
 
 

Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan Dengan Prosedur Pemberian Inisiasi Menyusui Dini Untuk Meningkatkan 

Keefektifan Pemberian Asi Pada Ibu Intranatal Kala III    

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                           

2 Pendaftaran & Penyerahan Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         

 



 
 

Lampiran 2 

Realisasi Anggaran  Biaya  Penelitian  Gambaran  Asuhan Keperawatan 

Dengan Prosedur Pemberian Inisiasi Menyusui Dini Untuk Meningkatkan 

Keefektifan Pemberian ASI Pada Ibu Intranatal Kala III  

      Alokasi dana yang diperlukan dalam studi kasus ini direncanakan sebagai 

berikut :  

No Keterangan Biaya 

A.  Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp. 200.000 

 Penggandaan Proposal Rp. 300.000 

 Revisi Proposal Rp. 200.000 

B. Tahap Pelaksanaan  

 Transportasi dan Akomodasi untuk peneliti Rp. 100.000 

 Pengolahan dan Analisis data Rp. 100.000 

C. Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 400.000 

 Penggandaan Laporan Rp. 300.000 

 Biaya Tak terduga Rp. 100.000 

 Total Biaya Rp. 1.700.000 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Dengan Prosedur Pemberian 

Inisiasi Menyusui Dini Untuk Meningkatkan Keefektifan 

Pemberian Asi Pada Ibu Intranatal Kala III di Bidan Praktek Swasta 

Tahun 2020 

Tanggal Penelitian 

Pasien 1 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan memberi tanda rumput “ “ pada kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien 

I. PENGKAJIAN  

A. Identitas Pasien     Penanggung Jawab 

Nama               :     Nama    : 

Umur                :    Umur    :  

    Pendidikan   :    Pendidikan  :  

DPekerjaan  :   Jenis kelamin   : 

Status Perkawinan   :    Pekerjaan  :  

Agama   :    Alamat   :      

Suku   :                Status perkawinan :  

Alamat   :    Agama   :  

No CM   :                                      Sumber informasi : 

Tanggal MRS    :                                     Tanggal Pengkajian : 

B. Riwayat Obstertri dan Ginekologi 

        

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

1. Riwayat menstruasi: 

a. Menarche :                  Siklus : 

b. Banyaknya :      Lamanya         : 

c. Keluhan :  

d. HPHT :  

2. Riwayat pernikahan: 

Menikah :            Lama    : 

3. Riwayat kelahiran, persalinan, nifas yang lalu  : 

Anak ke Kehamilan Persalinan Komplikasi nifas Anak 

 

No 

 

Th 

Umur 

keha 

Milan 

Peny 

ulit 

 

Jenis Peno 

long 

Penyu 

lit 

Lase 

rasi 

Infe 

ksi 

Pedar 

ahan 

Jenis 

kelamin 

 

BB 

 

Pj 

                          

 

4. Riwayat keluarga berencana  

Akseptor KB  :  

Jenis  :            Lama :  

Masalah   :  

C. Pola Kebutuhan Sehari-hari 

1. Bernafas                          :  

2. Nutrisi (makan/minum)  :  

3. Eliminasi                        : 

4. Gerak badan                   :  

5. Istirahat tidur                                                  :             

  

  
  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

6. Berpakaian                                                     : 

7. Rasa aman dan nyaman                                 :  

8. Kebersihan diri                                               :  

9. Pola komunikasi/hubungan dengan orang lain:  

10. Produktivitas                                                   :  

11. Rekreasi                                                          :  

12. Kebutuhan belajar                                          :  

D. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum 

a. GCS                             :  

b. Tingkat kesadaran       :  

c. Tanda-tanda vital        :  

2. Head to toe 

a. Kepala 

Wajah                            :  

Pucat                          :  

Cloasm                         :  

Sklera                          :  

Konjungtiva                :  

Pembesaran limphe node:   

Pembesaran kelenjar tiroid  :  

Telinga                                :  

 

b. Dada  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

a. Payudara  

 Areola   :       Putting  :    

 Pengeluaran ASI  :  

b. Tanda dimpling / retraksi:  

c. Jantung   :      

d. Paru                  :   

c. Abdomen  

Linea             :    Striae   :  

Luka SC        :    Bising Usus :  

TFU               :     Kontraksi :   

Leopod I        :                   Leopod II          :  

