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ABSTRACK

“NURSING CARE FOR PRIMIPARA SORMAL POST PARTUM
MOTHER WITH KNOWLEDGE DEFICIT SURSING PROBLEMS IN
THE MUARA RAFPAK HEALTH CENTER AREA IN 20247

Introduction : Post partum = also callked the postpartum perusd, namely after
giving binth, where there will be physical changes such as breasts enlarping for
heeasticeding and pevchokogical changes such as the chent's mdependence m carng
for ther haby. This rescarch amms to study m depth nursing care for prumiparols
novrrnal post partum mothers with know kedge deficn nursing problems

Method : This rescarch uses a descrptive case study with a mursing care approsch
for normal primaparous posd parturn mothers wsing Home Care for 1-3 days m the
Musra Rapak Community Health Center arca The data colloction instrument uses
a maternily nursmg cafe asscsament  format through the narung process of
assessment, aursing dagnoss, plansing, implementaton and evaluatuon

Hesearch resulis @ The resubts of this shisly ahowed that 1 dagnoses were
established, namely kaow ledge deficit, acute pam, risk of attachment disorders. Of
the 3 diagnimes made, there were po problemes with the baby bevause they were
obtained trom the rosulis of the asscssment. This nursng actesn was carrsed out for
3 days. Cliem evaluanion found 3 problems resalved

Conclusions snd suggestions : Nursng care was carred oul durmg § bome visits
Afer cartying out mursing care, the diagnoss of know ledge de i, acute pam, sk
of attachment disotders was conpletely resolved Bom bopeod that clemts will be
able to do this mdependent Iy after being given nurving care and educat o, arud that
health workers will improse thewr services prolessionally

Keywerds: Nursing Care. Primiparous Normal Post Partum Mothers
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ABRSTHRAK

“ASUHAN KEPERAWATAN IBU POST PARTUM NORMAL
PRIMIPARA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT
PENGETAHUAN
DI WILAYAH PUSKESMAS MUARA RAPAK TAHUN 20247

Pendahuluan @ Post partumn disebat juga masa nifas yaitu sesudah persalinan yang

dimana akan terjadi perubahan fsikologis scperti payudara yang membesar untuk

menyusui dan perubaban psikologis seperti kemandirian khien dalam merawat

bayinya. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari secara mendalam mengenai

asuban keperawaran pada ibu post partum normal primipara dengan masalah

keperawatan defisit pengetahuan.

Metode ; Penelitian ini menggunakan deskriptif studi kasus dengan pendekatan

asuhun keperawatan pada ibu post partum normal primipara secira Home Care
sclama 1-3 hari di wilayah puskesmas muara rapak. Instrument pengambilan
datamenggunakan format perkajian asuban keperawalan maternitas melahii proses
kepernwatan pengkejian, dingnosa kepernwatan, percncanian, pelaksanaan dan
evabiasi.

Hasil penelitinn : Hasil peoclition ini mensnjikkan bahwa 4 diagnosa yang di
tegakkan yaitu defisit pengetabuan, myeri akut, resike gangguan peslekatan, dan
disorganisasi perilaku bayi. Pelaksanaan tindakan keperawatan ini dilakukan
selama 3 hari. Evaluasi klien didapatkan 3 masalah.

Kesimpulan dan saran : Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 kali kunjungan
rumah. Setelah dilakukan asuhan keperawatan diagnosa defisit pengetahuan, nycri
akut, resiko gangguan perlekatan dan disorganisasi perilaku bayi. Diharapkan klien
dapat melakukan secara mandiri setelah diberikan asuhan keperawatan dan edukasi,
serta tenaea kesehatan meningkatkan pelayanan secar professional.

Kata Kuncl - Asuhan Keperawatan, Ibu Post Partum Normal Primipara
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C. Tujuan Penelitinn

Tujuan penulisan korys tulis {mish ini dibedakan menjudi ujuan
umum don tujuan khuss
I. Tujuan Unim
Tujuan umum dari penulisen karys tlis {lminh ini sdalah wntuk
memperoleh gambaran Bagaimanakah Asuban Kepernwatan pada ibu
post partum normal primipara dengan masalah defisit penpetabaan
puskesmas muara rapak Balikpapan tahun 20247
2, Tujuan Khusus
a) Dapat melakukon pengkajian terhadap  ibu post partum normal
primipara.
b} Dupat mencgakkan dagnoza keperowatan pada by post partum
el primipara,
€] Dapat membual perencanaan tindakan keperawatan yapg sesum
dengan masalah keperawstan pada ibu post partum normal
primipassa,
d) Dapar melaksanakan intervensi keperawatan pads tha post partum
normal primipara
g) Dapat membual evaluast darl pelaksanaan tindakon kepernwatan

yangtelah dilzkukan pada ibu posi partum normal primipara.
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din benar, Namun setelah di lnkukan pelatihan semua peserta paham dun
vampu secars mandiri memandikan bayinya.

Peran perawat dalam mengatasi masalah pada ibu postparium, anara
lain dari aspek promotif yaitu memberikan penyuluhan pada ibu mengenai
perawatin ibu melahirkan. Aspek Preventil” ynitu memberikan imunisasi
sual hamil untuk mencegah terjadinyn infeksi dengon melakukan perawatan
pada dacrah luka episiotomi, dan menganjurkan untuk mebilisazi sedind
mwngkin. Aspck Kuratif yoilu memberikan terapi sesuni insiruksi dokter,
sedangkan dar aspek Rehabilitatil yaitu menganjurkan ibo untuk menjaga
personal hygine dirinya sena bayinya dengan baik dan benar, istirahal yang
cukup, meminimalkan aktivitas berat, senam nifas, minum obat, vitamin

yang lelah disnjurkan.

Berdasarkan uraian diafas maka peneliti terterk unluk melakukan studi
kasus tentang asuhan keperawatan ibu post parum sormal primipara dengan

masalah defisit pengetabuan di puskesmas muara rapak balikpapan tabun
2.

Rumusan Masalah

Rerdasarkan latar belakang masalah di atas maka mamusan masalah
dalem penelitian ini adalab “Ragaimanakah Asuban Keperawatan Thu Post
Partum  normal  Primipara Dengan Masalah  Keperawatan  Defisit

Pengetahuan Di puskesmas muara rapak balikpapan Tahun 20247
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v takut akan terjadi infeksi. Kurangnya pengetahuan pada ibu post panum
menyebabkan kekhawatiran dalam proses memandikan bayi, schingga
muncul masalah keperawatan pada ibu post partum primipara salsh satunya
yaitlu defisit pengeiahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi,
oleh sebab itu perlu dilakukan edukasi mengenai cara memandikan bayi

dengan baik dan benar {silaban 2021).

Penatalaksanaan masalah defisit pengetahuan pada ibu post partum
primipara salah satunya yoitu edukasi eara memandikan bayi dengan baik
dan benar hal ini dibuktikan dengan hasil penclitian yang dilakukan oleh
{Hamidah D dkk, 2022), dimann hasil penelitian tersebul membukiikan
bahwa bahwa responden ke-1 Ny, W mengalami peningkatan kemampuan
memandikan bayi vang sebelum diberikan pendidikan kesehatan skor nilai
nya 13 atan 72% dan kategon cukup menjadi kategori baitk dengan skor nilai
18 atau 100%, responden ke-2 Ny. A mengalami peningkatan kemampuan
yang sehelum pendidikan keschatan nilal skor nya 11 atau 61% dan kategori
cukup menjadi kategori baik dengan skor nilai 18 atau 100%, responden ke-
3 Ny 5 mengalami peningkatan kemampuan yang sebelum pendidikan
kesehatan skor nilai nya 11 atau 61% dari kategori cukup menjadi kaiegori
baik dengan skor nilai 15 atau 83%.

Dari Hasil Penelitian yang dilakukan oleh {Anggraini dkke 2020).
Sebelum mendapal pendidikan kesehatan dan pelatihan memandikan bayi,

peseria tidak mengetahui bagaimana teknik memandikan bayi dengan baik
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Wortd Health Cvganizalion (W10} melaporkan angka kematian ibu
(AKI) akibat komplikasi kehamilan dan persalinan sekitar 287.000 pada
falun 2020, Hampir 95% kematian ini terjadi pada pegara-negara yang
berpenghasilan menengah ke bawah, penyebab utama kematian ibu hamil
yaitu pendarnhan yang sebapise besar terjadi setelah persalinan seria

penvebab lain salah satunya vaitu infeksi (WHO, 2023)

Profil kesehatan indonesia (2021 ) menunjukkan angka kematian iou
(AKI) meningkat dari tahun 2020 sebesar 4,627 menjadi 7.389 kematsan di
tahun 2021, kemudian angka kematian ibu (AKI) akibat infeksi di Indonesia
sehesar 207 kasus, di Kalimantan sebanyak B kasus kematian akibat Infeksi
vang terjadi pada ibu, salab satu penvebab teradinya infeksi tersebul dapat
disehabkan oleh pengunaan alat yang tidak ateril dan perawatan yang kurang
baik pada masa persalinan schinpgn dapat menmgkatkan resiko terjadinya
infeksi pada masa nifas aleh karena i diperlukan asuban nifas vang baik
dari tenagn keschaton umtuk melewati masa kritis ibu maupun bayi,
perawatan masa nifas dapat dilakukan setelah pulang dan romah sakat

kemudian dipertahankan sampai dirumah. (silaban 2019),

Rendahnya pengetahuan ibu dalam melakukan perawatan pads masa
nifas seperli menjaga personal hyginenya seria merawat bayinya menjadi
salah satu factor ketidakmandirian ibu dalam proses belajar perawatan masa
nifas, merawat serta menjaga kebersihan bayi dengan cara memandikan
merupakan pekerjaan yang berat dan membingungkan terutama pada ibu

post partum primipara karena kordisi tali pusat yang masth basah sehingga
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BARI
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang Masalah

Post partum adalah masa sesudah persalinan discbut jupa masa nifas
(pucrperium) vai sesodah persalinan yang diperlukan untok pemuliban
kembali ala! kendungan yang lamanya 6 minggu. Dimana akan terjadi
perubahan fsikologis seperti payudara yang membesar untuk menyusul dan
perubahan psikologis seperti kemandirian klien dalam merawat bayinya.
Perawat dapat membaniu melakukan perawatan memandikan bayi jika klien
belum mampu melakukannya sendiri, mengajarkan bagaimana caranya
memandikan bayi denpan benar, dan mengingatkan klien jam-jam
memandikan bayi,

Kehamilan merupakan suaty proses alamiah dan fisiologis, Selama
masa kehamilan kebanyakan wanita mengalami perubahan psikologis dan
emosional, Banyak wanila yang mengatakan betapa bahagia karena akan
menjadi scorang ibu tetapi tidsk grang ada wanila yang merasa khawatir

jika terjadi masalah dalam kehamilannya (Silaban, 2017}, Semua wanila

hamil memiliki potensi atau kemungkinan terjadinya komplikasi selama
kehamilan, Infeksi merupakan salah sate penycbab terpdinya kematian

akibat komplikasi kehamilan serta persalinan,
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. Bagi Perkembangan limu Keperawatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan dan dapat melakukan Asuhan

Keperawatan pada ibu post partum normal primipara.
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BARBII

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep dasar post partum primipara

1. Definisi post partum primipara

Post partum adalah masa sesudah persalinan dapart juga disebut masa
nifas {(puerperium) yaitu masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk
pemulihan kembali alat kandungan yang lamanys 6 minggu. Post partum
adalsh masa 6 minggu sejak bayi lahir sampai organ-organ reproduksi
sampal kembali keadaan normal sebelum bamil (Houston, 2014}, Past
parium adalsh masa sciclah plascota lahir dan berakhir ketika alat-alag
kandungan kembali pada keadaan sebelum hamil, masa post partumn
berlangsung selama & minggu ( Yogistyowati A & Wahyuningsih, 2021).
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan bayi aterm sebanyak satu

kali (Amin huda, 2018).

2. Tahapan post partam
Masa post partum dibagi dalam tiga tahap scbagai berikut
(Yugistyowati A dkk 2021):
g, Immediate Post Partum (setelah plasenta lahir 24 jam)
Masa segera sctelah plasenta lahir sampai 24 jam, adapun masalah yang
sering terjadi misalnya atonia uteri eleh karena it perlu melakukan
pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lochea, tekanan darah ibu

dan suhuw.
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b. Early Post Parum (24 jam = | minggu)

Pada fase ini memastikan involusi uieri dalam keadaan normal, tidak
ada perdarahan, loches tidak berbau husuk, tidak demam, ibu cukup
mendapatken makanan dan cairan serta ibu dapat menyusui dengan
baik.

¢. Late Post Partum { | minggu - 6 minggu)

Waktu yang diperhukan untuk pulih dan schal sempumna terutama bila

selama hamil atau wakiu persalinan mempunyai komplikasi, wakiu

untuk sehal sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan otau tahunan
Fisialogi ibu post partum

Pada masa nifas, orean reproduksi interna dan eksterna akan

mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil secara berangsur
angsur. Selain organ reproduksi, beberapa peru hahan fisivlogi yang terjadi
selama masa nifas adalah sehagai berikul :

. Ulerus
Uterus merupakan organ reproduksi interna yung berongga dan

berotot, Panjang wierus sekitar 7 - 8§ cm, lebar sckitar 5 = 5.5 cm dan
tehal sekitar 2.5 em. Uterus terdiri dari 3 bagian yaitu fundus uterd,

korpus uteri, dan serviks uteri. Dinding uterus terdiri dari otet polos

dan tersusun atas 3 lapis, yaitu ;

a) Perimetrium, yaitu lapisan terluar yang berfungsi schagai

pehndung uterus,
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Tl Mpametrinm, yaiu Episan yang kaya akzm il otnt dus berflrgsi
wrtok knntraks den rekiksas i,

i} Emdometrism, uﬂt-{.lﬂ_ili!uuuh Eu_.-:r—n!_nﬁ.}
aecib, Bl ik tegnd pembuglan makn dindng aniometrinm
wian pnelureli bersrn dengan s cvnl MRt Egkuma
kehamilnn, ateros berfimpgsd schegal tampat jupsath, mokk dis
sorkembaegnys bl konscped, {fapaire, 2000) ads akid
i ebamailam, Bera? wiare dapal eacap 1058 gran. Heral 1ois
poammng waniia dalam keadns Cidak feim] kiang fehib 30 gram.
Pershatin haml ini kanena poagan pening katan kadar hermans
paipopen dan progresiemnn wloma bamil yung inesyebabian
e pd 0 podos uleres {Mariales, 201501

St s selb persalingn boml yberas knnmg lebih
meajadi S0 gram, duy minggu sebelal pesalinan Tuang lebih
mesjad] 308 gram dan selelo enam micgpe persatinan kurmsg
e akan menjed 40-0F pram

Farchahan inl terfodi ke sepers setolsh persild en kodar
hormome cemgsn dan pROEMESGrone akan  (ognean  dan
mengakibakos peatealiss pada dindag wens {maritalia, 20193

Fervhahun yarg ieradi pada dinding wions  adeih
rmmeulnyn Ehoombosis, dopenenis don fekross i lenpat
implartaai plaserna bilu jorimgan-jorimgen i nkén lerkpas. Thiak

auda pebeotukin jringen parul pads bebns terpat amplaniaéd
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Berviks mery paku baglan dsar dag Ml ynng besaiiikeng

TENYEN s g, Ul JEn ackagal Jie talilm, Nepgiky
fienghiby gy Mens dergin

..:ﬁa:ﬁ::i!ﬁ_rnﬁ_:ET.-_,_E___E..__._FEE
Vigina
Vagam merupshan slumn yaug Mg wbunghan ronpg

Tiberus dengan b bugian e, Dindling depam dam Dotaknmy,

vaging Derdckman vitu mng bin dengas dharss Panang kurang
lebils .5 g don kurang lebil Y ore. Berwsk g sfhebh dolers
berliput-Hpat dan discbul rupae. Lipnies i ievmmpkinkan
vzl mnelobor padn coul permlinen dan scwi dungan egainga
sehaps bagmm ik jalan lahin Selame Scehamiles, isadi
hiparvaskulogisesl lapbsan jomgan don mengak bk diading
vighon berwanm keblre-bimen Seline proses persm i vagia
nengalumi - penekanon Soril orcgungsn yoey  wmge boesar,
bertana padn saal swebilickan bayih Bobeage barl permns stelh
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procas lerseie, vaping i berada pada kelam kedur, Satclili

