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Lampiran 10

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saudara/I yang saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Mince Chrisda Yessica Hulu

NIM : P07520322026

Alamat : Tugala Oyo

Saya mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-III

keperawaan gunungsitoli yang akan melakukan penelitian yang berjudul

“ Penerapan Teknik Pijat Oksitosin Pada Pasien Post Sectio Caesarea

Dengan Gangguan Menyusui Tidak Efektif Di UPTD RSUD dr.M.Thomsen

Nias”. Dengn segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan hormat

kepada ibu untuk ketersediannya meluangkan waktu mengisi untuk menjadi

responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya sediakan sesuai

dengan kemampuan responden dan tanpa pemaksaan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan atas perhatian dan

partisipasi Ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima kasih.

Gunungsitoli, 24 Mei 2025

Peneliti

Mince Chrisda Yessica Hulu
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Lampiran 11

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. A

Alamat : Hiligodu ombelata

Pekerjaan : Petani

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Pijat Oksitosin Pada Pasien Post

Sectio Caesarea Dengan Gangguan Menyusu Tidak Efektif Di UPTD RSUD

dr. M. Thomsen Nias

Demikian surat pernyataan persetujuan ini di buat dengan

sepenuhnya tanpa ada paksaan dari pihak lain.

Gunungsitoli, 24 Mei 2025

Responden

(Ny. A )
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. M

Alamat : Alasa

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Pijat Oksitosin Pada Pasien Post

Sectio Caesarea Dengan Gangguan Menyusu Tidak Efektif Di UPTD RSUD

dr. M. Thomsen Nias

Demikian surat pernyataan persetujuan ini di buat dengan

sepenuhnya tanpa ada paksaan dari pihak lain.

Gunungsitoli, 28 Mei 2025

Responden

(Ny. M )
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Lampiran 12

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL “PENERAPAN TEKNIK
PIJAT OKSITOSIN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA

DENGAN GANGGUANMENYUSUI TIDAK EFEKTIF”
Pengertian Pijat oksitosin adalah pemijatan yang dilakukan pada

sepanjang tulang belakang (vertebra) sampai tulang
costae kelima-keenam untuk membantu produksi ASI.

Tujuan Untuk merangsang refleks let-down atau refleks
oksitosin.

Persiapan alat 1. Kursi dan meja
2. Dua buah handuk besar bersih.
3. Dua buah waslap bersih.
4. Air hangat dan air dingin dalam baskom.
5. Minyak zaitun atau minyak kelapa.

Tahap orientasi
prosedur kerja

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri.
2. Menjelaskan tujuan tindakan.
3. Menjelaskan langkah prosedur.
4. Menanyakan kesiapan.
5. Kontrak waktu.

Tahap kerja

1. Mencuci tangan.
2. Melepaskan baju ibu bagian atas.
3. Memposisikan ibu duduk pada kursi dan

membungkuk dengan memeluk bantal atau dapat
menopang diatas lengan pada meja.

4. Membentangkan handuk diatas pangkuan ibu,
biarkan payudara menggantung tanpa bra

5. Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak
zaitun atau minyak kelapa.

6. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu
dengan menggunakan dua kepalan tangan dan ibu
jari menunjuk kedepan.

7. Menekan kuat-kuat kedua ibu jari pada kedua sisi
tulang belakang dengan bentuk gerakan memutar
kecil.

8. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang
belakang kearah bawah dari leher kearah tulang
belikat selama 3-5 menit.

9. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali.
10.Membersihkan punggung ibu dengan waslap

air hangat dan dingin secara bergantian.
11.Merapikan pasien dan alat

Tahap terminasi 1. Evaluasi hasil.
2. Rencana tindak lanjut.
3. Mencuci tangan.

Dokumentasi 1. Dokumentasi.
Sumber (Handoko, 2018)
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Lampiran 13

LEMBAR PENGKAJIAN PADA Ny. A

1. Identitas klien

2. Nama: Ny. A

3. Usia: 30 tahun

4. Riwayat Obstetri: G2P2A0 (Gravida 2, Para 2, Abortus 0)

5. Riwayat Kehamilan: Kehamilan ke-2, usia kehamilan cukup bulan (38

minggu), kehamilan diikuti oleh tenaga kesehatan sejak trimester pertama

6. Saat Ini Beberapa Kali Periksa Hamil: 9 kali

Masalah Kehamilan: Tidak ada

Riwayat Persalinan: Persalinan pertama melalui sectio caesarea Jenis

persalinan: Sectio caesarea

Tgl/Jam: 24 Mei 2025 / 08.15 WIB

Jenis Kelamin Bayi: Perempuan

BB/PB: 3200 gram / 49 cm

Perdarahan: ± 300 ml

Masalah dalam Persalinan: tidak ada

Jenis kelamin bayi: Perempuan

7. Agama: Kristen Protestan

8. Masalah Keperawatan Saat Ini: Nyeri luka operasi dan menyusui tidak

efektif

9. Pengkajian Pada Payudara Klien:

a. Payudara teraba keras: (✓) Ya ( ) Tidak

b. Putting susu tampak menonjol: (✓) Ya ( ) Tidak

c. Areola tampak kehitaman: (✓) Ya ( ) Tidak

d. ASI tampak belum keluar: (✓) Ya ( ) Tidak

e. Hisapan bayi: Lemah dan tidak ritmik

f. Susahnya perlekatan bayi pada payudara ibu: Ya, posisi sulit karena

nyeri pada perut ibu
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10. Pengkajian Riwayat Menyusui Sebelumnya:

Untuk anak pertama pasien hanya memberikan susu formula

dikarenakan pada saat itu ASI juga sulit keluar

11. Kebutuhan Dasar Khusus

a. Pola persepsi dan manajemen kesehatan: Klien cukup peduli

terhadap kesehatannya, rutin memeriksakan kehamilan

b. Pola metabolik nutrisi sebelum dan setelah sakit: Nafsu makan

menurun setelah operasi, hanya bisa makan dalam porsi kecil

c. Pola eliminasi: BAB belum terjadi sejak operasi, BAK spontan

melalui kateter

d. Pola latihan dan aktivitas: Mobilisasi masih sangat terbatas

e. Pola istirahat dan tidur: Tidur terganggu karena nyeri dan posisi

tidak nyaman

f. Pola persepsi kognitif: Tidak ada gangguan, klien sadar penuh dan

mampu memahami instruksi

g. Pola konsep diri dan persepsi diri: Merasa belum percaya diri

sebagai ibu setelah melahirkan

h. Pola reproduksi seksualitas: Belum kembali, belum ada hubungan

seksual pasca operasi

i. Pola toleransi terhadap stress koping: Mengaku cemas dan mudah

menangis

j. Pola sistem kepercayaan: Klien percaya bahwa proses pemulihan

akan terbantu dengan doa dan dukungan keluarga

12. Pengkajian Pemeriksaan Fisik Klien

a. Keadaan umum: Lemah, tampak pucat ringan

b. Tekanan darah: 110/70 mmHg

c. Nadi: 88 x/menit

d. Pernapasan: 20 x/menit

e. Suhu: 36,8°C

f. Berat badan: 64 kg

g. Tinggi badan: 158 cm

h. Pengeluaran ASI dalam sehari: Sedikit, ± 10 ml/hari
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i. ASI tampak belum keluar, dan hisapan bayi kurang: Ya

j. Susahnya perlekatan bayi pada payudara ibu: Ya

14. Kebutuhan Dasar Khusus (Pengulangan)

a. Pola persepsi dan manajemen kesehatan: Rutin kontrol kehamilan

dan patuh pada anjuran medis

b. Pola metabolik nutrisi sebelum dan setelah sakit: Sebelum sehat,

saat ini kurang nafsu makan

c. Pola eliminasi: BAB belum, BAK melalui kateter

d. Pola latihan dan aktivitas: Hanya mampu duduk dan miring

dibantu

e. Pola istirahat dan tidur: Tidur sering terbangun karena nyeri

f. Pola persepsi kognitif: Tidak ada gangguan

g. Pola konsep diri dan persepsi diri: Perlu dukungan untuk

membangun kepercayaan diri sebagai ibu

h. Pola reproduksi seksualitas: Belum aktif, karena baru pasca SC

i. Pola toleransi terhadap stress koping: Rentan terhadap stres,

sering menangis

j. Pola sistem kepercayaan: Kristen, percaya pemulihan dibantu doa

dan dukungan keluarga

15. Pengkajian Status Mental (Ny. A)

Kesadaran: Compos mentis

Orientasi: Baik terhadap waktu, tempat, dan orang

Ekspresi emosi: Klien tampak sedih, khawatir terhadap proses

menyusui dan pemulihan

Afek dan mood: Mood fluktuatif, mudah menangis

Isi pikir: Tidak ada delusi/halusinasi

Proses pikir: Koheren

Konsentrasi dan memori: Baik

Perilaku: Kooperatif, mudah diarahkan

Wawasan dan penilaian realita: Baik, mampu memahami dan

menilai kondisi secara realistis

Bahasa: Lancar
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Tn. P

Keterangan:

Meninggal

Laki-laki

Perempuan

Pasien

Genogram ini menunjukkan keluarga inti, dan keluarga besar

dari Tn. P dan Ny. A adalah pasangan suami istri yang memiliki dua

anak perempuan. Tn P berasal dari keluarga di mana ayahnya sudah

meninggal, sedangkan ibunya masih hidup. Sementara itu, orang tua

dari Ny. A baik ayah maupun ibunya masih hidup. Tn. P dan Ny. A

mempunyai dua anak perempuan dengan demikian, genogram ini

menggambarkan tiga generasi dalam satu keluarga: kakek-nenek,

pasangan suami istri, dan anak perempuan mereka.