Leopod III     :                                  Leopod IV         :  

d. Genetalia   

Kebersihan :  

Lokhea  :   Krakteristik :  

e. Perineum dan anus    

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

Hemoroid  :  

f. Ekstremitas   

1) Atas         

 Oedema :                Varises :                 CRT:  

2) Bawah  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

      

  

    

    



 

 

Oedema    :                   

Varises               : 

CRT                  : 

 

Tanda homan             :  

Pemeriksaan Reflek    :  

E. DATA PENUNJANG 

a. Pemeriksaan Laboratorium :  

b. Pemeriksaan radiologik    :  

F. DIAGNOSA MEDIS  :  

 

G. PENGOBATAN                              : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

X 

X 

  

  

  

  

X 



 

 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Dengan Prosedur Pemberian 

Inisiasi Menyusui Dini Untuk Meningkatkan Keefektifan 

Pemberian Asi Pada Ibu Intranatal Kala III di Bidan Praktek Swasta 

Tahun 2020 

Tanggal Penelitian 

Pasien 2 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan memberi tanda rumput “ “ pada kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien 

I. PENGKAJIAN  

A.  Identitas Pasien     Penanggung Jawab 

Nama  :     Nama    : 

Umur              :    Umur    :  

    Pendidikan   :    Pendidikan  :  

DPekerjaan  :   Jenis kelamin   : 

Status Perkawinan   :    Pekerjaan  :  

Agama   :    Alamat   :      

Suku   :    Status perkawinan :  

Alamat   :    Agama   :  

No CM   :                                       Sumber informasi : 

Tanggal MRS     :  

Tanggal Pengkajian   : 

        

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

B. Riwayat Obstertri dan Ginekologi 

1. Riwayat menstruasi: 

a. Menarche     :                  Siklus : 

b. Banyaknya   :                Lamanya         : 

c. Keluhan       :  

d. HPHT          :  

2. Riwayat pernikahan: 

Menikah            :            Lama    : 

3. Riwayat kelahiran, persalinan, nifas yang lalu  : 

Anak ke Kehamilan Persalinan Komplikasi nifas Anak 

 

No 

 

Th 

Umur 

keha 

Milan 

Peny 

ulit 

 

Jenis Peno 

long 

Penyu 

lit 

Lase 

rasi 

Infe 

ksi 

Pedar 

ahan 

Jenis 

kelamin 

 

BB 

 

Pj 

                          

 

4. Riwayat keluarga berencana  

Akseptor KB  :  

Jenis  :            Lama :  

Masalah   :  

C. Pola Kebutuhan Sehari-hari 

1. Bernafas                                  :  

2. Nutrisi (makan/minum)          :  

3. Eliminasi                                 : 

4. Gerak badan                            :  

  

  
  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

5. Istirahat tidur                                                 :             

6. Berpakaian                                                    : 

7. Rasa aman dan nyaman                                 :  

8. Kebersihan diri                                              :  

9. Pola komunikasi/hubungan dengan orang lain :  

10. Produktivitas                                                  :  

11. Rekreasi                                                         :  

12. Kebutuhan belajar                                         :  

 

D. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum 

a. GCS                             :  

b. Tingkat kesadaran      :   

c. Tanda-tanda vital         :  

2. Head to toe 

Kepala                          : 

Wajah                           :  

Pucat                         :  

Cloasma                       :  

Sklera                          :  

Konjungtiva                :  

Pembesaran limphe node           

Pembesaran kelenjar tiroid     :  

Telinga                                    :  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
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  

  

  
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b. Dada  

       Payudara  

 Areola   :       Putting   :    

 Pengeluaran ASI  :  

      Tanda dimpling / retraksi  :  

      Jantung   :      

          Paru   :   

c. Abdomen  

Linea                  :     Striae   :  

Luka SC             :    Bising Usus :  

TFU                   :     Kontraksi :     

Leopod I           :                               Leopod  II           :   

Leopod III        :                               Leopod IV          :  

d. Genetalia   

Kebersihan :  

Lokhea :   Krakteristik :  

e. Perineum dan anus    

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

Hemoroid :  

f. Ekstremitas   

1) Atas        

  Oedema  :                        Varises :                      CRT:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

      

  

  

  

    

    



 

 

2) Bawah  

Oedema      : 

Varises       : 

CRT            : 

Tanda homan               :  

Pemeriksaan Reflek    :  