1 mingy voping kemhali poda buedmp bk hansl din e

dalam wvagnn secoma berangiur-angmr siom ruencel kemtali

(marigelia 2014)

Sxcanr fiunlogis ke yeog dkeinarkan &arf savam nnel
ahain bertieds karaktzriz iknya cari i ke haci, Hal sl digesaikon
dengan permtmhen yang cecjaci pada dinding werus aklot
pemoumm  kedar  hormone  esrogen dan progesiconi.
Karakieriztk ocleo dakm masa n ifies aulakals sebagai bevikul §

a Lockes Hileakreenis
Tiavikad pacla fori ke (-} posrpanum, ierdiri dard daily segar
bervampur sisaesisa solapul kenbes, selsel denidim, dhsa-slsa
yerniks kaseuse, boogo dis fecoommim.

b Lochea Sesgamolenia Tiekal peds hari ke 37 pedparnum
Emralderistik bnchea spgunolenia beupe daah t=acampur
bencdir

¢ Locken Sesnsn Sorunakon cersn bervamia agek Kining, tembal
scizlah | minggi postparm

d. Lochea Alha Timbul astelsh 2 minggu posiparium daa honys

murmpikon colme putll
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L Yaba

Vulva mengaksn segm repredutsi ckstema, berbeniuk
kmjongz. hagim depan ditetas abeh kiioes, bagian bebikang ok
perineum, bagim kiri dan karan aleh ibis minora. Pada vulvs,
diberwish chisomia, tendapst orifisium wrem doterm yusg berlungsi
schagal tempat beluarnya urin |mariabo, 200 9

5 Payuilars (Musimae)

Pxvuders atan nmmmse odibh kelenge yang terketak di
bewali lulin di ol o dodo. Sedrs mekroskops. ke
pavudars rerdini dari korpus (hadand arcoh dan papills stan
putting. Pungsi dar payudars afaksh memprodukst seu (Al Sus
lieua) sehagan pusnal bagl bay, Sepk wehamslen inmester pedama
kelesr mammac sadsh diperviaphan antak menghadapi masa
hkiasi Parubaban vang terjadl pada kel maremas sclisea
kchamilan adalah :

s Prolifims) jorkegen s pembesnnn pyudnn. Tecjull hereas
penganil barmane esmopes jan progederons yang melngho
s hurm haml.

b, Terdipat coman yang tervarm kanmsg (kolostrum) pada deices
Daktiferus. Cagan ini kodang-koceng dopet dikelunrkan atu
keluar sendiri melalid pulling susu suat usin kehwmllan

imrrmpisl Irimester ket
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¢ Tordspes hopervisiouluriasi pads bagian perimikasn nuspu
bagban dalaim kelenjor ramrae.
. Tasbs-1anda Vil
Tandseranda veal merpokan inndndinids pearing pas nibok
yany dapas herabah bila rebub menpalami paspusn sl enasslsh,
Tanda-tarads vitsl yang sering digunakan sctmpas indikatar bagi
tubuh yany mengalami gangguan was masakdh keschaton adabah
twili, pemalisin ssh, dan iekane dmah. Taods -asda viml ind
Bisszeyn waling menpenpashl s sms [sin Ass, bl b
menamgkar, mikn nadi dan penafoas jugs ok mealngls, dan
sebalikays, Tanda-tunds vital yang bersduh seloma mass mifas
naalad ;
i Sy Tabmb
Beichih preves persline, subw rubad depat mendnglon
schitar dari keadam pormeal (36 derajal eeicins - 7.5 derajat
celcies) nanues thitak lelxh dani 38 desiat ooloius.
b, Dyt rasdi
reidi nommal berkisar antar A-RO kali per meslt, Pada spat
proses persalinan denym padf akan mengalami penaekatan
Sentlh proses persalinan silesmi frokwers) Semyon nadd
derpan saedikt lehih lortat. Pads mass nifas bimsmys desy
maki akan kembali sorma)
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F. Tebamin Dy
likimam: dirid worr! yostah, sy vk vt sl 110 -
140 mmig. Stelsh parous, tekanen dassh dzai v et
renddili dibaptinghen pub s Genl bavem iejednye
prrchiralisy pusls procy penuslizan

i Perifoum
Frekwsam peealrin noimel harkiar sziors (8 - 34 kol par
ment. Pady sani pares  [ebwens perrefasn  eken
smcningkai karcoi Schildide ekidjea g thgpl umk
eEg 0 METE dan mespEa s srgerheelan
agar poesedlion obmpes ke pais imap apeah

T Hprmidi

Gl kelamlm teradi pennglots Ladu harmas
sl dan pragelnin. Heeviviag ceipeio Rerfangsd ik
mempartabacan aplr @ndng s O wibeh
schagni  medin nirbuli  #80

borpreli e

[ L
beikendmagnys sl kool Sahitad |- mimgge wh
i climu i, Rsdar Rureo i e prpederost 1

fionnone proliktia s mosiiigang pasthasiikan wr AN
ikredh
1._&- aheajmr e din ._.__._.__-hh—-_.nl paiRC
Lugosla YR n.n_._u.u._..‘.r-__._-r..__r.l._...ﬂ konlraial 2T
o
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R Sitem Perodamn Dush (Cardin Yasculnr)

Porchabme sopnons sebis homil depsl menyeatkin
ierjadiegm bamnd i sehingga kadar Hemnoglebin {Hb) woees
heawil By sedikil bobis rendsh ditasdingan dergan sonii
piidnie Bamil, Sebin i, tendapet hubumgon ansm sirkulasi deraly
iba dewgan parkulas janin meli plascna

9. Fishem Fencenaaan

Py B yang mclabkann dengan com upernsi (Sestio
(aesars1} biasanys menunnubian wakin sckital 1 - 3 lanagar
Pungsi suluran cerna 445 n Sy makson dit kebslboorsal To
yong mebhirkan scown spostan by lehih cepat baper
Korena (cleb menpehasrkan soergl yang bepioa Fanyak poda sail
proscs melhirken (Mariislia, 20170 Buaung air bezar (BAB)
hiasaryn mergalsni perubahan pash -3 harl penamm

postpartum, Hal ini kancns pemnnzaan b ot slema pros:s

pezsalinain,
0. Sistem Perkemiban

Pendanhan  hormonol padn  masa hemil - menpebablon
perinpkatan R ginjal, sedangkan penurmnss kadar bomcoe
wierid setelal wania melabirkan schugion mesjdaskan sclab
permnuzn g ginjal sclams postpaium. Fungsi givjal
kemhali nommal daolam waktu gaiu bulas estelih  wario

melshirken. Diperickan waikby sckiter 1 sapal 8 mdnggy
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2 sampai J minggu. Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis scria fasia yang
merenggang sewaktu kchamilan dan perfu setelah janin lahir berangsur-

angser kembali seperti semula {Sundalangi 2020).

Menurat (Masruhim 2016) tanda dan gejala masa post partum adalah
schagai berikui: Organ-organ reproduksi kembali normal pada posisi

sebelum kehamilan,

a, Perubahon-perubahan psikelogis lain yang terjadi sclama kehamilan
berbalik.

b, Masa menyusui dan memandikan anak dimulai.

€. Penyembuhan ibu dari stress kehamilan dan persalinan di asumsikan

sebagai tanggung jawab untuk menjaga dan mengasuh bayinya.
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pigmentasi pada dacrah tersebutl akan menutap. kulit yang
meregang pada payudarz, abdomen, paha, dan panggul mungkin
memidar, tapi tidak hilang selurubnya.

8. Patofisiologi

Muasa post partum atau masa nifas ak genctalia intema maupun
eksterna akan berangsur-angsur pulib kembali seperti keadaan sebelum
hamil dan tenjadinya perubahan fisiologis serin perubahan psikologis.
Perubahan fsiologis i terdapat involusi uterus vaitu proses kembalinya
uteres ke keadaan sebelum hamil setelah melahirkan, proses ini dimulai
wotelah plasenta keluar akibat kontraks: otot-otot polos utenis. Perubahan
alat genetalia mi dalam keselurulanaya disebut “involusi™. Involusi terjadi
perubahan penting yokni mengkonsentrasi dan timbulnya laktasi yang

terakhir karena penganth hormen laktogen dari kelenjor hipofisis ierhadap

Kelenjar mamae. Otot-oiot wierus berkontraksi pada post parium, pembuluh
darah wvang odon antara oled uterus akan terjepil. Proses imi akan
menghentikan pendarahan setclah plascnia lahir. Perubahan yeng terdapat
pada serviks adalah bentuk serviks pada pasien post parum agak menganga
seperti corong, bentuk ini discbabkan oleh korpus teri terbentuk semacam
¢incin, Perubshan yang terdapst pada endometrium ialah timbulnya
trombuosis, degenerasi don nekrosis ditempat implaniasi plasenia puda hari
pertarna endometrium yang kira-kira sctebal 2-5 mm itu mempunyai
permukaan yang kasar akibat pelepasan desidua dan selaput janin regenerasi

endometrium terjadi dari sisa-sisa sel desidun basalis yang memakai waktu

[ |
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melahirkan, keadaan ini akan meningkat bahkan lebih tinggi
selama 30 sampai 60 menst karena darsh yang blasanya
melintasi sirkuil wiero plasenta tiba - tiba kembali ke
sirkulasi umum.

¢) Tanda-tanda vital
Beberapa perubahan tanda-tanda wital bisa terlihat,

jika wanita dalam keadaan normal. Peningkatan kecil |

semendara, baik peningkatan tekanan darah sistol maupun

diastol dapat timbul dan berlangsung selama sekitar empat
hari setelah wanita melahirkan

R) Sistem neurologi |
Perubahan newrologis selama  puerperium  merupakan
kebalikan adaptasi neurologis yang terjadi sast wanita hamil dan
dischapkan trauma yang dialami wania saal bersalin dan |
melahirkan.

9) Sistem muskuluskeletal
Adaptasi sistem muskuluskeletal ibu yang terjadi selama

masa hamil Adaptasi ini mencakup hal-hal yang membaniu
relaksasi dan hipermohbilitas sendi dan perubahan pusat berat ibu
akibat pembesaran rahim,
10) Sistem inlegument
Klonsma yang muncul pada masa homil  bissanya
menghilang saat kehamilen berakhir. Pada beberapa wanita, I
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b) Mortilitas
Secara khas, penurunan lonus dan motilitas otot traktus coerna
menetap selam wakiu yang singkat scielah bayi Lahir.
¢j Delekasi
Buang air besar secara sponlan bias tertunda selama dua
sampai Liga hari setelah ibu melahirkan.
6] Payudara
Konsentrasi hormon yang menstimulasai perkembangan
payudara selama wanita hamil {esterogen, progesteron, human
churionik gonadotropin, prolaktin, krotison, dan  insulin)
menurnan dengan cepat setelah bayi labir.
71 Swstem kardiovaskuler
2} Volume darub
Perubahan volume darah terganiung pada beberapa
faktor mesalnya Kehilangan darah merupakan akibat
penuruman volume darah total yang cepal tetapi terbatas.
Setelah itu terjedi perpindahan normal cairan tubub yang
menyehapkan volume darah menurun dengan lambat. Pada
minggu ketiga dan keempat setelah bayi lahir, volume darah
biasanpya menurun sampai mencapai volume sebelum lahir.
b) Curah jantung
Denyut jantung volume sckuncup dan curah jantung

meningkat sepanjang masa hamil. Segera setelah wanita

B Dipindai dengan CamScanner



21

2) Hormon hipofisis
Waktu dimulainya ovulasi dan menstruasi pada wanita
menyusui dan tidak menyusui berbeda, Kadar prolaktin serum
yang tinggi pada wanila menyusui lampaknya berperan dalam
menckan ovulasi. Karcna kadar folikel-stimulating hormone
terbukti sama pada wanitla menyusui dan tidak memyusui di
simpulkan ovarium tidak berespon terhadap stimulasi FSH ketika
kadar prolskiin meningkat.
3y Abdomen
Apabila wanita berdiri di hari pertama setelash melahirkan,
abdomenya akan menonjol dan membuat wanita terschur tampak
seperti masih hamil, diperlukan sekitar 6 minggu untuk dinding
abdomen kembali ke keadaan sebelum hamil.
4) Sistem wrinarius
Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah
wanita melahirkan, diperlukan kira-kira 2-§ MiNggu supaya
hipotonia pada kehamilan dan dilatasi ureter serta pelviz pinjal
kembali ke keadaon sebelam hamil.
5) Sistem cerna
a) Nafsu makan
Setelah benar-benar pulih dari efck analgesin, anestesia, dan
keletihan, ibu merasa sangat lapar,
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desidun, sel epitel, mukus, seram dan bakteri. Lochea alba bisa

bertahan 2-6 minggu setelah bayi lohir.
3) Serviks
Serviks setinggi segmen bawah uterus telap edematosa, tipis,

dan rapuh selama beberapa bari setelah ibu melahirkan, 18 am

puses parium, serviks memendek dan konsistensinya menjadi lebih
padat dan kembali ke bentuk semuls. Serviks setinggi segmen

bewah uterus tetap edematosa, tipis, dan rapuh selama beherapa

huari setelah ity melahirkan.
|

f) Vagina dan perincum

Vagina yang semula sangat feregang akan kembali secara

bertahap ke ukuran sebelum hamil, 6-8 minggu sctelah bayi tahir, |

b. Sistzm endokrin

I} Hormon plasenia |
|
Penurunan hormon human plasental lactogen, esterngen dan _I ||

kortisol, serla plicental enzyme insufinzse membalik efek | |
1
diobctogenik kehamilan. Schingga kadar puln darsh menuun
|
secara yang bermakna pads masa puerperium. Kadar esterogen

fen progesicron menurun secara mencolok selelah plasenta

kehanr, penurunan  kadar esterogen  bhetkaitan dengan |

pembengkakan payudara don diuresis cairan ekstra seluler

berlebih yang terakumulasi sclama nasa bamil,

¢ 4l
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2) Koniraksi Inicnsitas
kontraksi uterus meningkat secara bermakna scgera sciclah
bayi lahir, hormon oksigen yang dilepas dari kelenjor hipofisis
memperkuat dan mengatur kontraksi utenus, mengopres: pembuluh
darah dan membantu hemostasis. Salama |- 2 jam pertama pasca
partum intensitas kontraksi uterus bisa berkurang dan menjadi
tidak terarur. Untuk mempertahankan kontraksi uterus, suntikan

oksitosin sccara intravena atau intramuskuler diberikan scgera

selelah plasentn lahir,

3} Termpal plasenta
Setelah plasenta dan ketuban dikeluarkan, kontraksi vaskular

dan trombus menurunkan tempat plasenta ke sualu area yang

meninggi dan bernodul tidak teratur. Pertumbuhan endometrium ke

alas menycbabkan pelepasan jaringan nekrotik dan mencegah

pembentukan  jaringan  parul - yang menjadi  karakteristik

penyembuha luka. Regenerasi endometrum, selesai pada akchir

minggu ketiga masa pasca panum, kecuali pada bekas tempat
plasenta.
4) Lochea

Lochea rubra lerutama mengandung darah da

iq trofoblastik. Lochea serosa terdiri dari darah

n debris

desidun dan debr

lama, serum, leukosil, sekitar 10 hari seielah bayi Iahir, cairsn

berwarna kuning atau putih. Lechea alba mengandung leukosi,
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tanda bahaya nifas yaitu :
a. Perdarahan pasca persalinan (post partum)
b. Loches vang berbau busuk
¢, Pengecilan rahim terganggu (Sub mvolusi uterus)
d.Myeri pada perut dan pelvis
¢ Pusmg dan lkemas yang berlebiban
£ Suha tubub ibn =38°C
g. Payudera beruboh menjadi merah, panas, dan terasa salkat
h. Perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya (baby blues)
i. Depresi masa nifas (depresi postpartum)
5. Klasifikasi post partum

a. Pucrpenum  dini, mcmbaknya keadaan scorang  ibu  sehingga
dperuniukkan berjalan dan berdiri,

b. Puemperium intermedial, kembali normal organ reproduksi.

c. Remote puerperivm, membotuhkan waktu berminggu hingga tabun
untuk kembali normal setelah persalinan dengan komplikasi (Padila
2014).

