Lampiran 1. Kuesioner

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

STUDI KASUS PADA I1BU NIFAS DENGAN BENDUNGAN ASI DI
POLINDES PADURUNGAN WILAYAH KERJA PUSKESMAS TANAH

MERAH BANGKALAN

Isilah data responden berikut ini secara lengkap. Berilah tanda (v') pada

pilihan jawaban yang sesuai dengan kriteria.

1. Data Karakteristik Responden
Nama
Usia
Nifas hari ke
Pekerjaan
2. Tingkat Pendidikan

Apa pendidikan terakhir ibu saat ini

-  Tamat SD

- Tamat SMP

- Tamat SMA/SMK

- Akademi/Perguruan Tinggi

3. Pengetahuan Ibu tentang Kondisi Bendungan ASI

Apa itu Bendungan ASI?

Air Susu yang terhambat karena tidak menyusui

Air Susu yang tidak ada




Dari media apa ibu mengetahui informasi terkait bendungan ASI?

Online (google, web, blog, dll)

Offline (bidan, leaflet, poster, buku, majalah)

. Pengetahuan Ibu Nifas tentang bendungan ASI terkait perawatan payudara
Apakah ibu sudah pernah mendapat penyuluhan atau demonstrasi terkait cara

perawatan payudara?

Sudah

Belum

Bila sudah pernah mendapatkan penyuluhan atau demonstrasi terkait perawatan
payudara, siapa yang memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat

penyuluhan tersebut?

Sejak kapan ibu sudah melakukan perawatan payudara?

Sejak kehamilan TM 3

Setelah proses persalinan

Berapa kali sehari biasanya ibu melakukan perawatan payudara?

1x1 hari

2x1 hari

Keadaan Puting Susu
Apakah saat hamil trimester 3 puting susu ibu sudah mulai mengeluarkan

kolostrum atau cairan kuning pada puting?

lya




Tidak

Bagaimana kondisi puting susu ibu selama hamil sampai masa nifas ini?
Tenggelam

Menonjol

Lecet

Bagaimana kebersihan puting susu ibu saat ini?
Bersih

Kotor

Pola Pemberian ASI

Seberapa sering ibu menyusui bayinya dalam sehari?
Sering

Jarang

Berapa lama durasi bayi setiap menyusu?

< 20 menit

30 menit

> 40 menit

Apakah ibu memberikan ASI secara bergantian (kanan, Kiri)

lya

Tidak

Apakah payudara ibu sampai kosong ketika selesai menyusui bayinya?
lya

Tidak




Apakah ada kendala dalam pemberian ASI?

Ya, SEDULKAN ..ot

Tidak

. Teknik Menyusui
Apakah ibu sudah pernah mendapatkan penyuluhan tentang teknik menyusui yang

benar?

Sudah

Belum

Bila sudah pernah mendapatkan penyuluhan tentang teknik menyusui, siapa yang

memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat penyuluhan tersebut?

Apakah pada saat menyusu cakupan mulut bayi sudah menyeluruh sampai areola

pada payudara?

Sudah

Belum

Apakah posisi perut bayi pada saat menyusu menempel pada perut ibu?

Menempel

Tidak

Apakah hisapan bayi kuat atau tidak?

Kuat

Tidak

Apakah posisi jari ibu pada saat menyusui bayinya seperti menggunting?



lya

Tidak

Penatalaksanaan
Apakah ibu sudah melakukan perawatan payuadara? Jika iya berapa kali ibu

melakukan perawatan payudara tersebut?

Apakah ibu sudah pernah mendapat teknik menyusui yang benar? Jika iya siapa

yang memberikan penyuluhan? Dan kapan ibu mendapat penyuluhan tersebut?



Lampiran 2. Tabel Matriks

Faktor Resiko Ibu Nifas dengan Bendungan ASI

Kejadian

Faktor Resiko
Kasus A Kasus B

Pendidikan

Kondisi puting

Perawatan
payudara

Pola pemberian
ASI

Posisi menyusui

Teknik menyusui

Penatalaksanaan Ibu Nifas dengan Bendungan ASI

Kejadian

Penatalaksanaan
Kasus A Kasus B

Perawatan
Payudara

Teknik Menyusui




Lampiran 3. Lembar Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Usia

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai pasien yang akan dilakukan
pengkajian yaitu ibu Nifas dengan Bendungan ASI dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh

Nama : Dyah Febri Putri Pratiwi
Nim : P27824321020
Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya,

Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan

Judul : Studi Kasus Ibu Nifas dengan Bendungan ASI di Polindes
Padurungan Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Merah Bangkalan

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Bangkalan, Maret 2024

Mahasiswa Klien

Dyah Febri Putri Pratiwi
P27824321020




Lampiran 4. Bukti Perizinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANGKALAN g
DINAS KESEHATAN 8
UPT PUSKESMAS TANAH MERAH o
JU Raya Tanah Meral No. 04 - Telp. 0823 3444 9898 Kode Pos 69172 &
EMAIL - puskesmas tanahmerah @y ahoo.co id =

TANAH MERAH

Tanah Merah, 26 April 2024

Nomon £000.9.2/8 /433 102, 16/2024 Kepada

Lampiran 1 Lembar Yth Poltekes Surabaya

dengan ini kami memberikan ijin untuk
Merah.