E. DATA PENUNJANG 

a. Pemeriksaan Laboratorium :  

b. Pemeriksaan radiologik    :  

F. DIAGNOSA MEDIS  :  

 

G. PENGOBATAN  :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

X 

X 

X 

  

  

  

  

  



 

 

 

II. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

A. Analisa Data  

Menyusui efektif  

Gejala dan Tanda Mayor   

  

Subjektif  

Pasien 1  Pasien 2   

Ada   Tidak   Ada   Tidak   

 Ibu merasa percaya diri selama proses 

menyusui 

  

 

  

  

 

  

  

  

 

Objektif      

Bayi melekat pada payudara ibu dengan 

benar 

    

  

    

 

 Ibu mampu memposisikan bayi dengan 

benar 

   

 

  

    

 

ASI menentes/memancar     

  

  

   

 

  

Suplay ASI adekuat    

 

   

 

 

Gejala dan Tanda Minor   

  

Subjektif  

Pasien 1  Pasien 2  

Ada  Tidak  Ada  Tidak  

Tidak ada   

  

  

  

   

  

  

  

  

Objektif      

Payudara ibu kosong setelah 

menyusu 

    

 

    

 

Bayi tidak rewel dan menangis setelah 

menyusui 

    

 

 

    

 

 

 



 

 

 

A. Rumusan Diagnosa Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

Diagnosa Keperawatan ( PES) 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya  Tidak 

1 Problem     

 Menyusui efektif       

 

2 Etiology     

  Hormon oksitosin dan prolaktin adekuat      

 

   

 

3 Symptoms     

 Ibu merasa percaya diri saat proses menyusui       

 Bayi melekat pada payudara ibu dengan 

benar 

      

 Ibu mampu memposisikan bayi dengan  

benar 

      

 ASI menetes/memancar       

 Suplay ASI adekuat       



 

 

 

II. INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

III. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

 

 

 

 

No Intervensi Keperawatan 
Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1

2

1 

Konseling Laktasi 

d. Identifikasi keadaan emosional ibu saat 

akan dilakukan konseling menyusui 

e. Identifikasi keinginan dan tujuan menyusui 

f. Ajarkan teknik menyusui yang tepat sesuai 

kebutuhan ibu 

Promosi Perlekatan 

d. Monitor kegiatan menyusui 

e. Identifikasi kemampuan bayi menghisap 

dan menelan Asi 

f. Monitor perlekatan saat menyusui 

  

  

  

 

  

 

  

 

  

  

  

  

  

 

  

 

  

 

  

  

No Implementasi Keperawatan 
Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

            

1. 

 Mengidentifikasi keadaan emosional ibu 

saat akan dilakukan konseling menyusui 

      

2. 
Identifikasi keingininan dan tujuan menyusui       

3. 
Mengajarkan teknik menyusui yang tepat 

sesuai kebutuhan ibu 

      

4. 
Mengidentifikasi kemampuan bayi 

menghisap dan menelan ASI 

      

5.  Memonitor perlekatan saat menyusui       



 

 

 

IV. EVALUASI KEPERAWATAN 

 

No 

 

Evaluasi keperawatan 

    Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Perlekatan bayi pada payudara ibu meningkat       

2 Kemampuan ibu memposisikan bayi dengan  benar       

3 Tetesan Asi Adekuat       

4 Suplai Asi adekuat       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROSEDUR INISIASI MENYUSUI DINI 

 

Prosedur IMD Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak  

Ya 

 

Tidak 

a. Bayi baru lahir yang telah dinilai dengan cepat segera 

ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit 

bayi melekat pada kulit ibu 

b. Untuk mencegah bayi kedinginan, kepala bayi dapat 

dipakaikan topi, jika diperlukan bayi dan ibu 

diselimuti 

c. Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada 

didasar payudara (bagian bawah) 

d. Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher 

dan lengan bayi 

e. Bayi di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari 

sendiri putting susu ibunya  

f. Bayi dibiarkan tetap dalam posisi kulitnya 

bersentuhan dengan kulit ibu sampai proses menyusu 

pertama selesai 

g. Setelah satu jam berlangsung (dapat berlangsung 

lebih dari jam ) dan bayi tampak sudah tidak 

menyusu, bayi dapat dipisahkan dari ibu untuk 

ditimbang, diukur, dicap, diberi vitamin K dan tetes 

mata  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 