.  Manifestasi Klinis
a. Sistem reproduksi
1) Proses involusi
Proses kembalinya ulerus ke keodaan sebelum hamil setelah
melahirkan, proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat

kontraksi otot-otot polos uterus,
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4) Distensi ulerus

b. Distensi uterus menyehabkan terjndinya hal berikut:

a) Serabut otot yang fcregang gampal batas kemampuannys akan

lereaksi dengan adanyn kontraksi.
b} Produksi dan pelepasin prastaglandin F myomeLr ium.

¢) Sickulasi plasenta mungkin lerganggu sehingga menimbulkan

perubalan hormone.

e Tokamn janin kalau janin gudah mencapai batas pertumbuhannya di

dalam uterus, ia akan menyebabkan @
1) Pemngkatan ckanan dan ketegangan pada dinding uterus.
2}  Stimulasi dinding ierus ying [eRang tersebut schingga timbul
kontraksi
5 Tandu-tanda bahaya pada masa nifas

Masa nifas merupakan masa atau periode setelah persalinan hingga

a0 hari setelah persalinan. Masa nifas adalah periode di mana rahim

membuang daral dan sisa- sisa joringan ekstra setelah bayi dilahirkan
selama masa persalinan. Lama masa nifas pada sctiap wanita berbeda-
beda. Umumnya masa nifos paling lama adalah 6 minggu. Pada masa nifas
terjadi pengeluaran darah kolor atau lochea dari kemaluan wanita, Pada
masing- masing periode, darah nifas  akan berbeda warna  dan

konsistensinya seiring dengen berjalannya pemulihan rahim. (Kemices.

2022).
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supaya hipolonia pada kelamilan dan dilaasi ureter serta pelvis
ginjal kembali ke keadoan sebelum hamil. Puda schagian kecil

wanita, dilatasi trakéus urinarius bisa menctip selama 3 bulan.

11, Sistem Intcgumnen
Perubahan kulit selame kehamilan berupa hiperpegmentasi

pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding
perut dan heberapa lipatan scndi karena pengeruh hormone,
akan menghilang selama masa nilos {maritalia, 2019).

12, Sigtem Musgculoskeletal
Setclah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi

longgar, kendur, dan melebar gelama heberapn minpgu atau

bahkan sampai beberapa bulan akibal peregangan yang hapitu

lama selama hamil, Ambulasi dini, mobilisasi den senam nifas

sangat dianjurkan untuk mengatasi hal terscbut.

4. Etiologi
Penyebab mulainya persalinan belum diketahui tetapi ada beberapa

faktor yang tunat berperan dan sahing berkaitan.

3. Perubahan kadar hormene mungkin  dibutubkan oleh  penuaan
plasenta dan terjadi sebagai berikut:
1} Kadar progesterone menurun (relaksasi oot menghilang).
2) Kadar esterogen dan prostaglandin meninggi
3) Oksitosin pituitary  dilepaskan (pada  kebanyakan kchamilan

produksi hormone akan disupresi)
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7} Baju bayi, popok, penutup badan bayi
B} Baby oil, minyak telon, sisir bayi
9 Kapas dalam tempat
10) Kom berisi air bersih
I1) Pengalas tempat bayi berbaring
12) Ember kain kotor
13) Skor/ celemek perawat
14) Handscone bersih | pasang
Prosedur pelaksanaan Memandikan Bayi
1} Tahap Pro-Interaksi
a) Memberikan salam kepada keluarga / ibu
b) Idemtifikasi {menanyakan nama bayi packa #bu )
€} Menyiapkan peralatan di dekal bayi dengan sisiematis dan
rapi
2) Tahap Oricntasi
a) Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan
padn kehiarga
bj Memberikan kesempatan uniuk bertanya
¢} Menanyakan persefujuan dan kesiapan orang twa /
pendamping bayi sebelum prosedur dilakukan
d)  Anjurkan keluarga / ibu memperhatikcan langkah-langkah

prosedur tindakan memandikan.
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b Kontralmdikagi
1) Jangan memandikan bayi jika bayi sudah menyusul,

2) Jangan memandikan bayi jika sedang mengantuk
3 Jangan memandikan bayi jika sedang demam
3. Standar Operasional Prosedur (SOF) Memandikan Bayi

SO Memandikan Bayi
i Pengertian Memandikan bayi
Adalah memandikan bayi sccara benar schingga menghindari

dari kehilangan panas pada bayi dan menjaga kebersihan bayi,

b, Tujuan Memandikan Bayi
1} Memberikan rasa nyaman.
21 Memperlancar sirkulasi darah
3) Mencegah infeksi
4) Meningkakan daya tahan tubuh
3) Menjaga dan merawal integritas kulit bayi

¢. Alat dan bahan Memandikan bayi
1) Bak mandi bayi berisi air mandi
2)  Waskom berisi air hangat
3)  Sabun mandi bayi
4) Cotton bud dalam tempatnya
5)  Waslap sepusang
)  Handuk bayi
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B. Konsep Prosedur Tindakan Memandikan Bayi

1. Definisi
Memandikan bayi merupakan upaya yang dilakukan untuk
menjaga agar tubuh bayi bersih, terasa segar, dan mencegah
kemungkinan infeksi (Widya 2022). Prinsip dalam memandikan
bayi yang harus diperhatikan sdalah memperishankan kehangatan
bayi sciclah dimandikan dan menjaga agar air tidak masuk ke
hidung, mulut atau telinga yang dapal mengakibatkan aspirast.
Memandikan bayl merupakan alat komunikasi antara orang tua
denpan bayi. karena saat mandi orang tua biasanys melnkukan
sentuhan, usapan dan bicara langsung walaupun bayi tdak mengerti
arti ucapan terschut, Jarang ditesui hayi yang takut air, sebab air
bags hayi sudah merspakan hal yang biasa sewaktu bayi masih janin
sudah berenang dengan ketuban dalam kandungan, liulah schabnya
Jika kita membaiasi bayi bermain dengan air pada saat memandikan
bayi aken menangis (Silaban 2017).
2. Indikasi dan Kontraindikasi

a  Indikasi

a} Memandikan bavi sehari 2 kalj,

b) Memandikan bayi jika keringat berlehih

¢} Memandikan bayi jika BAK atau BAB mengenui tubuh

by,
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2. Tanda-tanda bayi baru lahir normal
Bayi baru lahir dikatakan normal jika usia kehamilan aterm antara
37- 42 minggu, BB 2500 gram — 4000 gram, panjang badan 48- 51 cm,
lingkar dada 30- 38 cm, lingkar kepala 33- 35 cm, lingkar lengan 11-
12 em, frekuensi DI 120- 160 x permenit, pemafasan + 40- 60 x
permenit, kulil kemcrahan dan licin karcna jaringan subkutan yang
cukup, rambut lanugo tidak terlibat dan rambut kepala biasanya telsh
sempurma(Hatijar,2020), sedangkan menurui (Suparyanto dan Rosad,
2020)bayi baru lahir dikatakan normal jika ;
1) Berat badan antara 2500-4000 gram.
b) Panjang hadan bayi 45-32 cm.
¢} Lingkar dada bayi 30-38 cm
d) Lingkar kepala hayi 33-15 cm.
¢) Masa kehamilan 37-42 minggu
f) Denyut jamtung pada menit- menit pertama 180 kalifmenit,
kemudian turun menjadi 120 kali'meni,
g) Respirasi: pada micnit-menit pertama cepat, yanu 80 kali'menit,
kemudian turun menjadi 40 kali/menit.

h) Kulit berwarna kemerahan dan licin karena jaringan subkutan

cukup terbentuk dan diliputi verniks kaseosa.

i) Kuku felah agak panjang idan lemas.
Genetalia: Testis sudsh turun (pads anak laki-laki) dan labia

mayora sudahmenutupi labia minora {pada perempuan).

1)
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1) Pemberian oksitosin Segera setelnh plasenta dilahirkan oksitosin (10
unit) ditambahkan dengan cairan infus alau diberikan secara
mtramuskuler untuk membantu kontraksi uterus dan mengurangi
perdaraban post partum.

4) Obat myeri Obat-obatan yang mengontrol rasa sakit termasuk
sedative, alarakitk, narkotik dan antagonis narkotik. Anastesi
hilangnyn senson, obat ini diberikan secara regional’ umum

13, Konsep Dasar BBL
1. Definisi bayi baru lahir

Hayi Baru lahir normal adalsh bayi yang lahir dalam presentasi
belakang kepala melalui vaging tanpa memakai alat, pada wusia
kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan
lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai spgar > 7 dan tanpa cacet bawaan.
Meonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus
menyesuaikan diri dar kehidupan intra utenin ke kehidupan ekstra
uterin. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses
vital neonatus yaitu moturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek
transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat
berlangsung adalah pada sisem pernafosan, sirkulasi, kemompuan

menghasilkan glukosa.(Hatijar,2020).
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12, Penatalaksanaan

Penanganan ruptur perineum diantaranya dapai dilakukan dengan cara
melakukan penjahilan luka lapis demi lapis, dan memperhatikan jangan
sampai terjadi ruang kosong terbuka kearah vagina yang bissanya dapat
dimasuki bekuan-bekuan darah yang akan menyebabkan tidak batknya
penyembuhan luka, Selain itu dapat dilakukan dengan cara memberikan

antibiotik yang cukup.
Prinsip yang harus diperhatikan dalam menangani ruptur perincum adalah :

a. Bila seorang ibu bersalin mengalami perdarahan setelah anak lahir,
segera memeriksa perdarahan tersebut bernsal dari retensio plasenta atau
plasenta lahir tidak lenghkap.

b. Bila plasenta telah lahir lengkap dan kontraksi wierus baik, dapat
dipastikan balwa perdarahan tersebul berasal dari perfukaan pada jalan
lahir, selanjutnya dilakukan penjabitan. Dalam menangani asuhan
keperawatan pada ibu post partum spontan, dilakukan berbagal macam
penatalaksanaan, diantaranya :

1} Monitor TTV Tekanan darah meningkat lehih dari 140/90 mungkin
menandakan preeklamsi subu  wbuh  meningkat  menandakan
terjadinya infeksi, stress, atau dehidrasi.

2) Pemberian cairan intravena Untuk mencegah dchidrasi dan
meningkatkan kenampuan perdarahan darah dan menjaga agar
jangan jatuh dalam keadaan syok, maka cairan pengganii merupakan
tindakan yang vital, seperti Dextrose atau Ringer.
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b Post partum Depresi
Tandonys antara lain, kurang konsentras, kesepian tidak aman,

perneain obsepsi eemas, kehilangan kontrol, dan ladomya,
i Tandn-Tanda Hahaya Past Partwm
Perdarahan dalam keadaan dimana plasenta telah lahic lengkap dan
kontraksi rahim baik, dapal dipastikan bahwa perdarahan tersebut berasal
dari perlukaan jalan lahir,
Tanda-tanda vang mengancam terpd inyia robekan perineum antara lain:
1} Rulit perineum nlai melebar dan Lepang
2} Kulit perineum berwarna pucat dan mengkilap,
3 Ma perdarmban kel dasi bang vulva, merupakan indikasi
robekan pads mukoss Vigina,
11, Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksan yong diperlukan sebelum proses persalinan antara Lain
8. Darah : Hb, Guly Daral
b Pemeriksasn [ tilakukan 2 kali selama kehamilon pada irimester
pertama dan pads kelamilan 30 minggu, karena pandin wsin 30 minggu
Ferdi puncak hemodilsi {rengenceran darah), Thy dikatakan anemiy
apabila Hb ~ 11 gres dan ancmia bert apabila < § e,
¢ Pemerikeaun Eclongan darah, protein, dan kadir glukosa pada urin,

i USd (Ulrasenograliy Unguk melihat apakal tendapan sisq plasenta
alavpun gumpalan darah,
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€. Endometritis
Adalah infcksi dalam utcrus paling banyak discbapkan oleh infeksi
puerperalis. Bakteri vagina, pembedahan caesaria, ruptur membran
memiliki resiko tinggi terjadinys endometritis.
d. mastitis
Yaitu infeksi pada payudara. Bakteri masuk melalui fisura atau
pecahnya puting susu akibat kesalahan tehnik menyusui, di awali dengan
pembengkakan, mastitis umumnya di awali pada bulan pertama post
partum,
c. Infcksi saluran kemih
Insiden mencapai 2-4 % wanita post partum, pembedahan
meningkatkan resiko infeksi saluran kemib. Organisme terbanyak adalah
Entamaoba coli dan baklerigram negatil lainnya.
f. Tromboplebitis dan thrombosis
Semasa hamil dan masa awal post partum, faktor koagulasi dan
meningkatnya status vena menyebapkan relaksasi sistem vaskuler,
akibatnya terjadi tromboplebitis (pembentukan trombus di pembulub
dorah  dihosilkan dari dinding pembuluh darah) dan thrombosis
(pembentukan trombus) tromboplebitis superfisial terjadi | kasus dari
500750 kelahiran pado 3 hari pertama post parium.
g Embali
Yaitu : partikel berbahayn karena masuk ke pembuluh darah keeil
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10, Komplikasi
a. Perdarnhan
Perdarahan adalah penychap kematun terbanyak pada wanaa selama
perinde post partum. Perdarahan post partum adalah
kehilangan darah lebsh dary 300 oo setelah kelahran,
kriteri perdarahan ddasarkan pada satu atag lebib tanda-tanda schagas
berikut:
1) Kehilangan darah kehih das 500 oo

2} Swstohk atau duasobk 1ekanan darah menurun sckiar 30 mmig

1) Hbturun sampay 3 gram 7%
Twza penyehap wama perdaraban amara L

11 Aton uten © pada stona wien weris Boak mengadakan kontraks
dengan bak dan i mierupakan sehab utama dan perdarahan post
partum

2} laserasi jalan labor - perlukan serviks, vagna dan perineurn dapat
memnimbulkan perdarahan yang banyak bila tidak direparasi dengan
SEEEriL

3} Retensio plasenta, hampir schagian besar gangguan pelepasan
plasenia discbapkan oleh gangguan kontraksi uterus.

b. Infeks: puerperalis
Didefiniskan sebagai; inveksi saluran reproduksi selama masa
post partum. Insiden infeksi puerperalis ini 1%-8%, ditandai adanya
kenaikan suhu > 38 dalam 2 hari selama 10 hari pertama post partum.

27
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3) Tahap Kerja
) Cuei tangan
b) Pertahankan privasi bayi dan kenyamanan bayi
) Pasang Skor
d) Tuangkan air dingin ke dalam bak mandi bayi, kemudian
tambahkan air panas secukupnya sampai mencapai suhu
400C untuk bayi berumur sampai 2 bulan, lale berangsur
turunkan subu sampai 270C untuk bayi lebih dari 2 bulan,
Masukan air kedalam bak mandi setinggi kira-kira 7,5 cm
dari dasar bak
¢) Alat-alat didckatkan untuk lebih mudah perawat bekerja
f) Siapkan tempat handuk bayi dan pakaian bayi
2) Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas yang telah
direndam air bersih, Bersihkan mata bayi dari ujung atas
mata langsung ke hidung. Ganti dengan kapas yang berbeda
unduk masing-masing maia
h} Hersihkan lubang hidung bayi secara perlahan-lahan
dengan colton buds yang terlebih dahule dicelupkan ke
dalam air bersih. Gantilah cotton buds uniuk setiap lubang
hidung, Jangan memasukkan cotton buds serlalu dalam.
i) Bersihkan daun telinga bayi dengan collon buds, berikanlah

sedikit baby oil, (Jangan mencoba untuk memasukkan
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1. Diagnosis Keperawatan
Menurut (Wayan, 2017}, (Arma, 2015), dan (Tim Pokja SDKI DPP

PPNI, (2017) Diagnosa keperawatan pada Ibu Post Partum adalah:

Diagnosis ibu post partum :

1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2) Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang ierpapar
informasi.

3) Risike gangguan perlekatan di tandai dengan khawatir
menjalankan peran sebagal orang tua.

