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SATUAN OPERASIONAL PELAKSANAAN/ LEMBAR OBSERVASI
PERWATAN PAYUDAR/ BREAST CARE

Nama


: …………………………………….
NPM


: …………………………………….
	No.
	Kegiatan
	Hasil
	Keterangan 

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.
	Definisi

Perawatan payudara  adalah  perawatan  yang dilakuakan  pada  payudara  agar dapat menyusui dengan lancar dan mencegah masalah-masalah yang sering timbul pada saat menyusui. 
	
	
	

	2.
	Prinsip 

Dilakukan pada ibu setelah melahirkan dengan prinsip bersih 
	
	
	

	3.
	Tujuan 

1) Mencegah pembendungan ASI 

2) Meningkatkan hygiene payudara 

3) Merangsang kelenjar air susu, sehingga produksi ASI lancar. 
4) Melenturkan dan menguatkan puting payudara
	
	
	

	4.
	Waktu Pelaksanaan 

1) Dilakukan pada hari ke 1-2 setelah melahirkan. 

2) Dilakukan minimal 2 kali dalam sehari. 
	
	
	

	5
	Persiapan alat

1) Baki dan pengalas

2) Baby oil / minyak zaitun/oleum coccus

3) Kapas/kassa

4) Kom kecil 2 buah

5) Nerbeken1 buah

6) Handuk besar 2 buah

7) Waslap 2 buah

8) Waskom sedang 2 buah (berisi air hangat dan air dingin)

9) Peniti 2 buah
	
	
	

	6
	Prosedur Tindakan 
Tahap Pra Interaksi
1) Mengecek program terapi
2) Mencuci tangan

3) Menyiapkan alat 
Tahap Orientasi 

1) Memberikan salam kepada pasien dan sapa nama pasien 
2) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien/keluarga
Tahap Kerja
1) Memasang sampiran / menjaga privacy 
2) Buka pakaian atas 

3) Memasang handuk di bagian perut bawah dan bahu sambil melepas pakaian atas (handuk dipasang dengan peniti) 
4) Mengompres kedua puting dengan kapas yang dibasahi baby oil selama 2 – 3 menit 
5) Mengangkat kapas sambil membersihkan puting dengan gerakan memutar dari dalam ke luar

6) Kemudian dengan kapas oleum yang baru, membersihkan daerah tengah puting dari sentral ke luar (bila puting invertet, dilakukan penarikan manual dengan menggunakan spuit 10 cc) 

7) Membasahi kedua telapak tangan dengan baby oil 

8) Melakukan pemijatan ringan pada payudara yang mengalami bendungan dengan 3 cara :

a. Melakukan pengurutan dengan telapak tangan berada di antara kedua payudara dengan gerakan ke atas, ke samping, ke bawah, ke depan sambil menghentakkan payudara, pengurutan dilakukan sebanyak 20 – 30 kali

b. Pengurutan kedua. Tangan kiri menopang payudara kiri dan tangan kanan melakukan pengurutan dengan menggunakan sisi kelingking. Dilakukan sebanyak 20 – 30 kali. Lakukan pada kedua payudara kanan-kiri

c. Pengurutan ketiga dengan menggunakan sendi-sendi jari. Posisi tangan mengepal. Tangan kiri menopang payudara dan tangan kanan melakukan pengurutan dari pangkal ke arah puting. Dilakukan 20 – 30 x pada tiap payudara. 

9) Membersihkan payudara dengan waslap yang di basahi air hangat. dan bergantian dengan air dingin. Sebanyak 5 kali (diakhiri dengan air hangat) 

10) Mengeringkan payudara dengan handuk yang dipasang di bahu

11) Memakai BH dan pakaian atas pasien dan menganjurkan pada pasien memakai BH yang menopang

Tahap Terminasi 

1) Mengevaluasi hasil tindakan yang baru dilakukan 
2) Berpamitan dengan pasien 
3) Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula
4) Mencuci tangan
	
	
	

	7
	Evaluasi 

1) Melakukan evaluasi kepada ibu setelah dilakukan tindakan keperawatan

2) Menerapkan komunikasi terapeutik selama melakukan pemeriksaan
	
	
	

	8
	Dokumentasi 

1) Mencatat hasil tindakan yang telah dilakukan

2) Menyertakan nama jelas dan tanda tangan
	
	
	


Mahasiswa




                                      Penguji


_____________________



              
__________________
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SATUAN OPERASIONAL PELAKSANAAN/ LEMBAR OBSERVASI

PIJAT OKSITOKSIN

Nama


: …………………………………….

NPM


: …………………………………….

	No.
	Kegiatan
	Hasil
	Keterangan 

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1.
	Definisi

· Memfasilitasi pengeluaran ASI dengan merangsang hormon oksitosin melalui pijatan di bagian punggung
· Pemijatan yang dilakukan sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima atau keenam.
	
	
	

	2.
	Prinsip 


	
	
	

	3.
	Tujuan 

· Untuk merangsang refleks oksitosin
· Tekhnik ini dapat mengoptimalkan reflek pengeluaran asi sehingga memperlancar produksi asi
	
	
	

	4.
	Indikasi 
Ibu postpartum hari ke 1 sampai ke 3.
	
	
	

	5
	Persiapan alat

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

	6
	Prosedur Tindakan 

Tahap Pra Interaksi
1. Mengecek program terapi
2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan alat 
Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada pasien dan sapa nama pasien 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien/keluarga
Tahap Kerja

1. Mencuci tangan
2. Meminta ibu untuk melelpaskan pakaian bagian atas
3. Memposisikan ibu duduk di kursi dan membungkuk dengan memeluk bantal atau dapat menopang diatas lengan pada meja
4. Memasang handuk diatas pangkuan ibu, biarkan payudara bebas tanpa bra
5. Melumuri telapak tangan dengan minyak
6. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu dengan menggunakan dua kepalan tangan dan ibu jari menunjuk ke arah depan
7. Menekan kedua ibu jari pada kedua sisi tulang belakang dengan memebentuk gerakan memutar kecil
8. Pada saat bersamaan, pijat kedua sisi tulang belakang kearah
bawah leher dari leher kearah tulang belikat selama 3-5 menit
9. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali 
10. Memebersihkan punggung 
Tahap Terminasi 

5) Mengevaluasi hasil tindakan yang baru dilakukan 
6) Berpamitan dengan pasien 
7) Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula
8) Mencuci tangan
	
	
	

	7
	Evaluasi 

3) Melakukan evaluasi kepada ibu setelah dilakukan tindakan keperawatan

4) Menerapkan komunikasi terapeutik selama melakukan pemeriksaan
	
	
	

	8
	Dokumentasi 

3) Mencatat hasil tindakan yang telah dilakukan

4) Menyertakan nama jelas dan tanda tangan
	
	
	


Mahasiswa




                                      Penguji


_____________________



              
__________________

