VOGS 1108 1555 | 22001 - FR

[ HTLh AT
AFerPen. B nmnd

LT DN TER 112000 - e

| NTTEIAN HARETATL

B B, R

PGS IGO0 A5018 - M
e, | RES AT T

LM NATL %R, M KSa

1O T OB 100 1 254001 - e

| HEDMAN HSERATL

A ForPen. MEBmad

HOB2TI DRI | 22401 - bl
MrEhan HARTATL
AforPen. MBumed
TRECTZH IS0 - 25
Ord | DEASA AYLYRE TLT
ELFRHATL Sidep , Wl Kan
BBAS11OE i%ad | 2EAST - BB

HYSMaA HARTATE
AFerPen. MEomad

TOEE1ZI N ISES0AT010 - M5
O, | OESWTA AT RETUT

VSURANATL S Hiep M Tas

16511 AB 187 1 32090 - 8
TR AR HATTTATL

AFor.Fen. MERmad

NUBST IS DA T - B
Ore | DA AL IETUT
FRRNHATE Mirn , M Kas
EEEGH DE1SED | 22000 - B§
WrohlaAlE HATETATY

Al er Fan, b BEormad

POE | T 000010 - B
Ora | DR AYLERETLE

| SURHNATL 3 Hep , M Ken

| BeEA OB I0EE | 20007 - M
MY TRiAN HARTATL

AP Pen. bR s
PO E TR - B
Ora, | DESSA WY RETUT
SLFENATL X KA, M Eas

B REE M ARG | 28 -t
MDA HARTATL

| AFerPen, MERTad

ORI 1SEE0ATN 1D - ME.
Ora, | DA A7 RETT

| BURRMATL 5 Hep., W Ban

| 19621 DBETR | 25001 - B
THPTIMAN HATTATE

AdorPan. MBmad
EBGAT T 1EAT0AT0N0 - A,
Ord | DEWGA AU KETUT
FURIHATL 8 K, W Bes
PaEE1DE1SED | 22001 - b
MY TRAM HATTTATL

AFw Pan. WBmod

| BRI LT 0 A - S

DOre | DEVTA AYL RETUT
| ELFHHATL & Foar, W Kea.

BAR T DR 1EREG | 234600 - B
MM AN HARTATL

AFerPaa W Bimed
| LOBT I IS0 ATOTA - A,

O, | DEwLA A KT
GURITHATIL 5 Hep.. M Raa

| mman e i

lummifl Sirak || Serirar emaeal | Bvaen Sadang | | H

Tl
Feomidtaid gaiail

P sl pucul dam

e ey i

Bviiagon ban |

W EanAn A dan tan s

brrbingan i bal 1

Bavnianon ban @

Bantdngan bai 5 dan beb §

BummApan langaan ol 2

Bawtsagan bads 5

Bnagan lankaan kY

Pertimggon larjoban hoh %

BT AN O vEo Pkt

Mcha isks progambiiee
[,

Al Bl

Mawsba Boman

A i i L, b A Jrch
N boporsedien pace My Eoengar
Babi o By amine i posss o parkem akigok bangdok

AUENT

Ars: frahd, pectikns Lils WAL wargn. e

R

Pt P ANMIGIENEN 008 O gejan, peryDuRD

dary G

Earialkar 1AL |45 CAAT nte | pemnkas gaar

sl bobreel i ini B ECE

Tarrdnsh on data puthusmas dan asjuian e §

SRR AGNHEN DI BmEN S amnantan 56 0
sl Koniom nadhan bepor oo n i ol

el in
Pre s dafur painkn

LA b Dab 1

Fre. gt gy s brfarim ok, o linksl
aparmiicnal, G [igeat-leg e lepocs h s
Fma s B RO ETEUR @ Lo

Prot balbl chenmts wornim| e perdoman

THTAERM E501 W LU D G 0 R

A0 pengandllas tesis

nECE i AR

bama

Bowtiagan lapoian ul.rl.E.d.\.El
d
e manan laporan @ Bakd
4

Eqptdapnn laporan wase bon
A dlan pah 5 sara tem Dinga
vord it e man =T e tore

B EARnN | Sp0TAN §ARE D80
4 don bab & soma ombirgan
ekl e ST b
Pangocnkar ksl boh 0

sarpal fiah & neasal

pelomon iy

Pan ek kundali bob 3
1aMps bab 100 aoman
L=y ]