4) Pencapaian Peran Menjadi Orang Tea berhubungan
dengan status kesehatan bayi.
Diagnosis Bayi :

1) Dsorganisasi perilaku bayi berhubungan dengan perawatan bayi

Dipindai dengan CamScanner



C. Konsep Asuban Keperawatan

1. Pengkajian Keperowatan
pengkajinn adalah tahap awal dari proscs keperawatan dan merupakan
suatu proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk
mengevaluosi dan mengidentifikasi status keschatan pasien. Pengkajian
merupakan tahap yang paling menentukan  bagi tahap berikutnya.
Pengkajian dilakukan sebelum mendapatkan data lengkap. Data ini di
perioritaskan untuk menentukan kondisi ibu dan jonin
a. Identitas pasicn Melakukan pengkajian pada pasicn dengan menanyakan
mama, wmur, Pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, agama, suku,
alamat, nomer rekam medis (RM), tanggal masuk rumah sakit, (MRS),
dan tanggal pengkajian, dan kaji identitas penanggung jawab atas pasien
h, Datas keschatan Melskukan pengkajian keluban utama pada pasien,
keluhan yang paling dirasakan pada pasien saat dilakukan pengkajian.
¢. Riwayat obstetri dan ginekologi. Melnkukan pengkajian pada pasien
dengan menanyakan riwayal menstruasi, riwayat pernikahan, riwayat
Kehamilan, persalinan, nifas yang lahu, riwayat kehamilannya saat ini,
dan riwayal keuarga berencana.
d. Riwayal penyakit Mengkaji riwayal penyakit pada pasien dan
kelunrganya, apakah pasien dan keluarga memiliki penyakit keturunan

seperti hipertensi, atan dibetes melitus (DM),
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bb) Pakaikan popok dan baju bayi, lalu sisir rambut bayi
kemudian bedong bayi den  gunakan selimot untuk
mencegah bayi kedinginan
¢¢) Sisir rambut bayi
dd) Rapikan alat
4) Tahap Terminasi
a) Mengevaluasi hasil tindakan dan respon bayi
b} Memberitabukan hasil tindakan kepada Jeeluarga
¢} Membereskan alat
d) Cuci tangan
e) Menjelaskan bahwa tlindakan sudah selesai dilakukan peda
keluarga

N Mendokumentasikan
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Tubuh bayi hanys terendam sebagisn dalam air, jangan
basali tali pusat. CGunakan tangan  kanan  untuk
membersihkan sabun di selumb tubah bayi,

r)  Untuk membersibkan bagion belakong tubuh bayi, balikkan
badun bayi, sanggah badan dengan langan kiri perawat dan
pegang erat-erad ketimknyn. Lalu dengan langan kanan,
bersihkantah punggungnya.

s} Setelih mandi selesai, angkat tubuh bayi dari dalam air, lala
bungkuslal tubuhnya dengan handuk dan keringkan tubuh
bayi dengan carn menckan-nekankan handuk bayi ke
iubahinys

() Buka balutan tali pusat dengan pinset bersih

W) Pasang hamdscone steril

v} Bersibikan tali pusat dengan kassa dan air DTT dari arsh
pangkal ke ujung tapi tidak menarik tunggul pusat

w) Mengeringkan 1ali pusat dengan kassa stenl

x)  Tutupi tali pusat dengan menggunakan kassa steril yang
dibentuk segi tiga, bungkus tali pusat sesuai tekhnik, jungan
terlalu kencang

¥} Lepas handscone

) Usapkan lipatan pada kemaluan bayi dengan haby oil

an) Berikan minyak telon agar bayi merasa hangat
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Iy

cotton buds ke dalam lubang telinga, bersihkan bagian luar
telinga saja)l

i} Buka popok bayi, bersihkan alal kelamin dan pantat bayi
dengan kapas bulat yang sudah dibasahi air.

k| Dersihkan setinp lipatan qubuh bayi dengan baky oil

1) Juga suhu lingkungan sckitar dan jaga suhu tubub bayi agar
tidak kedinginan. Pertahiarkan syl bayy agar tetap stabil
{37,500

m) Basahkan waslap dan hareihkan muka tanpa gabin

) Basshi kepals bayi, berikan shampo bayi, bilas dengan
waslap basah yang satu fag.

o) Buks baju bay, basahi badan kemudian gabuni mulai dari
uriitan kepala, telinga, keher, dada, perut, sekitar tall pusat,
lengan, ketiak, punggunit, kaki dan terakhir akat kelamin
dan bokong bayi {(teratima lipatan-lipatan kaki, paha,
tangan dan leher menpgunakan sabun bayi)

p) Mengukur kembali subu air dalam bak mandi, kermdian
selipkan tangan kiri ke bawah tengkuk bayl, lalu pegang
erat-ernt ketiaknya. Sanggahlah tenghuk bayi demgan
pergelangan tangan perawat, lalu pegang tubuhnya dengan
rangan kanan perawal,

q) Angkat beyi dan masukkan ke dalam bak mandi. Tangan

kirl perawal menyanggs kepala don memegangi ketiak bay.
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4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah  serangknian kegiatan yang
dilakukan oleh perawst untuk membantu pasien dari masalah status
kesehatan  yang  dibadapi  kestatus  keschatan  yang  baik  yang

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan {Tobing, 2020).

3. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah penilaian dengan cara membandingkan perubahan
keadaan pasien dengan tupuan dan kriteria hasil yang dibuat dalam tahap

perencanaan (Purba, 2019,

Adapun tujuan dari evaluasi yailu:

a, Memodilikasi rencama tindakan keperawatan.

b. Mencruskan rencana tindakan keperawatan,

c. Menentukan apakah tujuan kepernwatan telah tercapai atau belum.
Macam-Macam Evaluasi Keperawatan dalam asuhan keperawatan

antara lain :

a. Evaluasi proses (formalif) yaitu evaluasi yang dilakukan setiop selesai
tindakan, beroricnlasi pada etiolopi, dilakukan secara terus-menerus
sampai tujunn yang telah ditentukan tercapai,

b. Evaluasi hasil (sumatil) yailu evalussi yang dilakukan setelah akhir

tindakan keperawatan secara paripuma, rekapitulasi dan kesimpulan
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status keschaton klien sesuai dengan kerangka wakiu yang diletapkan,
Untuk memudahkan perawat dalam mengevaluasi stau memamau

perkembangan pasien, dignnakan komponen SOAP
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BAB I

METODE PENELITIAN

A. Rancangan studi kasus

Jenis penclisian ini adalah deskriptif dalam beniuk studi kasus untuk
mengeksplorasi masalah  asuhan keperawatan pada ibu post partum
primipara dengan masalah keperawatan defisii pengetahuan di komunitas
kota Balikpapan. Pendekstan yang digunakan adalah pendekatan asuhan
keperawatan meliputi pengkajian, menegakkan diagnosis keperawatan,

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

B. Subyek studi kasus

Subjek penclitian yang digurakan dalam penclitian ini adalah satu
klicn dengan kasus post parum primipara. Adapun Kriteria sampel dalam
penclitian ini adalah:

1. Krileria inklusi
Krileria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian
dari suatu populasi larget yang terjangkau dan akan diteliti,
Kriteria Inklusi :
8. Klien post partum normal primipara poda masa Early post
partum (24 jum- | minggu),

b. Pasicn bersedia menjadi responden.
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c. Thu yang p-en:mh kali melahirkan {primipara)
d. Thu post partum yang berusia maksimal 35 tahun.
2, Knteria cksklusi
Kriteria eksklusi merupakan menghilangkan subjek yang
memenuln dikriteria inklusi dari studi karena beberapa sehab.
kriterin eksklusi ;
8. Pasien perdarahan

b. Thu yang mengalami post partum blues
C. Fokus studi

Studi kasus ini melokukan asubon keperowatan pada 1 klien yang
mengalami post partum primipara normal berfokus dengan menekankan
pelaksanan  prosedor  intervensi  untuk  mengatasi  masalah  defisit

pengetahuan dengan cara memandikan bavi

. Delnisl operasional

Definisi opermsions]l merupakun balasan aiau pengenian tenfang
variabel yang akan divkur, dan ditetapkan oleh pencliti (suryani, 2018,
Definisi operasional Proposal karya tulis ilmiah ini adalah:

a) [bu post partum
Ihu post partum primipars adaleh usie maksimal 35 tahun vang haru
pertare kali melahirkan dan mclakukan persalinan di puskesmas

muara rapak balikpapan,
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permeriksaan laboratorinm, serty penelitl akan mengpunakan

instrumen lain leaflet dan SOF

G. Alur Penclitian

|. Mahasiswn melakukan ufian proposal,

2. Mahasiswa melakukan perbatkan sesuai masukan dari penguji uniuk
memproleh persetujuan pengambilan data.

4. Mabasiswa melakulkan penyusunan penelitian dengan metode asnahan
keperawatan,

4. Mahasiswa nclakukan  identifikasi dan validasi laporan asuhan
keperawatan melalni media internet yang disetujui pembimbing,

3. Mahasiswa membandingkan data-data hasi| pengkajian menggrunakan
format Ramona T, Mercer antarg konsep teori dengan kasys.

6. Mahasiswa membandingkan  penegakan dingnose  keperawatan
berdasarkan SDDKI antara konsep teori dengan kasus,

7. Mahasiswa membandingkan Penyusunan perencansan berdasarkan SIKI
& SLKI antara konsep teon dengan kasus,

8. Mahasiswa membandingkan pelaksanaan pada kasus sesuai dengan
perencanaan berdasarkan SIKI & SLKI pada Konsep teori.

9. Mahasiswa melihat kesesuaian pelaksanaan evaluasi terhadep tujuan dan
kriteria hasil dengan diagnosa yang ditegakkar.,

10. Mahasiswa membuat kesimpulan dan  saran lentang  masalah
keperawaten yang ditemukan dalam asuhan keperawatan,

Il. Mahasiswa melakukan konsultasi kepada pembimbing,
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st partwm primipar

bl Asuhan Keperawman matemitas dengan
pricipara

eperawatan maternitas dengan post partum
watani yang diberikan secars langsung

Asulian k

merupakan suAl oSS kepera

dolam tatanan peliyanan kesehatan meliputi peagkajion, diagnoss

keperawatan, intervensi, implementasi dan evalunsi untuk mengatasi

masalah klien post parum primipara dengan defisit pengetchuan
mengunakan SDKL SLKL dan S1KI, Asuhan keperawilin ini sccarn
ilmiah, sistematis, dinamis dan berkesinambungan dalzm mengatasi

masalah kesehatan klien dengan past partum primipara.

E. Instrumen studi Kasus

Al atau instrument pengumpaian ata menggunakan format Asuhan

Keperawalan Maternilis yang perlaku di Poltekkes Kemenkes Kaltin

F. Metode Pengumpukan Duta

I Wawancars yang dilakukan herupn penanyuin mengenai seberapa

jauh pemgetabuan ik dalams merawat bayinya, sertn langkah-langkah
dalam perawatan bayt baru labir,

2 Dbservissi Penelitian melakukan observasi mengenii tingkat
kemampaian ihu, apakah ibu mampu melakukan perawatan bayi bary

lahir, misalnys memandikan bayi, menjaga kebersihan kulit dan kuku

hays, sertn menjaga kebersthan Pk
1. Studi dokumentasi dan Angket merupakan alat ukur berupas quesioner

dengan beberapa pertanyaan. Hasil pemeriksaan diagnostik dan hasil
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12. Mahasiswa melakukan perbaikan sesuai masukan pada saat konsultasi

dengun pembimbing.
H. L.okasi dan waktu stndi kasos

Pada studi kasus yang dilakukan di puskesmas muars rapak pada
pasien ibu post partem primipara dengan waktu minimal 3 hari pengkajian

yang dmulai dari tanggal 26 Mei sampai 6 Juni 2024,
L. Analisis dun penyajion data

Analisis data dilakukan sejak pencliti di lapangen  sewaktu
pengumpulan data sampai dengan semoa data terkumpul. Analisis data
dilakukan dengan cara mengemukakan fakta, sclanjulnya membandingkan
dengan teori. Teknik analisis yang digonakan dengan cara menarasikan
jawaban dari peneliti, diperoleh dari hasil interpretasi wewaneara mendalam
yang dilakukan untuk menjawih rumusan masalah penelitian. Teknik yang
digunakan dengan cara ohservas: oleh penclit dan stud dokumentas: yang
menggunikan data wntuk selanjutnya  dimterpretasixan oleh  peneliti

dibandingken teori yang sudah sda sebagai bahan uniuk memberikan

rekomendasi dalam intervensi tersebut.
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BAR IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Fada bab ini akan divraikan tentang hasil dan pembahasan mengenai hasil
pengamatan tentang data wmom klien dan gambaran Lokasi wmem tempat

dilakukannya penelitian yuitu Puskesmas Muara Rapak. Asuban Keperawatan yang
dilakukan menyesuaikun § tahapan proses keperawatan yuitu pengkajien, diagnose
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi keperawatan. Penpgambilan
data dilakukan pada klien pada tanggal 26 Mei 2024 dengan 1 klien. Adopun hasil

penelitiannya di uraikan sebagai berikui ;
A. HASIL

1. Gambaran Lokasi Penelitian
Studi kasus ini di lakukan di wilayah kerjo Puskesmas Muara Rapak
Balikpapan yang terletak di JI.. Klymono RT 58 NO 31 Kelirahan Muoara
Rapak Kecamatan Balikpapan Utara Kalimantan Timur. Puskesmas Muara
Rapak merupakan Puskesmas Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Keschatan
Kota Balikpapan dimana dalam perkembangannya selalu berperan akiif
dalam pembangunan kesehatan masyarakat yang ada di wilayah kerjanya
baik  berups  upaya  keschatan  wajib - maupun  upaya  kesehatan

pengembangan,

Puskesmas Muara Rapak memiliki distribusi pelayanan kesehatan

vang ada di wilayah kerjo UPT Puseksmas Muara Rapak Balikpapan terdiri
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dari | buah Puskesmas induk ada posyandu pelsyanan Balita dan Lansia, |
Buah Ambulance, Dokter umum, Praktik Bidan, gudang obat, Apotek.
1. Data Asuhan Keperawatan
Hesil pelaksanaan asuban keperawatan yong dilabukan pada klien
dijelaskan sehagai berilount
a, Pengkajian
1} Anamnesa

Tabel 4.1

Hasil Anamnesa Klien Ibu Post Partum Primipara di
Puskesmas Muara Rapak Ballkpapan Tahun 2024

A, IDENTITAS
(1. [ Nama Ny, A
i Lmur 28 Tahun
3. | Pendidikan SMA
4, Pekerjaan IRT
5. | Status Pemikahan Moenikah
6. | Pemikahan ke |
1. | Lama Pemikahan | tahun
5y Apun Inkam
0. | Suku Pager
10, | Mo, BM Twlok ada data
11, | Sumber Informasi Klien
12, | Tanggal Pengkajian | 27 Mei 2024

B. ANTISIPATORI
1. Status Kesehatan

a. | Alasan Kunjungan Ds:-
Do : menmgkatkan pengetahuan
ibu memandikan hayi dengan baik
dan benar
b. | Keluhan Utama Ds : Klien mengaiakan kurang
paham cara memandikan bayi
Do:-PLAD

- KU : Compos mentis
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' Riwayal

Riwayat
Sekurang

Menynkit

Ny, AA usla 28 imhun dengan stafus
obsttric PLAD  dengan  HPHT
252023 chan HPL 28 Mei 2024,
Klien mengatukan masuk ke klinik
permaln hoti tnngepal 25 Mei 2024
macdn pukul 1900 WITA

Klien mengelub perot mulas sejak
pukul 2000 WITA, kran perul
bawah, kuki dam longan kram
pusing, lmmonya pembulkaan |
selama 12 jam.