Adapun Mahasiswa yang dimaksud adalah :
: Dyah Febri Putri Pratiwi
: P27824321020

Demikian surat ijin ini kami buat untuk dip

mestinya.



Lampiran 5. Informed Consent Responden 1

| amp \
UMINRT | emby, “Mormed
et

LENIBAR PERSETUIE AN

INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama |

Usia 44 .

Pekeriaan  : K

Alamat Pon E - ' T e

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai pasien yang ifk_ﬂn
dilakukan pengkajian yaitu ibu Nifas dengan Bendungan ASI dalam penelitian
yang akan dilakukan oleh

Nama : Dyah Febri Putri Pratiwi
Nim : P27824321020

Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Kementerian Keschatan Surabaya,
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan

Judul - Studi Kasus Ibu Nifas dengan Bendungan ASI di Polindes
Padurungan Wilayar  Kerja Puskesmas Tanah Merah
Bangkalan

Demikian surat pernyataan ini sz* buat dengan sebenar-benarnya tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Bangkalan, Maret 2024
Mahasiswa Klicn

y
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Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 6. Catatan Register Persalinan Responden 1




Lampiran 7. Keterangan Lahir Bayi Responden 1

KETERANGAN LAHIR

No 0.3“/”../ 201.0./

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

' , 20 .
Pada han ini .f“th v, tanggal 5 oH.% 77. Pukul O"YJ wyy
telah lahir seorang bayi

Jenis Kelamin : Lnkl-lnkl

Jenis Kelahiran Kembar 2/Kembar 3/Lainnya

Anak ke v ... Usia gestasi: =L

Berat lahir o280gr, Panjang Badan * ¥9. cm, Lingkar Kepala: 3% ¢,
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalmi

Alamat N Roya F‘duwya‘

....................................................

Diberi nama

............ Honana A HKoyek
Dari Orang Tua

Nama Ibu ‘ Morw '”H .................... umur: .. tahun
NIK . R m- '
NamaAyah ~: Njoh. HoSen

NIK . _m, N

Pekerjaan $ wr"o.er..n(o g
Alamat : dtn, Laok rongar o f»od_wuvq.,

Kecamatan  : fanah Kural,
Kab/Kota : BongRalan

Saksi | Saksi Il Penolong persalinan
r}eaf |
G oS RS ) (Pt yeronmipa , et

................................. l

AR R B A R N R KA AR S oA ST
v Untuk pengurusan ke Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil setempat

&)

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 8. Informed Consent Responden 2

"
Fampwan 1 LT

FENTEARPERSE L0 AN

(INFORMED CONSENT)

Sayar yang bertanda tangan dibawah inh

Nama M
Usia :'.l.
Pekerjoan 2 1AT
Alamat N B

K 3 kia

Menyatakan berscdia turut berpartisipasi sehagai pasien yang Sk
dilakukan penghajion yaitu ibu Nifas dengan Bendungan ASI dalam penelitian
yang akan dilakukan olch

Nama : Dyah Febri Putri Pratiwi
Nim : P27824321020

Perguruan Tinggl ¢ Politeknik Keschatan Kementerian Keschatan Surabaya,
Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan

Judul - Studi Kasus Ibu Nifas dengan Bendungan ASI di Polindes
Padurungan  Wilayah  Kerja Puskesmas  Tanah  Merah

Dangkalan
Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan scbenar-benamya tanpa

paksaan dari pihak manapun.
Pangkalan, Maret 2024

Klien
t .l
L

Tandd

Mahasiswa

P27824321020

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 9. Catatan Register Persalinan Responden 2




Lampiran 10. Keterangan Lahir Bayi Responden 2
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| ETERANGAN LaHIR :
: No: 08/ In/ 20s¢ 4
P TR SRGEerls %
' %
: Yang benandalarignn di bawah inj, menerangkan hahwa: /5
! Padahariini . felasa . .. - tanggal 16 6y 2psi, —
© telah lahir seorang bayi: T I, Pukul D490 @ %
Jenis Kelamin : Laki-lakifPérempuan) %
Jenis Kelahiran : @(embar 2/Kembar 3/Lainnya 2
Anakke ... l........ Usia gestasi: .... 29 maq. 4
Berat lahir : 3leogr, Panjang Badan : .5 cm, Lingkar Kepala: 32 cm 7
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/€raktik Mandici Bidas] i :
. A i ?
Alamat coahRower . pedurungan
resssnepprgpasgngsssniess st s 5
Diberi nama ';:
................................ Kaisde B Himam. . L. %
Dari Orang Tua; s b
nda ¢ IR e 5
Nama Ibu ; tfa : X
NIK
Nama Ayah X
NIK
Pekerjaan X
Alamat 3
Kecamatan N
Kab/Kota 3
> |
: X 3
baryMMh ...... ' Tanggal._‘---'”*-~-qq-‘“"a‘q"".’ """" :
{@’Qmoum’;"}. "
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Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 11. Dokumentasi