Koatllnsl abyiiah den
g ity

P geebonn b, e
BEIKDE AN paralitan

o e sl v @t
lmipiean

RN S8 g |3

Isn pergauan sdang wsd
Tegrearan bases

Liif iy i wlan g Al
EUETE s

par i b paadd 3 s uhan) “W‘mllmmu

s g egar

Fovm pardenn, dan sorcrmm e

[perkend o poci o | plsenaainsl S0 Damoa rEI0n

wari Bab &

R PR L LW BEEE

oo i i i aprandcrnl don balsinn e lopofan

Fubrbabha pisdn pwrnoinn dam el

i plemen losi

Adsalin Wb 5 b it e phernnland yang it ke

b remtand s L i o D e, semlisbhoan

PR Ry

fLa e DR R B R At

Fl}fH|I.:r||n.-;l.ul||:I Tl
ACE dan

BT i didisrd

125

Jurusan Keperawatan = Jurusan Program Studi

Tongpge  Wibami

[Tl E

13 dan '
L]

TiB Fel o
2048

gl | w
K2R

A M o
il

ELES U L
s

adn |
el

A1 Mar i w
LA

e ]
LS

04 Puly w
FlU]

1T haw -
G

L S w
2RE

18 M o
Lt

LA vl
ol

(21 | o
Enan

[¥5dp | W |
0

VG Apy wr
s

A v
2l

anppe .
|HdE

(i age o
EL

Ik dps o
-2kdE

EMa | e
]

I Me| w
s

e A "
LSRRG

| ape -
LS

e | oW
s

B Mel | o
s



Lampiran 19 Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan
p Direktorat Jenderal
@ L Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

) Poltekkes Denpasar Politekni

atan Jenpasa

BRI
vy B &0

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATANMENGIKUTI UJIAN KTI
PRODI D 11 KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Ni Kadek Kardina Febrilasari

NIM : PO7120122064
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
I | Akademik \/\_IF/(I , g
a. Toefel { [
b. Bukti Validasi I Meiacas | N (o fgan”
Bimbingan di SIAKAD 22 e
2 | Perpustakaan 14 M goxc @«‘d"&‘( 3’8«.‘0 ﬁﬂ&z/y(/’
3 | Laboratorium 14 M peaf q‘{\l Cvagvin )
il e 1B Mesex| (EYS  [Patye Povewo
5 Reuangan w Wess| A |y pewe
6 | Administrasi umum/ N
otk 14 ™M s0sC r@ Budicsn
Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KTI jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

Denpasar, 14 Mei 2025
Ketua Jurusan Keperawatan,
7R

I Made Ruk é;S;ch.. Ners, M.Kep. g/
NIP.N94812311992031020
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Lampiran 20 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Kadek Kardina Febrilasari

NIM 1 PO7120122064

Program Studi : Diploma 11l Keperawatun

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 1202472025

Alamat : Br. Petak Jeruk, Desa Suwat, Kecamatan Gianyar,

Kabupaten Gianyar, Provinsi Bali
Nomor HF/Email  : 0881038087040 kardinafchrilasari 280204 @ goiail com

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa tugas akhir dengan judul:

“Asuban Keperawatan Pada Ny. E Dengan Ketidaknyamanan Pasca Partum Akibat

Kondisi Pasca Persalinan di Puskesmas IV Denpasar Sclatan™

1. Dan menyetujuinys menjadi hak milik Polickkes Kemenkes Denpasar serta

memberikan Hak Bebas Royaliti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di
media lain untuk Kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama
penulis sebagai pemiliki Hak Cipta,

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian han
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam KTI ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Polickkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Deapasar, 19 Juni 2025
Yang meny amkan

X (3
%‘lmru/ﬁhﬁ

TAMX29131 7195

A ﬁaaut Rardina Febrilasar
NIM. PO71 20122064
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