Bayi lalir dengan spentan paga
pukul 0325 WITA. Derjenis
kelwmin lnki-laki dengan BS : 3280
gram I'B : 48 cm. Klien nifas hari
ke-2, Klien mengatakan saal ini
mengelub payudars membengkak
dan terasa nyeri

Keschulan
yang |nlu

Tiduk ada riwayat penyakil dahulu

Riwayat  Keschatan

Keluarga

Tk ada riwayat pesyakit dabulu

2. Riwayat Obstet

Y - SR e

| Riwayal haid

ric dan Ginckologi
Ds
- Klien mengatakan menarche
14 tahuin
- Klien mengatakan siklus haid
teratur selama 28 hari dan

iama 7 han
- Klien  mengatakan  ganti
pembalut 2-3 kii jika merasa
fulak nyaman
- Klien mengetakan biasa hari
pertama terasa nyeri
b, | Riwayat Perkawinan | Ds:
- klien mengatakan menikah pada
usia 27 tahun dan ini mempakan
pemikaban  pertame  dengan
suaminya
e | Riwayal KB Tidak ada
d, | Riwayat Kehamilan, [ Ds:
persalinan dan nifis | - Klien mengatakan ini merupakan
yang lalu kehamilan pertamanya
e, | Riwayat kehamilan, | Ds:

persalinan sckarang
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= Klicn mengniakan  memeriksn
kchamilonnya di ihou sina
sebanyak 3 kali

= klien mengatakan  mengalami
kenaikan BB yaitn dari 70 kg
menjody 7o kg

- klien dibuwa ke klinik permata
hati dan klinik ibnuw s

Do:

= Persalinen imi adalah porsalinan
pertama  klien  dengan  stalus
obstetric P1AD  hamil 37-38
minggu

= Kliem melahirkan anak perigma
herenis kelamin laki-laki,
melahirkan secara spontan di klinik
permata hati pada tanggal 26 Mer
2024 dengan BB 3280 gram dan PB
48 cm,

3. Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manuasia

Mulrisi D -

- Klien mengatakan fidak ada
pantangan dalam makanan

- Klien mengatakan tidak ada alergi

Do :
= Klien makan 4x/hari
- porsi makan di habizkan

Eliminasi Ds:
- Klien mengatakan BAK 3-dx/hari
- Klien mengatakan BAB 1-2x/hari

Do
- Tidok ada cedema pada vagina

Oksigenasi Ds:
= Klien Mengatakan tidak ada sesak

Do

= Frekuensi pernafisan 20/ menit
- suara nalis vesikuler tidak ada
suara natas ambahan

- tdak ada cuping hidung
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| Aktivitas dzn Isiirahan | Ds :
= Klien mengatakan sulitr lidur

= klien mengatakan nyeri pada
payudara

Do: - Poada saat  dilskukan
pengkajian, klien tampak merimgis

4. Dukungan Sosial
Dukungan Emnsi Ds;
- Klien mengotakan menerima
kehamilan dan menerima  anak
pertamanya dengan senong hati
- klien mengataken  anak
pertamanya ini merupakan snak
yang dilnginkan
Do -
b. | Dukungan Informas: | Ds:
- klien mendapatikan informasi
lerang cara perawatan bayi baru
lahir, cara memandikan bayi
- klien mendapatkun informasi dari
ibu klien, bidan
= klien belum paham mengenai
mformasi  yang sadah  klien
dapatkan karena ini memuipakan
pengalaman perfamanya
e | Dukungan fisik Ds: N
- Klien mengatakan  yang
membartu klien dalam merawat
bayinya yaitu ibu klien dan saudara
klien

Do :

- Tompak ibu  klien untuk
memandikan, mengganti popok
dan menggendong bayi

I}ﬂ'

d. | Dukungan ;
Penghargaan - Klien mengatakan susmi dam
kelvarganya  sangat  mendukung
dirinya selama maza kehamilan
hingga sampai saal ini

- klien sangat senang dan Bahagia
alas kelahiran anak pertamanya

Da:-
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5. Fungsi Keluargn

L |

Ds

- Suami klien schagai kepala
keluarga

= klien schagai istri dan bertugas
uniuk merawat anak

Do

= Klkn tampak menjalani peran
scbagai isiri scholigus menjadi
seorang ibu untuk merawal bayinya |

6. Peaghkajian Budays

Ds

- klien mengatakan tidak ada
hudaya yang di amut selama proses
melahirkan dan setelah melahirkan

7. Stress

L3

- Klien merasa cemas karena tidak
bisa menyusu bayinya
dikarenakan putling

H. Pemeriksaan [hu

Mata

Do ;
- Kenjungtiva ancoms tampak pucat
- sclerasa mata tidak ikterik

Payudara

Do

- Putting susu tenggelam
- terdapat bendungen AS| di dalam
payudara

= AS1 kehaar dar kedua payudara

Abdomen

Da:

- kontraksi uterus baik
- Klien tidak menggunakan
gurite/stagen

genetalia

Ds ;
- Klien mengatakan mengganti
pembalut 3-dx'hari

Chew:
- Terdapat Lochea Alba
= Tidak tercium amis

Ekstrimitas

Do:
- Tidak diternukan adanya oedama
pada ekstermitas

- Tidak ada varises
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¢, YGFTC
FORMAL

I. Hiwayat Persalinan sant ini

a. | Kala I, Kaks 11, Kala

In, Kala 1V

2. Pengkajian Bayi

Kala 1 wnpgal 25 Mei 2024,
pukul 20.00 WITA,

TD: 11386 mmHg

M Tox/menit

R : 23x/menit

5:366C

His setiap 10 menit 3x lama 15
detik pembukaan 4 cm
Keluban +

Prescniasi kepala

TFU 33 cm

Letak janin memanjong

Letak punggung kanan

DIJ @ 149%/menit

Kala II tanggal 25 Mei 2024,
pukul 22,45 WITA

Pembukaan  lengkap kepala
Janin tampak 4i vulva perineum
menegang

Dilakukan epmiotomy. Ibu
meneran bayi lahir pukul 23.00
WITA kniz kelamin laki-laki
BB 3280 gram TH 48 cm Apgar
score B/10

Kaln 111 tanggal 25 Mei 2024,
pukul 23.30 WITA

TD : 130780 mmig
N T2x/menti

1 2 menit
8:362

Rala IV tanggal 26 Mei 2024,
pukul 03.25 WITA
Kandung kemil kosong
Jumlah perdarahan 150¢c

Nama :

Tempat, tanggal lahir
U rivur

| Jemis kelamnn:

Payi My, AN
Balikpapan, 26 Mei 2004
2 hari

Lk i-laki
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Fomdisi Umum ;

- [Baik, reflek menghisap baik,

bayi sudah diberi ASL oleh
klien

= Madi: 1322/ menit

- Subu: 36 TC

- Pemafasan 42%/menit

Riwayat kelahiran

D

- Bayi Ny. AA lehir dengan berat
badan 3280 gram

- Panjang badan 48 cm

= lingkar kepala 33 cm

= suthu 36,670

- lanugo banyak disekitar wajah
dan lengan

= Vermix kaseosa ads

- Warna tubah kemerahan

Pemeriksaan Refleks

Do :

- Reflek menghisap ada (+)
- Raflek maro (+)

- Retlek Babinglki {+)

d.F‘um:!_'ik“.u:m Fizil

I}

Kepala

D :

- Bentuk kepaln bulat simetris

- Mata simetris, reflek membuka
mata ada, selera mata, tidak ada
oedema, palpebral, pergerakan bola
miata ke segala arah

- telinga bersih, terdapat rambut
laruyzo di sckitar daun telinga

Punggung

Do
- Tulak ada maszalah atay kelainan

3

Tharax

Do:
- Bentuk deda  simetris, jenis
peRnafasan regular spontan, tidak
menggunakan alat bantu nafas

4)

Abdomen

Doy

- Benluk abdomen normal, bising
usus lerdengar

3)

Ekstermitas

Do

- Jari kaki lengkap dan normal

- Jari tangan lengkap dan normal
- garis telopak tanga nada

- wama ¢xtermilas kemerahan

- posisi elsiermilas simetris

6}

Alat

reproduksi/Genatalia

Do :
- Tidak ada perurunan lestis
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71 | Fungsi Eliminasi Ds:
= Klien mengoatokan bayi sudah
BAK dan BAD
Dy ;
= Anug (+)
elUsia Kematangan bayl berdasarkan New Ballard Score
| kematangsn figik |
{1} | Kematongan fisik
2} | Remintangan
| Meoromuscular
' E.Pola Fungsi Kesehatan Bayi
1) | Mutrisi dan | Ds ; - Khien mengatakan ASI telah
Metabalisme keluar di kedua payodara sangat
banyak dan lancer
Do -
- AS] tampak keluar pada kedua
- | payudara
2} | Eliminasi s ¢
- Klien mengatakan hayinya swdah
, BAK dan BAR
3) | Istirahat dan Tidur Do -
- Tidak ada masalah
4) | Aktivitas dan Latthan | Do :
- Bayi bergerak akiif (+)
3. Aspek Psikososial Iha
a. | Empali sesilivitas | Ds
terhadlap isvaral buyi | - klien mengatakan jika bayinys
menangis klien sesegera mungkin
memeberikian ASL, jika bayi sudah

di beri ASI masih tctap menangis
klien langsung memeriksa popok
bayi apakah BAK atan BAR

Do:
- Klien sangat sensitive terhadap
isyaral baymya

b. | Konsep diri
1) | Identitas diri Ds : = Klien menerimana perubahan
pada dirinya sctelah kelahiran anak
pertamanyi.
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Do

- Klien fampak Bahagia menjalani
perannya sebagal seorang ibu

- klicn tompak bahagia menjalani
perannya sebagai seorang ibu

2)

Harga diri

Ds : - Klien mengatakan bak-baik
s

Do : - Ekspersi klien sangat bahagia

3)

pr—r

Peran

Ds : - Klien mengatakan senang
dan sangat bahagia menjalani peran
sebapai ibu untuk anaknyva

D : - Klien tampak sangat anfusiag
untuk merawal anak perlamanya

Gambaran Dini

Ds -

=  Khen  mengatakan senang
memiliki seorang bayi

= klien menpatakan senang atag
kehadiran anak pertamanya

Do:
- Klien tidak menunjukkan gejala
Slrgas

3)

Citra Tubuh

Ds
- Klien mengatakan menerima
perubahan bentuk tubuhnya dari
hamil hingea melahirkan

Do:
= Klien tidak menunjukkan gejala
stress dan bersikap menerima atas
perubahan tubuhnya

Kesesuagan

harapan
kenyataan

antara

dan

Ds:
- Klien mengatakan harapan untuk
menambah  anok  lagi  menjadi
kenyataan
= Klien berhorap anaknya dapat

tumbuh dun berkembang  dengan
baik

Do : -Klien tampak bahagia

Sikap ibu  terhadap
persalinan dan

merawal bayi

Do
= Klien tampak antusias untuk
merawal anak pertamanya
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« Klien tidak ada marsalah dalam
merawnl bayinya

¢ | Pengalaman o - i merupakan proses
miebahirknn persalinan pertamanya
[ | Kecemasan Ds : - Klien mengatakan tidak
CCTIAS

Do ; - Klien tidak menunjukkan
tanda gejala comas

g | Fleksibelitas Ds : - Klien mengatakan mampu
merawal  bayinya dan  masih
dibantu oleh bunya
!h .

- Klien dapat menyusui bayinya

- klien mampu mengganti popok
hayinya

« klien mampa menggendong
bayinva

~ 4. Peran Ayah Sclama dan Sesudah

s - = Klien mengatakan selama
hamil sampai melahirkan suami
selaluy menemani dan mensupport
khien

~ D. INFORMAL
I. | Orang vang terlibat | Ds: - Klien mengatakan yang akan
dakum perawatan bayr | terhibat dalam perowatan bayinya
adalah klien, suami, ibu klien, dan
martua klien

Do s = Toampak ibu klien membanty
dakim merawat bayt klien
2. | Peran dalam | Ds ;

perawalan bayi = Klien mengetokan ia Bersamy
suami dan ibunya merawat bayinya

! Do :
- Tampak klien, suaminya dan
ibunyn  Dersamassama  merawat

W SRS | .| S i
Y| Pengalaman  dalam | Ds
perawatan bayi - Klien mengatakan  belum

memiliki  pengalaman  dalam
merawal bayinya
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Do s

= Klien tampak masih bingung
dalim merawsl bavinva

4, | Harapan untuk | Ds : - Klien mengatakan berharap
perawalan bayi dapat mcrawal baymya dengan
baik agar bayinya dapat tumbuh
dar berkembang dengan baik juga

Do : = Klien lampak bahagia |

E. PERSONAL
I. | Pandangan ibu | Ds: - Klien mengatakan menikmati
terhadap perannya perannya sebahagia b dari anak
perlamannya
Do : - klicen tampak menjalankan
perannyo sebagai ibu
2, | Pengalaman masa lalu | Ds : - Klien mengatakan dapat
yang mempengaruh | pengetabuan  merawat  bayinya
peran iba seperti menggendong. mengganti

popok, menyusui bayi, sera
merawal ali pusal dari orang tua,
mertua dan badan

Do : - Tampak klien menggendong
bavinya

Pencapaian peran by | Ds

- Klien mengatakan senang dapat
melahirkon bavinya dengan mormal

]

Do : - Tampak klien menyentuh,
mencium, memeluk dan menvusai
bavinya.

Interpretusi Data ;

Berdasarkan table 4.1 dapat dijelasksn bahwa pengkajian
yang diperoleh melalui wawancara dan observasi pada klien dengan

penjelasan sebagai berikul ;
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I. Identitas

Derdasarkan identitas klien bernama Ny AA usia 28 tahun
status pendidikan klien adalah SMA. Dalam pengkajian data
perkerjann klien untuk slatus pernikahan yaitu sudah menikah,
dalam pengkajian data agama klien yakni menganot apsma
islam, Pengkajian dilakukan di rumah klien pada tanggal 27 Mei
2024,

2. Antisipatory

Fada saat dilakukan pengkajian pada klien kondisinya adalah
mifas primipara. Pata klicn mengeluh nyeri seperli di remas
pada keduz payudaranya dengan skala 6. Pada riwayat
kesehatan yang lalu klien tidak ada yang mendukung. Klien
riwayai haid menarche pada usia 14 tahun dengan siklus haid 28
hari, jupa tidek ada keluben nyeri saal hawd. Elien sudah
menikah, klien menikah sast usia 27 tahun, Klhen tidak ada
riwayal KB. Ini merupakan kehamilan pertamanya bagi klien
dengan status ebstetric PIAO Elien memeriksa kehamilannya
di klinik setiap tiga bulan sckali,

Pada klien tidak ada nyeri saat berkemih, BAK sebanyak 3-
4 kali sehari dan BAB rutin sehari sekali. Frekuens: pemafasan

pada klien ialah 20x/menit. Klien sulit tidur malam dikarenakan

nyeri yang dirasakan,. Klien ditemani olch suaminya saat proses
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persalinan. Klien sudah mendapatkan informas: mengenai cara
perawatan pada ibu nifas dan bayi lahir
. Formal

Pads pengkajian riwavat persalinan saal i klien
melaksanakan persalinan secara pormal Klien melakukzan
persalinan pada tanggal 26 Mei 2024 pukul 03 25 WITA. Klien
melshirkan bayi laki-laki, pada klien riwayat kelahiran bayi
dengan BB 3280 gram dan PB 48 cm, pada pemeriksaan fisik
bayi, pola fungsi kesehatan hayl, aspek psikososial ibu, peran

ayah selama dan sesudah kelahiran dalam batas normal.

. Informal

Pada pengkajian informal klien mendapatkan bantusn dari

suami, orang ma dan keharga dalam merawat bayinya.