Ny. A

Ny. A
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LEMBAR PENGKAJIAN PADA Ny. M

1. Identitas Klien

2. Nama: Ny. M

3. Usia: 30 tahun

4. Riwayat Obstetri

G3P3A0 (Gravida 3, Para 3, Abortus 0)

5. Riwayat Kehamilan Saat Ini

Beberapa Kali Periksa Hamil: 8 kali (ANC rutin di Puskesmas dan RS)

Masalah Kehamilan: Tidak ada

6. Riwayat Persalinan

Jenis Persalinan: Sectio Caesarea (SC) elektif

Tgl/Jam: 28 Mei 2025 / 08.30 WIB

Jenis Kelamin Bayi: Perempuan

BB/PB: 3.200 gram / 49 cm

Perdarahan: ±300 cc (normal untuk SC)

Masalah dalam Persalinan: Indikasi SC karena preeklamsia ringan

Jenis kelamin: Perempuan

7. Agama: Kristen

8. Masalah Keperawatan Saat Ini: Nyeri luka operasi dan menyusui tidak

efektif

9. Pengkajian pada Payudara Klien:

a. Payudara Teraba Keras: (✓) Ya ( ) Tidak

b. Putting Susu Tampak Menonjol: (✓) Ya ( ) Tidak

c. Areola Tampak Kehitaman: (✓) Ya ( ) Tidak

d. ASI Tampak Belum Keluar: (✓) Ya ( ) Tidak

e. Hisapan Bayi: Lemah, tidak ritmis

f. Susahnya Perlekatan Bayi pada Payudara Ibu: Ya, bayi sulit melekat

sempurna

10. Pengkajian Riwayat Menyusui Sebelumnya: Untuk anak pertama pasien

hanya memberikan susu formula dikarenakan pada saat itu ASI-nya juga

sulit keluar
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11. Kebutuhan Dasar Khusus

a. Pola Persepsi dan Manajemen Kesehatan:

Sadar pentingnya perawatan post SC, mengikuti anjuran medis

b. Pola Metabolik Nutrisi Sebelum dan Setelah Sakit:

Nafsu makan menurun pasca operasi, belum bisa makan banyak

c. Pola Eliminasi:

BAK: Spontan

BAB: Belum sejak operasi

d. Pola Latihan dan Aktivitas: Aktivitas terbatas, masih tirah baring

e. Pola Istirahat dan Tidur:

Tidur terganggu karena nyeri dan tangisan bayi

f. Pola Persepsi Kognitif:

Klien sadar penuh, orientasi baik (waktu, tempat, orang)

g. Pola Konsep Diri dan Persepsi Diri:

Merasa kurang percaya diri karena belum bisa menyusui

h. Pola Reproduksi Seksualitas:

Belum ada hubungan suami istri pasca persalinan

i. Pola Toleransi terhadap Stres/Koping:

Mengeluh mudah cemas bila bayi menangis terus

j. Pola Sistem Kepercayaan:

Menyerahkan kesembuhan kepada Tuhan, rutin berdoa

12. Pengkajian Pemeriksaan Fisik Klien:

a. Keadaan Umum: Sedang, tampak lemah

b. Tekanan Darah: 130/90 mmHg

c. Nadi: 92 x/menit

d. Pernapasan: 22 x/menit

e. Suhu: 37,6°C

f. Berat Badan: 65 kg

g. Tinggi Badan: 158 cm

h. Pengeluaran ASI dalam Sehari: Belum signifikan

i. ASI Tampak Belum Keluar dan Hisapan Bayi Kurang: Ya

j. Susahnya Perlekatan Bayi pada Payudara Ibu: Ya



77

13. Pengkajian Riwayat Menyusui Sebelumnya: Sudah pernah menyusui

anak pertama tanpa kesulitan Kebutuhan Dasar Khusus (pengulangan

dari no. 11 – disamakan seperti di atas)

14. Pengkajian Status Mental: Klien tampak cemas dan khawatir tidak dapat

menyusui dengan baik. Menunjukkan perasaan bersalah karena bayi

sering menangis dan ASI belum keluar. Orientasi baik, kooperatif selama

pengkajian.

Keterangan :

Meninggal

Laki-laki

Perempuan

Pasien

Genogram ini menunjukkan keluarga inti dan keluarga besar

dari Tn. W dan Ny. M adalah pasangan suami istri yang memiliki dua

anak perempuan dan satu anak laki-laki. Tn. W berasal dari keluarga

di mana ayahnya sudah meninggal, sedangkan ibunya masih hidup.

Sementara itu, orang tua dari Ny. M baik ayah maupun ibunya masih

Ny. MTn. W

Ny. M
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hidup. Tn. W dan Ny. M mempunyai tiga anak, perempuan dua dan

laki-laki satu, dengan demikian genogram ini menggambarkan tiga

generasi dalam satu keluarga: kakek- nenek, pasangan suami istri, dan

anak perempuan dan anak laki-laki mereka
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Lampiran 14

DOKUMENTASI

Responden I

Hari Pertama

Hari Kedua
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Hari Ketiga
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DOKUMENTASI
Responden II

Hari Pertama

Hari Kedua
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Hari Ketiga
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