. Personal

FPada pengkajian personal klien sangat menikmeti perannya

sebagal scorang ibu
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2} Duin Fokus

Tabel 4.2
Data Fokus [bu Post Partum Primipara di Puskesmas Musra Rapak
Balikpapan Tahun 2024

Data Fobous

DS :
- Klien mengeluh ayeri pada bagian kedua payudaranya
Klien mengatnkan merasa khawatir dengan akibat dari kondisi payodara nya
yang scdeng ia alami saat ini
- Klien mengeluh pusing
- Klien mengatakan sulit tidur semenjak payudaranya benghak
- Klien merasa cemas tidak dapat memberikan AST pada hayinya
- Klien mengataken payudkranya penul dan terasa nyeri
- Tanda-tanda vital ;
TD : 113/86 mmHg
N : 76X menit
RER : 23x/menit
Klien menanyakan masalah yang dihadapi .
Klien mengataksn mermsa bingung terhadap apa yang telah di alam

DO :
- Klien tampak Jemah
Klicn tampak mermgis
- Bayi rewel dan menangis
- Pengkajian nyeri dilakukan
P : Nyeri saat bergerak
0 : diremas-remas
R : kedua payudara
S :skala 6
T : nyeri jika bergerak
- Payudara tampak benghak
- Tanda- tanda vital :
TD : 130/80 mmHg
N : 72x/menit
RR : 20x/menit
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 5:136,7°C
Klien tampok bingung
- Klien menunjukkan persepsi yang kelins terhadap masalah

Interpretasi Data :

Berdasarkan data fokus peda 1able di sias dijelasken bahwa data yang

diperoleh pada klien sesuni dengan masalah yang diperoleh pada pengkajizn klien,

Tahel 4.3
Analisa Data ibu post partum primipara di Puskesmas Muara Rapak
Balikpapan Tahun 2024
NO Data (DS & DO) Masalah Keperawatan |
1.

0s :

Klien menanyakan tentang rasa sakil

pada payudaranya

Klie mengatakan nyeri sast menyusul
Klien mengatakan kurang puham mya
memandikan bayi

Klien menanyakan tentang masalah

Defisit pengetahuan b.d

(D011}

vang di hadapi seperti memandikan bayi
dan nyeri payudara

Jlien tampak meringis sant menyusui
bayi

Klien tampak ragu untuk memandikan
bayi nya

Klien menunjukkan persepsi  yang
keliru terhadap masakih yang di hadapi

terpapor informasi
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0§
- Klien mengeluh nyerl pada arca
pavadara
- Klien mengeluh meringis
- Klien mengatakan nafsu makan kadang
meninghat

Do ;
- Klien lampak meringis
- Klien tampak tekanan darah
meningkat

- Klien tampak merasa cemas
P : Nyeri saat bergerak
Q | diremas-remas
B : kedua payudara
S skalah
T : myer: jika bargarak

Myeri Akul bhd  agen
pencedera fisik {D.ODTT)

- Klicn mengntakan sering berbicara
dengan bay:
Klien mengatakan menggendong bayi,
menyusui bayi, mempertahankan bayi
bersih dan hangal

- Klicn mengatakan kekhawatiran
menjalankan peran scbagal orangtua

- Klien tampak gelisah
= Klicn tampak bahagia jika bayi
memeberikan respon positil

Rigiko Gangpuan
Perlckatan (D, 0127)

- Hiperektensi ckstermitas

- Jari-jari meregnng atou tangan
mengEen g

- Respon abnormal terhadap stimmulus
sensorik

- Gierakan lidak terkoordinasi

Risiko disorganisasi
perilaku bayi (D.0053)
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1 DO

Mepangis

Tidak mampa menghambat respon

terkejut
Tritabilitas
Gangguan refleks

Tarms motorik berubah

Arirmn

Bradikardia atan takikardia

Interpretasi Data :

Berdasarkan able 4.3 ditemukan 3 diagnosa yaitu defsit pengetahuan, nyeri

akut, dan risiko gangguan perlekatan

br. Diagnosa Keperawatan

Table 4.4

Diagnesa keperawatan Ibu post partum primipara normal di puskesmaus
Muara Rapak Balikppan tahun 2024

No. i Hari/tanggal Disgnoss keperawatan (SDEI)
| dikemukakan
1. | 27 Mei 2024 Defisit pengetahuan berhubungan dengan
. kurangnya terpapar informasi (D0111)
2. . 27 Mei 2024 Nyeri Akut berhubungan dengan agen
| pencedera fisik (D.0077)
EN | 27 Mei 2024 Ristko gangguan perlekatan berhubungan
' dengan kekhawatiran peran dalam oramg
tua {D.012T)
. |27 Mei 2024 Disorganizasi perilaku bayi berhubungan
i dengan prematuritas (D.0033)
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Inlerpretasi ;

Bordasarkan table 4 4 sctelah malakukan penghajun dan menganaliss data
khien ditegakckan 4 diagnosa yamu defisn penpetahuan herbubungan dengan
kurang terpapar mformasi, Nyeri Akut berhubungan dengan agen penceders
fisik, nsiko gangguan perlekatan berhubungan dengan kekhawatiran peran

dalam oramg tus, dan Disorganisasi perilaku bayi berhubungan dengan
prematirios
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ez mase

mpadpue urypundfvow vepnliy  gg
e

sieass WU Jopuowsw veymny T
Hain meyam iE#nens

‘spopad  ‘qeqadusd  wmEmEr g

s b1
uieLIg () mnmuz
uun  umedwasay  weyeg (7 | qemses depeia) nnsy 1sdasiag p
uereqedssay 1ensas (¢) anmeran
GRSy Wepipuag veqesper  Tf | depeqp Sued Sumos oesfwenag g
uRYjasay oeyprprpeesd (<) 1eqBmmuam
WpW USp  pamw ueympag |7 | elk[aq wejep jeunn  sesneqRp 7 (110
funademy | (g) eyBuuaw unmime rensss npuad ] | istuopm  sededisg
ISTRILIOYT PUOLESCa Uen iy Creey | miuuemy usSosp M.WH
wEp wrecheysay (SENUIOSRY [*] | ®a90 ([ 1171 ] yrequswm oengeiaGuad neSungmyiaq ‘7T
S8Q0 | wydu], ueydemgip wel gxp ewepss et aEua, g LW LT
L16£2] 1) 13k vamaleue gy 1seynpg wiiEmEIdaY VENEPUD UENRYT]D Yeaies sy | umeg |
e meaday el
L P, suzouy [FSEY] 121 7p uenfng esoudng | Symeg | oy

FEOT unye uededppeg yedimyg winepy sewsoysnd 1P eredimyud wnpnd jsod nq) wEeseiaday [suastaguy

&' 21quy,

umeuniaday poaanog 3

Dipindai dengan CamScanner



1Aeq 2jeday SueSawaw LepmH 172

(egay el Aeg _m..HE " e i w:HM
Aeqa] . a cdeqas uea
‘g wefeq woam vpedump (1203 wnjSueio juefEuD AR ..n e uexue[efua
waol Woeq umeq wone ) | () WBaow weq wped NGO T
msnAuz 1S ueEysqied Jonuow 7V (¢) yeySuruaw 1heq ; R VILM
" (mpnded uafu yey@uoq | depeqim yussod ueeseiad sTsiEGioA | coonqey | T2
'our) ngp erepnded pSeqUUAR 1 e wspny weBusp yrySuluan .=_EM i
sqy | uepeyepad weydemyp wiel £X§ BURS S muE.n__...,.n
(zhe01°L) Erexpiad 1sowng | URpEmEsSGeY URYRPUN URNYE]p 21§ | UENSBUES  ONISTA Was
upusL
prees wsdn Jopmomsw ueginioy &g
waku weanow s veysegal £
P
Inpr) UEp 1BERST SRS 7T
vadu eoel 1Soemnfumny yrun (5) Mrequiaut mpy §od “f
sISo[oNEULIR)TON IR ] WG [T (€} iequiaty [RIVp UBPRAL, €
yuarsaderay {g) ununuau stuliapy 7 VIIM
[Pqiaa o Ui sucdsas SULIIUAP ' (S} wnrnuatm Uadu usgniay | (LLooa) 0690
13U Byeys ISELLUAP | '] ey euguy ueSusp urunuai aku | yisy rapasuad ‘0T
5qQ | wyBm] ueydweqp wel cxg emejes | uafe  ueSungnigzag BN LT
(8ezg0°]) wadp vamaleue)yy | vemarsaday usjrpun usynAEpp Ye23eg | mopy [F=RAN] ‘muag

aAl ESED ITURIMEIT Jnym
afojoyeuumuo yuya] weyeEly g

Dipindal dengan CamScanner



1Anq DeqTgay |

ensas WSRAGSUI Ml WERMITY '

EEnpg

yeseq eyl 1ieq Jyodod pued pg

TG reses jesnd e jeae g7
LIS 1[Ey T UEp Nuaw

yedurus [SEUIpIo0NIa) uyerad tf
VENT A qII0SIa%

01-§ e, wWepep Lieg uepuem 7 | sunmns dupeey emnow wodsas g
DWbT-1T R BT (£s00°a)
WEBUTILI s undusp (eq weppuny 7 | weBSuaSfuow ef-uel wenduemay - sELmenad
ynnadeiay ! ey ueduap M.mrﬁ
1A2q TENA EPUEI-EPURY HOWOO 1] | wnenny mdmp Ui Weg nyequsd UEsungniag ‘bZOT
ISEAISA0) | 1sestuedio uwpdaregip wel kg ewgEs | 16iq mEuad | o 42
(SEENTT) Meq Eriemeing | ummmeradoy exepuy UBNIR]ID UPfaleg fsesrediosig | ‘miuag

nEnduaw dms
Meq epue euadusm ngy umymie e

ngr exrpnded

§maaduac jedep eg sl sue
wREe ueiefed sedegam ngy nepmue 7+
] mjas F...Enﬂu.n.—:—.ru._ _u.w..__m._.—_am—ﬂ I'g

[

BL

Dipindai dengan CamScanner



18107 INEd) Brsauopu] URBARIddSY ISUSAIIIU] JepuE)s UeSusp rensas Jengrp
uReITNIRALg Uaty vped wrynwanp Jued ssouSerp weBusp iensas veiemeIaday UEYEPUN) UREUESUALSd

qEpnp uany eped tereseiday ssoudmp unprfousd uenayeaw iees sTEp 5 qE UBUESERISE

vie(] seardiaug

umng o< 1ieg wped (o Tudurmposd
SR e en mopeliy i

teq jemesw emo ngy ueyely 7¢

yrwnp

&L

Dipindai dengan CamScanner



S ISEXYRUApITIaW 71
wrEpnked
enpay eprd woyrydvaquad wedepaa
ey ‘SEfuLaw Rdam Uy 1 00 | (REZE0°T) WaAu seusuam WLIM
sepjeny ¢ rsuanyay a0'Lo
Liadl EFEI] UEp NuNJuaguiaw Fues ISEINP “Y1ISLE Ty
empnied neepeay mefeusn waueiu eeyn eeytuap Busur *] POOT (BETROD)
EpU BSEIAL UeRiRiiuaw Uy : S0 N LT | BN uswaleurpy | T

"RALTAR LY IPUTLLL

BEp JEMEIA R ISEULIOH
mred ‘uesLaqp Sand fseoioym
B0 yeduey Ty | O

YLIM
QE9)
ARG UEYIPUFLIW UEp JuMETSUT BIED (LGETT 1) iSeuiogm (I6ETTT)
Fueu=) [STwaopur wuEn ndwew stz vendmeway avp pzoz | H49AN  usmafeuepy
uep ders meyeBusw uagy ; 84 | uedeisay sexyouapiFuapy 1 194 L7 | seynpy | |
| ueSunfuny
senjeAy | UElEMERTSY WEEpa] | &l :

owede

FZ0Z unye]

5t |aqu]

direg Hedey wrenpy semsangsng Ip mrediopg wneg 1so4 ngp uelEmeaday s urwa)dmg

uElEmeladay seyusmaydun P

Dipindai dengan CamScanner



T4

UUIEYRER UELpIpUad ISEXApS (T6€LT T) Teseqedasay
wng eAunyen veiiusn=e ndweu 1eTEaS UeIEs Iy
EP IS YIRRUA U ST | weygpipuad weqpempelualy 7'1 i
wesjse|al 1p Huwd L¥'90 ( -
tr e : CL6ETI "0 umteyasay [6ETI
T § awr yedwis way : 0Q
_ iseLgu ewisuaw ndwow | UTEMprpuad Brpatl pror | 19N wamalEurpy
uep dms ueymnSuam w2y : g | wep wapew  ueympakuspy '] 1N R isenpg | 1
. 7 aeduniunyy
LATTY
Dal'SE S 090
1ieq [ena epueepoe) mynSumn ; o
(REEDTT) Hne [mama +I0T (8€C01°D)
-+5d EPURI-EPRIE] JOWUOLLSW ¢ | T3 LT | 1deq uejemBlag | ¢
AR
HefPuag uaiy erepnied Jedwe] ey 00'L0
(Trto1'D) (empnied eped
empnied enpay Liaku “yexySuag “sw) ngt +T07 (z+e01D)
tpodseffueq ugeyeBuo Gapy : 5 | eampnied iseyynuspSua ¢ PIN (T | tempopad sowasg | og
rena-usniia) adas | |

9 EEAS : §

emprded enpay | g

STLHA-SOWAAD : {

He2ad1og yees ad | g

WO

eAueepnied Enpay gped sewranp
tuadas adu ryeeduem nayy - a1

(BETSO'DL) Haky

Dipindal dengan CamScanner



FURMNID0 | T04IE LUEP (102 (IQ3] YeAe |

FeNduaq uep Hadu eSEIa] SO

mendum yms urmeSusn oy g0 | ves umeya)ad Jonuowspy [f

ueideq wjosse S [nsnAuac

#Iot
PN BT

(Zrenl’l)
megeyaad Isoworg

"BAUTLIE[BIp TURA |

uafn uryepasaw daens urydeauaw
WEp IrEgmUSL uat)y yedwe] : OQ
exepided eped 1odu

UEyEpasaw ynjun 1eduey ne saaduoy
Haquise Ui Teynye]e|aw

uep wegerd weferedoam uay @ g

RILE UL (e |
NORMUNGR N
JHW (071 Ol
AL
esgad 1p yruaing eee :
9 EEys : 5
eampaded enpay : i
SBULED : )
errpnied vped wadny : g
-.—E..-.U.E.—E_._mﬂ
AeyBuaq yedme vatpy erepaded : oo

Jueinyiag
_juﬂ.iﬂhnnﬂéﬂdﬁfdc_ﬂﬂqu 5q

(BETROT) 1240 wrmp=daw
18310215 ueyse aluaw 77

(RETRON) waku
e s L S T

Vilm
£EE°L0

+TOC
N 8T

{BET80°D
1ady  uswalrurgy

:ﬂﬂﬂ:uﬁﬂmﬁMH_niﬁﬂ-
nnﬁhﬁﬁﬂhumﬁnxuﬁhi_nﬂﬂx o

i

Dipindai dengan CamScanner



ER

RINpNARD ENPIN: W

seanp: O

nrepnied wado : g

Begrisway wwpnded yedum) : 00
umpnied umieq eped

uadu 1se wnymeduaur oAy : gq

(REz80D) Ladn
TS isefunuapide 7T

VLA
BO°EO
Epe ¥Epn s1Bulapy [0Q (BETROT) L1aku seysuagn
LI2AU BSRIOUI | “1SHANNR TSEAND “AHISIAIYEIEY (sezgon) |
HEPU qEpns UEXelEBuaw uay © 90 IsENo] IseUnuapiSualy (7 | 2oz g g | waky uawafEuepy | L
ARG UENTpUTIIST
HED jRmBian s Suens) veyvivoam
wepep smeryue yedue wairy : O VLM
"ehu | c1°L0
1KBY URYIPLTIL A UTP IRMBIAL BIED (legzip
tudas ‘wdu idepouap Sued yepesew (ESETI 1) pdumwiag ynun Ay wawmalruegy
Bumua) unpeiusuow uxpy ; 5 uEtedasay  uBNLIBQWDW  |'] yTOT unf g | 1seynpg m "1
WU ¢ heq UDIPUEL YedWE | (g : “E.“._J_
MBLRS [ey T Uefipuniam ;
UTp WU § G1qa) Bummy 14eg {icey i) yoeos VIl ||
UEppuEtIAm vy U napy : g | U1 T YRR HUAW )-5 npjew e __
DI weduers nynep | WEEP e uepipuswaw 7 _
Vieq uegpumzm yeduse vty © o DubZ-17 veduens myns IO SEE01T)
- 150 | ehep Heg wewpunms 1y | gz |l wemeeng|
(TFC01TH (mga) . o
yeySeag eiwprded Nedwe UAH T O | eynguo tAeg njnn ‘e ueidng .___nq._ﬁ._“__u _

Dipindai dengan CamScanner



TR UESUIP GUUIp 1ABq mAniam
R umpERw yedur uany © O
18eq uEIpUELLaL

“nLuau padss Yewnap rimieg
TEMEISW UENEIR U Uy : 5

(gecorn)
yewmgp  Meq  jEemesw
BIND ngt  weyrefedusw oy

wluikeq msnimae yedwey usy 0 (8ce01T) 1deg
treas wef g-7 un:__um BAUIERG | yoymingay) rensas nsnAusm
msniusut uryeredusw ngt : g u aw
s wmiuesuaw 7 VIIM
L LD
=0d
yeseg wyl deg yodog (BETD1'D) yrsug (gec01°D)
iuEHuaw ueerBuow wayy : 50 | vl Weq yodod ymeSSasw I't | FEOZunf 9 | 1ieg URIEMEL] | P
U3 Yupns | DU UEp JfiEq V1M
YEpns wpy esepnded yedwe] : g 27 '80
Bueanysaq (TFENTT) (esepnied
uaikn uep yuyBuaq yepy qupns | wped uadi “yeyFuaq o) ng: (erco1 )
wepnied veyeweluaw usy : g Eﬁgﬁmwﬂum:ﬁﬂwpﬂ I"€ | +Z0T WY o | uepeyagsad Bowy | f
HUIWADT - WY
nuRu XY ;N
Bqumm 92011 Q1
ALL UresyLizuay
“_Euﬁ.—ﬂ. ey

TEEYS. g

Dipindai dengan CamScanner



B Dipindai dengan CamScanner



yren-yneni - 19 1 § mwpnded enpay Y ‘sewa-SELIAD - )
“qesafiag yees adpy : 4 ‘uary waepnled wnpay eped yefue] g saadw oo
wes UuSoep uaky WENEpasam nEp msnduaw jees wadu owp ‘wepnied

| gnpay vare eped urgessway vinl yeyduaq yedme sew vy AN ¢ yEpReAg -

ynsn-ynsnua) ;| ‘9 - § ‘erepnded enpay
|1y ‘semas-sEtnanp ¢ ) “yniafiag jees paky] ¢ J RAW{UUR INSnAUIM URYE
yees sAuesepnded depeyes sBuraw gnjaSaam vat| oinf uep UrgEIIL|

uep TeNSuaq wakl eapy eepnied enpay UeymERUIW Wy AN - WNPGRS  -| VLIMOOLD
|
uespryey nuey vep ceee(al noey Sued ede nusSusw Soeny rsew oeyERdnan
Sy wep ueyuaq nuey Supd ISERLOUL BAUSUISW GEPNS VY RN | UEpnsag -
‘semopm eduredediy 78remy
wep moruad vrmreg sy vrrdnis By TEYRUAIRYED “eAu Ling wpUTmn
UEp JEMELAL RE) pupnnfiey mgeefeaw wnag wy SN WAEES -| VLIA 0£°90
PTOT
R LT "upuag
utsuE
—  umyspuy wenajay E.____H...._um

] MIEq Mg UOpURIIm EUD AL U] tsmguata] duy
L'F RQEL

ALY E] MU 148 UBYpUEIIm suradam) seimapdmy 2

Dipindal dengan CamScanner



wiut e
umppuswaw vius Sunfurg 1vew uep nfes-nSey fevw uafy pndiysam wiuLieq

UR{IPETWEI UTP JEAIIW LIPUSE UBNAYR|IW FEIQ YEPNE WY AN D EpEIS
-Funfiuig

e uep weyed Sueiny 1smu unpy Wy edo 1dBq UENIpUBWAL LB
TETIAn E1ED BuEuESeg myreBusm weged wjow yupne Wy AN | WnjagIg

VLA LF90

FTOT P BT

qMSny-ynsni © ]9 g ‘erepnied enpay  yf "SMLAI-SRUIDND )

~yeiafiing rees uady] | J ‘usy erepaded enpey eped 1ndusy ne saaduoFuaw

| peo ueSuap padi oeyepaiaw uep nsnfusw jeEs padu wep ‘mepnied
enpay wazm eped vegeisusy ofnl yeyfuag yedme; 1sew yy AN - yepneag
ynsne-ynsnue | L e 1§ wmpnded vnpay

P W ERIEE-SRmanp o 5 .u__-_..umﬂ_n_ IEES LIALLT T CBAUNEUE INSOATISD e
| yems wAtempodnd depeysm sidwiaue ynadua Ay eanf usp UegRIanay
| up yexyBuaq Lo wany ewpnivd enpay weyEESUAL Wy KN © Wnjagag

ueyre] ey usp veyseia| nuey Sued ode tuaduanr Sunmy mew veyeirSuaw
R[N WEp UBNLIN MUY SURA ISTUUOIU BUNISUSW YEPNS Wi AN epnsag

“seuuor eAededisy Sempy
uep ereLad mingey veednIw uat |y urEIAt P ‘AU 1deg L1 PURLIT
UEp IBmEINN mmy euvnivdeq jmymedusw wnpq yy Ay L[PG

YILA OT°LT

VLIAL T2 91

Dipindai dengan CamScanner



qNSM-YNENAIRY 1 1 ' § “BNpAAT BNpay | f SewRI-SEwakp | O

“yesafisaq 10ms uakN © 4 "y mwpnded mnpey vped jedusy ne sardwaFuowm
wes ueiuop ek uryepasw wep menAudL (O uady uep ‘mmepnied
enpay waar sped usynimey ¥l yeyFoaq yedue 150 VY AN - YEprSes
ynsm-ynsniag : [ ‘0 ¢ § ‘eepnded enpay

s STmR-STWAND ¢ ) ywradeg pees usdp] @ 4 edujrue imsnausul teye
yres eivempnded depua siuwireaw yngaBusm way eSnl uep IogTREY

wrp ¥rfuag ek najy wwpnied enpey umjrpSusw wy AN wnjpgas -

eku 1feq
ueppueusy eies funfug svw uep nira-ndes isu wany undiysew wAudeg

| URIPURLIAL UED JEMRBISI PSS UEYNYE[SW REI RPN VY AN | YEpNSIS

“Bungulg
mn oep weged Fumny sew oy e Cedu feg ueypunwsu vep

sz ered vomnpeeg mymaBusw wepnd epnm gepas vy A © umpgag -

Xnsnp=Nnsnu - | 9§ eeEpnded enpay [y SMU-SEWRANp 1 O
"§eaadaq 1ees LRAN 4 ‘werpy eepried mpay eped iefuey e saadwoResw
w UUAuap (ndu weyepauow wep mendusw gees walu uep ‘erpried

wnpay v eped urguaway w0 yeydueg yedum s vy KN gepnssg -

E=nEnuIl | 9 : § ‘uepnied eapay
1y ma-senisap ¢ O yeaofiag wes wady : g Cedueus msniuaw UEXE
wwes pfunppnied depmpay sfwusw gnpafuam wany ednl _m.nm__ "oyl
urp EiFusq tadu uary erepnded enpey ueyecduew YV AN | wnjageg

VILw 0Pyl

VLM 27791

Vilw 510

BE

Dipindal dengan CamScanner



edu 1deg

mmn opp weged Swemy e Sy weya) “mAT 1Ry vENIPURIEM UUP

maeasiy ne rovnnedeg mynadusm weayed o gEERS Y Ky | wmpageg -

ymsmy-ymengny ; 116 § mpnded Enpay ¢ Y "Semal-SEULp D
yerafiag jeus i 4 ‘uaiy vepnied enpay eped wiumy ae sauduoBuam
prea uefoap wafU UNYEPSMIU URP INSAUALD JRES uasn osp “ezepaded

mmpay &3 aped wapmuy el yexveq yedwe 5o VY AN - UEpOERS -

Jnemynsna) ;| ‘0§ ‘epnasd enpay
. o ‘sewa-semanp ¢ ) yesdeq jves gy g wAnEaE IMSNATMO TEYE
wes efmempnded depogs sifwusw qusasm waiy einl UEp UEqEIAUEY

mep yeqRuag uaio uany empnied enpey eyeednam vy AN  WRRGes -

‘BAR LG
meyIpaswE e Sunug 1smy wep nifni-ndel i se UMY undpysa "eAuIdeg

WEYIPORIES UH TEAELWN LIPUIS DR IE[H BSIG qUDns W AN | yepnsag -

“funfmg
wom owp urened Swmmy gmm oy sdest Cedo ARG USNIpURIESU HTp

AN ele vuraneSeq mynafesm weged enm geens vy Ay wnpges -

VI 9501

V.ILA BORD

VLI S1°L0

FTOT tuny 50

Dipindai dengan CamScanner



Fnsm-nsnua ;[ g g wepnivd vapay | ) “SEUAI-SEWRALP - 8]
yeofog wees i ¢ 4 ‘oapy erepnied Tnpey oprd miuey e saadooBusiw
eipe veduop uado oewepatan oep msnfusg gers iU Uep ‘wropried

rnpay eam wped wegmswsy vl yexduag yedumey Eew vy AN qEpnsag -

RE-YNEnLa) [ '9 - § wepndnd enpany
- “seua-sEwanp | ) essfiseg jees wady 4 BAREUD INSRALIW TN
s wiumiepnded depeya sifwa yngaSoaw warpy eSnf wep “ueyeaway

uep yeyduag pafu vapy wepnded enpay ueieiefosw wy AN wnjEgeg -

V.LLYA BO°L]

Dipindai dengan CamScanner



IR LA I ReRa] | Y
HU=amA0T - Wy
TSI © IPEN
FHURIOAAONT ¢ (L
AL UERs sy
uRgEsL uR) Yeydnag erepnied yedue) @ o
Yuradaag eegs)
oG
wrepmlnd wnpoyoy
ETmanp:y
empnded eped padpg g
epnied enpay eped (rafn gupeSuam wapy - 5

(£.L00'CT) Miey erapaouad
afe weSusp eefungrysag oy wady

Uiz E[ESEL

dupewian nanjay psdasiag wrumusw depeqp

Buek Bwerm) umineus g sy usfuap
Bommsaq ventepSusd peyep ;g
ueneiaduad jagap qejesey vy
Bunduq yedwn vy

(1T10°a) 1svwogey rededas efufuery | prpzi “um
wAurEpried eped yejesew ungeluesaw vy ; 9 ueduap weBungnrrag wenymaSuad e Ely | i _FM_.H :.Mm 1
(VOS] Beneag URIEMEsmdeY dsouie g SAUEH | ON |
FIIT onye]

uedvdyipey gedey e gy SEWEYEng Ip wiedjmyg jemion winsed jsed i

T6

®'r POEL

ueiEmeaday senjeay

umsantaday senpay g

[ S

Dipindai dengan CamScanner



—
]

o qeiesew depegaE naray sdasiag
unmuan wepepp Jued Suewa mewdreusy
LY weSusp urinkan aangezfusd usgep : 4
uenyerduad Lsyap yeese v
FanSmq rsew yeduwm vapy ¢ o

“zhu

tdepeup Suwd quesowm TyELa grpns uay - g

(IO @) menogu mededisy edudommy |

ueduap wedungipag uenieaiuad usyng |

|
¥TOL |

B B wSERS
L Ut

Juosuss  smnuns depeqes  sumou  modsal
wfinwan  eg mppsd  smdEosp g

TEF MU STUIPIIONIS] UENRIAE Eyiunau

1ieq nyjejad wesiueSiostp gepesew ;
mefdnaffuau ndwow 1ieq pelref yede :
.-..m

(£500°a) senanewasd veduap
Umdungmiag 1irng e Laad isesiuelios]

| “veq depayan pusod veswasd jsestequay, ¢ mapy

OFLEMUIZIE P ELRED Eﬂﬁ_.EE
UESIEMEYYSY TEyduiuom 1oy epeday niesiqiag

weduap unemuam ueryapeod venddeed oy g
oy apaad endFusd OIS GE[ESER | W
m.nHM._.__.n_ ﬂ!...—HHu uay: O

Enfdueso umasd

umpueiefun vememeyay uwyeieSumy unpy ;g

(LT10 Q) rm Fueso redegas
ez e fuaun ues e ey y sy ureduap |
uEFungEay LA uenddued oyisry

-

RRGILAW Mpn w0 ¢ EqUIsLS YRR witTa)

r FEaey uEap UnInow e ek c g |

[

B Dipindai dengan CamScanner



eySuIual wWedduaE s [rel-Lel wendonray

iefdmuan 14eq nyejued sesiediosp © 4

1ieq nyejuad wsesiueBiosip yeresew |y
meddoaiTusn ndwew (Keq pel-ue yudom : o
- m

(€500 e]) smunmemand ueduop
wefungrifisg 14eq mje[uad iseswEiios g

mnmosm wgEeo e[eiem TuemranRy

WD 1eq epeday weaglag

14eq depeyss jsed aeeserod isesy Bgiay,
IBUMLIY DESOSp oneiesed uenBfued oysryg 1 g
uege s sad umidsued Oqisu eETRlY Y
msnAuaT 18] Necure @ O

ey
vseia) sl wepndud ueirSuaw uay © §

HIEGLISUE NPT B[O * IPQUIST YEIED UeuEy3]
“TnmuIm SEFuLegy Uunuaw i uegnsy
BB UEBUID URINIA T LA g
e LA
WUWT W
WUATXG, © N
ML | 0L
ALl YRS SIS
uRyRERLY URp e yEuaqg s waepnied yedom ;g
yerafliag jevg: g
5§
rimpnied enpayry
STUIAP:{)
eanpnied eped Ladp|
ampréed enpay eped Ladu wwymefuw uaypy @ g

(LT10 Q) T Bueso 1edeqas
uwsad ewuEEfuMe R MEYYY DRI
cﬁﬂﬂﬁhﬂ uRIEdR|sad vendFued oxusry

LLLOOCT) sy elapasuad
Uadn weSuap ueiungnyiag nyy aky

6

Dipindai dengan CamScanner



ERqUIAL INQY) Ej0g * YIRQAN RIRP URUTIL
UL SIFULApY  UTUmuR AT UenEy
ey unSuap o JupE pedn ;g
PR 1A Y
HUTLXT © WY
TRINGE N
S g s
ALL WEEE{LEmag
UERIAE P 1eyBeaq rsen viepndnd yedore : g
yedzliag weg:]
55
nnpnded anpay:y
seanpiy)
exprded wped 1adp: g
ssepnied wnpsy eped uado veyseliuam sy : g

(LLo0°a) Nisy esopasuad
uade weSuap wefonguyeeg Ry 1akpg

LI qE[EseR depEYIa) ey [s0esm

‘wnmuann ydepegip fued uewa) ureiry g
TELEL uEFusp urumuau wengerafusd EEp 4
menieiaiuad psgap qamstg sy

{empnied spo padn e idurmSusue gop

1ieq jemrz ‘14g urypUEDew) efudupap
Sunk yoyesow prafuzan gepns yedwe) w3y - g

#O0T
il (1110} ey mdudis sioFummsy mf gy s
weperp e gejesem RUELRIES [FDOE U © § UEfuap wefurgnyiag wworesusd nspa] o .u.___mnﬁcun
TEAR IR [FOLIPI00Y 3] LENEIaH TeRdmnau .

Juosuss na_.qE_ﬁ depera) euou vodsas

Dipindai dengan CamScanner



spmgenad uefnsp ueBnongnipiag ieq
mpepad wemmdosp smifuzio redegas ueead oryeelusm eSuen teneseryey welusp uefungnyeg ueieyaped venBiusd oxsa
Aoy repasusd vale uedusp ueBungaigaq o Ladu ‘isptequl sededsan Burany ueduzp usiungnipaq uenyeleiuad psyap ‘esoufep
¥ wepnfunes verpy eped enjeay 1oy © RWEs unaeiaday Leyse UEqRRIP 1SN BAQEG STIEP B 3|08 URNISTRIIE

: wpeg mejaadiagug

I TEYA U SEnpIoO B NERIaR XS UILo )
HUOSTas smnunys deprops puuon vedsas

yeqBuruam weSiusdSusw vef-uel uendmziay

peFurna 14eq rmjuad isesueSonp - g

1Aeq noyepiesd sesmmdnosp yepesem <

wre R FuadTuaw ndwemn 1ieq Lyl yedusy ; o (ECor@) “seummmatd veBuap

B urBungnyiag ey nopepuad sesiudiong

UTERLS0 EnduRm e[ IR IS e

veRimuom 1ieg wpeday emaiqaag

1inq depeyaa) Jiused ueeseiad isestyng o,

: By
ueduap 1eydnmsn veejsiiad veng3ucd oM 5
umEetad venFduvd oy gepsepy v
nsniaos niw 14eq yeduey | o (£210 'a) e Svero wieges
HIRQUINL IyIpas Uesad UmUR|Rfusw urnimsegyay urduap

urp fEyiuag 1suw eepried ueymefusay uany - g

urdungrupag VERERLag uendTued ayisay

g8

Dipindai dengan CamScanner



B, FPcmbahasan

Padz pembahasan kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan
antara teori yang terksit dengan laporan kasus ssuhan keperawalan paca
klien beserta bayinya dengan kasus ibn Post partum primipars yang telah
dilakukan asuhan keperawatan scjak tanggal 27 Mei 2023 - 6 Juni 2023 di
rumah klien yang bertcmpat di wilayah Puskesmas Muara Rapak
Balikpspan Utars. Pembabasan ini sesuni dengan format yang telah
disediakan oleh Politeknik Eesehatan Kementrian Kesehatan Kalimantan
Timur Dengan tahapan pengkajian, penegakkan diagnosa keparawatan

penyusunan rencans keperawatam, pelaksanaan implementasi, hmgzga

proses évaluasi keperawatan
[. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian yang dilakukan pada Klica tentang bagaimana seoring
wanita akan mencapai peran menjadi iby untuk pertama kalinya sudah
memenuhi standar format pengkajian menurut polickkes kemenkes kaltim.
Qaparn teori dapal ditegakkan 4 masalah keperawatan yaim nyeri akut,
defisit pengetahuan, resiko gangguan perlekatan., peran menjadi orang tua,
Sedangkan ada [ diagnosa yang muncul pada bayi yaitu disorganisasi
perilaku bayi. Dari 3 diagnosa keperawatan penelit menegakkan 4

disgnosa yaitu defisit pengetabuan, nyeri akut, risiko gangguan perlekatan,

dan disorganisasi perilaku bayl.
Pengkajian antisipalory pada stalus keschatan, klien ditemukan

keluhan klien merasa nyeri pada kedua payudaranya. Pengkajian nyeri

Dipindai dengan CamScanner



¥r

yang digambarkan dengan PQRST Provocate (faktor penyeius timbulnya
nyeri). Q@ Quality (kualitas nyeri), R (lokasi nyeri), S Saverity
{skala/tingkat keparahan). T Timing (seheraza sering nycri dirasakan)
Berdazarkan data yang didapat pada klien ditemukan data P nyeri akibat
pembengleakan payudara O nyeri zeperti diremas. R nyeri pada kedoa
payudara, § skala nyeri 6, 7 nyeri terus menerud. Hal ini tegjadi pada
mazalah fisologis selama masa nifas, jika AS] tklak dikeluarkan maka akan
terjadi penyempian, dukius dan dapat menychabkan pembengkalkan

pavudara pada pada ibu {Wirasih ct al. ZO18).

Pada pengkajian pemenuhan kehamilan dasar manusia climinasi
tidak ada masalah. Akan tetapi pada Aktivitas menjadi masalah dimana
klien merasa makan berkurang, masalah aktivitas dan pada Masalah yang
muncul dalam adaptasi psikologis ibu periode, dimana ibu fokus pada
dirinya sendiri, merasa tidak nyaman diantaranya seperti kurang tidur dan
kelelahan

Pada pengkajian pemeriksaan fisik ibu mata, mammae, abdomen,
genetalia, dan ekstermitas pada klicn memiliki masalah pada mammae
dimana terjadi pcmbengkakan pada kedua payudaranya, Hal ini dijelaskan
bahwa terjadinya pemebengkakan pada jaringan payudara discbabkan oleh
infekei atan statis AS] dalam duktus (Maryanani, 2016)

Pada pengkajian formal (1shap belgjor menjalani peran ibuj,

informal (mulai beradaptasi), dan personul (Percaya diri) pada tidak ada

masalah
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Rerdasarikcan  hasil penpkajian vang  ditenmi  peneliti  dalam
melakukan penglkajian ada heherapa tanda dan gejala stau diagnose vang
sasuai teori. Hasil pengkajian klien didapatkan 4 yang diambil herdasarkan
keluhon dan observasi pencliti sclama melakukan pengkajian dan
pemeriksaan fisik klien kooperstif wakiu dilakukan pengkajinn sehingga
mudah dalam mendapatkan daza

2. Diagnosa Keperawaian

Diagnosa keperawatan merupaken suatu penilaian klinis menganai
respons klien terbadap masalah Keschatan atau proscs kehidupan yang
diglaminyva haik vang berlangsung actual maupus potensial. Diagnosa
keperawatan bertwjuan untuk mengidentifikasi respons klien individu,
keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan Keschatan
(Tim Pokja SDKI DFF PPN, 2017). Berdasurkan hal tersebut penulis
dalam melakukan asuhan keperawatan pada ibu post parum primipara

mensgakkan masalah keperawatan berdasarkan dari pengkajian yang di

dopat.
Menurut (Reeder, 2015, Widyasih et.al, 2018) (Tim Pokja DPP

PENI, 2017), teradapat 4 diagnosa keperawatan yang muncul pada ibu
nifas primipara yaitu defisit pengetahuan, nycri akut dan resiko gangguan
perlekatan. Scdangkan ada 1 diagnosa yang muncul padu bayi yaitu

disorganisasi perilaku bi yi
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a. Defisit pengetabuan berhubungan dengan kurang lerpapar  informas)
({RRURRY]

Defisit pengetahuan menspakan ketiadzan atau kurangnya informesi koguitif
yang berkailan dengan topik tertentu SDKI (PFNI 2017) Diagnosa ini
muncul pada klien dengan data subjektil: klien menamyakam ferang
memandikan bayi, payudararya dan data  objektif  klien berbemi
memerahkan AS] untuk bay: karena payudsra bemgkak, bayi diberi susu
formmula selama 3 hari.
Menurur Widyasih et.al (2018) teori defisit pengetahuan muncul dalam
maszlah psikilogis ibu periode taking held dalam fasc imi timbul rasa
khawatir dan ketidakmampuan rasa tanggungjawab dalam merawat bayi.
Penulis Berasumsi bahwa defisit peangrishuan berhubungan dengan kurang
terpapar informasi dopat ditegakkan karena memenuhi validass penegakkan
diagnosa keperawatan SDKI (PPN, 2007), yaite sekitar B0%-100% dari
tanda mayor berupa menayakon masalah yang dihadapi, menanjukkan
persepsi yang keliru terhadup masalab dan tanda minor menunjukkan
perilaku berlebihan (apats).
b. Nyeri Akut berhubungan denga Agen Pencedera fisik ( D.0O77)
Ketidaknyaman klien pasca partum yang mengakibatkan payudara
klien membengkat dan juga nyeri setelah melahirkan (SDK1,2018).
Diagnosa ini muncul pada klien dengan data yang ditemukan. Data subjektif
: p: nyeri saat bergerak, : Nyeri seperti diremas, R : Kedua pevadara, 5 6,

T = Seperti terfusuk-tusuk, Data Objektif : Pasien Tampak meringis,
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payudara membesgkak, TD: 14090mmHg, Nadi @ 92xmenit, RR
20/ menin
Menurut (PPNI, 2018) ketidaknyamanin pasca partum berkaiian

dengan kondisi setelah melshirkan, masalah ini di tepakkan sesuai dengan
teor

Penulis berasumsi bahwa ketidaknyamanan pasca partum dapat ditegakkan
karena memenuhi vakidasi penegakan diagnose keperawatan pada SDKI
(PPNIL, 2018), yaitu 80%%-100% dan tanda mayor berupa klien mengeluk
tidak nyaman, klien tampak meringiz, payudara bengkak, dan minor tekannn
darah menmgkat 140/90 mmMHg, Madi 92 xv/'menit.
. Resitko gangguan perkekatan berhubungan dengan kekhawatican menjalankan
peran sebhagai orangiua (D.0127)

Fesiko gangpuan perlekatan merupukan perasaan tidak nyaman pada bagian
data subjekuf : klien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat
makan dan data abjektif; pucat, dinforesis.

Menurut Widyasih et al (20149) teori nausea muncul dalam masalah fisinlogis
pada perubahan struktur payudaga ibu, sehingga tidak menutup kerungkinan
mengakibatkan perubahan psikelogs ibu dalam menerima perubahan fisik
yang dialami.
Penulis berasumsi bahwa Resiko panppuan perlekatan dapat ditegakkon
karena memenuhi validasi penegakkan diagnosa keperawatan SDKI (PPNI,
2017}, yoitu sekitar B0%-100%4 dari tanda mayor berupa klien mengeluh

payudara membenghkak,

Dipindai dengan CamScanner



A leteivensd heprrawatan

& D% fien Pengeraman Beyhuabangan demgan kurang CTpaparya mmiformas
Renwans tindakan keperawatan pada ibu nilas primipara yang skan
dilahuban pada blen Ny AA  dengan masalah defisn pengetabuan
berbuibungan dengan burang terpapar infrmase Kritena hasil yang sevsa
dengan SLKL wlah tinghet peagetabuan (L12111) membaik dengan
kvngrus hasil pevalabn sesuan anguran meenmghat, verbalisas minat dalam
belajar, pertanvasn feotang masalah yang dihadaps meoumnn, porseps)
Ll verhadap masalah menuran
Imervermi bepwranatan vang soswual uniuk slats pengetabusn adalah
edukasi manajemen nyerd (LIIYW1E Odservan (sdentifibay Kesapan
dan kemampaan menenma mformast), lerapeutih (sedaban maten dan
medis pendidiban besehatany, edubas [plaskan penyebhah, perssde,
sraipn  metodakan  paer,  ajaikan  hmk  ponGamskolops  wsluk
MR RNl Tasa nvenh

b Swveri Akt bertubungan degan apen peocoders finik
Krtw s firmlaban beporas ilan pasda dbu milis promapars sang dilalakan
pada klan Sy AA demgan masalah Nveri Akt berhubungan degan agen
e endera Tinah dorriara abveo b msalan terns AN sovlab dilabnkan 1324 am
ditmraphan Tinghst myerd (LONDGR) merngha dengan brdcow hanl
Lo kahunr dudab prymoni diwcnigdhoat, et g in poe urun, It e,

peyidars booghab  memarun, brhanar arsh pwrerun, Foboeman asds

[l i P
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Intervensi beperawatan yang sainai untuk kemyamanan pasea
partum yaiu mansjemen nverd (1.08238) Observasi (identifikaci lokaszi,
karskteristik, durasi, Fekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikaciskah
nyeri, dentifikasi fakior yang memperberat dan memperingan nveri),
Terapeutik (berikan 1eknik nonfarmaknbogis untuk mengaranei rasa myerd),
Edukasi (jefaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri. jelaskan strategi
meredakan nyeri, ajarkan teknik nonfarmokologi untuk mengurangi msa
myeri). kolahorasi (pemberian smalgetik, jika periu)

c. Resiko gangguan perlekatan herhubungan  denpan  kekhawatiran
mienjalankan peran sebagai nrangtua (DUOE2T)
Rencana tindakan keperawarsn pada jbu nifas primipara yang akan
dilzkukan pada kliea Ny AA dengan masalah Resiko gangguan perlekatan
herhubungan dengan kekhawatiran menjalankan peran sehbagai orangtua.
Kriteria hasil yang sesuai dengan SLKI mloh Perlekatan (L.13122)
menurun dengan kriterin hosil kekhawatiran menjolankan peran orang tua
menurun, menggendong bayl untuk menyusul memberi makan meningkat,
verbalisasi perasagn positil terhadap bayi meninglea,
Intervensi keperawatan yang sesuai untuk Resiko gangguan perbekatan ialah
promosi perlekatan (1.10342) Obscrvasi (ldentifikasi payudara ibu (mis.
benghak, nyeri pada payudara) teraputik (hindari memegang kepala bayi),
edukasi Ajarkan ibu menopang seluruh tubuh bavi).
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4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan salah satu tahap pelaksanaan
dalam proses keperawatan. Dalam implementasi terdapat susunan dan tatanan
pelokzanazn vang akon mengalur kegiatan pebksanasn sesuni denpam
dingnosa keperawatan yang sudah diterapban {Lingga, 2019).

DBerikut beberapa yang telah dilekukon pisda diagrose klien sebagai
berikut :

i Implemecntasi keperawatan pada klien dengan diagnosa defisit
pengetohuan  berhubungan dengan kurang terpapar informasi vang
dilakukan  selama  3x3  jam, dilekukon mdakan kepervwatan
mengidentifikast kesinpan dan kemampuan menerma informasi, jelnskan
penyehab  periode  stratem meredakan  nyveri, mengaiarkan Teknik
nonfarmakelogi unluk menpurangi rasa nycri.
b. Implementssi keperawatan pads klien dengan diagnosa Nyeri Akut
herhubungan denpenogen pencedern [sik pasds poyudarn dilakukan
selama  Jx3jam, dilakvkan  imdakan  keperawatan mengidentifikssi
mengidentifikest  bokasd,  karakierstik, dueasi,  fekvensi,  kualitos,
imtensitas nyori, mengidentifikasi skaln nyen, mengidentifikasi faktor
vang memperberal  dan memperingan  oyori, membeorikan  teknk
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, menjelaskan penyebab
periode dan pemico nyeri, menjclaskan stratcgi meredakan nyer,

mengajarkan Teknik nenfarmakelogis untuk mengurangi rasa ayeri
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W Imphomaman beporawstan pada blen dengan duagnos ok
pangyuan petlckstan berbibungan dengan bokhawstvan menjalankan
poran sehegal wrangtuas dilakukan sclama 1ab g, didabukan tiralakan
hepwvewatan  pengslontifibasi koviapan  dan  hemampuan  mEnereiig
formest,  mervedishan  maters  dan  media  penduliban  keselutan,
mengmiathan  perawstan  payudars  postpartum (memerah ASTL - dan
kekhawstwan menialankan peran onangiis
£ DPualuas Represwalan
Tahap pemlasan atsu evabuasi mengpakan perhandingan yang
sestemats dam terencana tentang keschatan L en dengan Tupaan yang te lahy
ditctaphan dilakubkan dengan cara Iervmamburigan dengan meliuatkan
b lar, b huara, dan tenag boschatan laiony o Tupuaan ¢valiuans sdalah unzuk

o it hertaarrraan k ben dalam mw'scapa uan yarg desead an dongasn

britoria hasil pads lahap pefomanaan Fovalusst uelul wtup dagmong
poparawstan mwlpuli Jdats sgbichtl 1591 alah unghapan perissan dan

ielahan vang dumsaban socars langsung duslami klwn, dats Obgehut (1)

pmlaan olpekiil vahg Jualarr hlwn, amabina (Al yarg e ral i an

aidats inlofiad submchtil dan ebxhtil dengan Bipan dan hrsera havl,

b rrrmadsn srieng sinbulmb evimgalan sasalah teratasitalak, planning "

phiry b en 17T 8l [ariputan yang shat dilehuk ar berlasarioae il sraalng

i Hatihap 201¥)
Vg dgreaak an wichah dilahuban porawatan Vbt pda

Wdr-mlmw

l'l..m'll

by AN masslah delis® pengetatuan e
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informast terotasi pada hari Kamis, 6 Juni 2024 dengan data kliea

berprilaku sesuai anjuran meningkal
Evalunsi yang ditemukan setelah dilakukan perawaten selama 3 hari

Ny.AA, masalah Nyeri Akut pasca partum berhubungan denga agen

pencedera lisik pada hari Karnis, & juni 2024 dengan data klien mengeluh

riyeri pada kedua payuadara berkurang éengan skala nyen 2.

Evaluasi yang ditemuian setelah dilakukan perawalan selmma 3 hari

Ny.AA, masalah resiko gangguan perlskotan herhubuungan denga

n scbagni orangtua teratasi pada hari Kamis,
pada kedua payuadara

kek hawatirea menjalankan peid

A juni 2024 dengan data klicn mengeluh nyeri

herkurang dengan skala myeri 2.
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