LAMPIRAN CONTINUITY OF
CARE
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LAMPIRAN SOAP KEHAMILAN 1
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN
NY. S UMUR 40 TAHUN G3P2A0 UK 36 MINGGU DENGAN KEHAMILAN
NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TGL/JAM : 11 Januari 2023/10.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama " Ny. S Tn.J
Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh
Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Kunjungan saat ini:
Ibu mengatakan ingin memeriksan kehamilannya
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan pegel pada punggung bagian bawah
3. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama +
4. Riwayat Menstruasi:
Usia menarche : 14 tahun
Siklus : 30 hari
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Lama haid
Keluhan

Keputihan i

£ 6-7 hari
: terkadang nyeri haid pada hari pertama

dak ada

5. Riwayat Persalinan yang lalu

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong Ibu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik | Tidak ada
3 | Hamil ini
6. Riwayat Kontrasepsi

No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens

7. Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi

minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi

ada masalah

Istirahat

: Tidur siang kadang-kadang, siang + 1 jam, malam + 7-8 jam

Seksualitas : belum pernah melakukan hubungan seksual sejak Trimester I11.

Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

: Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,

: BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak

8. Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian

setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah.
9. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada
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10.Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

11. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain

12. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

13. Riwayat Psikososial dan spiritual
Ibu, suami dan keluarga menginginkan kehamilan ini karena direncanakan, lbu
cukup paham tentang kehamilan dan perawatan kehamilan salah satunya dengan
datang memeriksakan kehamilannya, Ibu dan suami sudah mempersiapkan
kebutuhan untuk persalinan seperti mempunyai jaminan kesehatan, menyiapkan
tabungan, transportasi, calon pendonor darah dan memilih tempat persalinan yang
nantinya akan digunakan untuk bersalin. Hubungan ibu dengan suami, keluarga

serta lingkungan sekitar baik.

o)
Keadaan Umum - baik
Kesadaran : composmentis
Tanda-tanda Vital :TD  :111/75mmHg N :80x/m R:20x/m
BB :64,5kg TB :157cm
LILA:31cm IMT : 26,2 kg/m?
Sebelum hamil
BB : 57 kg LILA:27cm
Pemeriksaan fisik
Wajah : Tidak ada oedema, tidak pucat
Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda
Bibir : tidak pucat dan tidak kering
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfa dan vena jugularis

Payudara  :Simetris, tidak ada benjolan abnormal, hiperpigmentasi pada areola,
puting susu menonjol, ASI +
Abdomen
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Leopold 1 : fundus teraba bulat, lunak, tidak ada tahanan kesimpulan
bokong
Leopold 2 : perut sebelah kanan teraba bagian datar, luas dan terdapat
tahanan (punggung), perut bagian kiri teraba bagian-bagian
kecil, tidak ada tekanan (extrimetas)
Leopold 3 : pada SBR teraba bulat, melenting, tahanan kuat, tidak
dapat digoyangkan (kepala)
Leopold 4 : posisi tangan pemeriksa divergen (sudah masuk panggul)
Mc Donald  : TFU 29 cm, Umur kehamilan 36 minggu, TBJ = (29-11)x155 =
2790 gr, tidak ada bekas luka operasi, preskep puka, DJJ + 148 x/m
Ekstremitas : tidak ada oedema

A
Ny. S umur 40 tahun G3P2A0 umur kehamilan 36 minggu dengan kehamilan normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami
(Ibu dan suami mengerti hasil pemeriksaan)
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan dengan
sabun , memakai masker dan jaga jarak .
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
3. Jelaskan tanda ketidaknyaman trimester |11 kepada ibu.
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
4. Jelaskan tentang persiapan persalinan
(Ibu sudah menyiapkan kebutuhan persalinan)
5. Berikan KIE tentang tanda — tanda persalinan
(Ibu mengerti tentang tanda — tanda persalinan)
6. Beri vitamin Fe 1x1 dan Kalsium 1x1
(Ibu bersedia minum vitamin sesuai aturan minum)
7. Anjurkan ibu kunjungan ulang 1 minggu atau bila ada keluhan.
(Ibu bersedia kunjungan ulang atau bila ada keluhan)
8. Lakukan dokumentasi.
(Telah dilakukan dokumentasi)
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Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP KEHAMILAN 2
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN
NY. S UMUR 40 TAHUN G3P2A0 UK 39 MINGGU DENGAN KUNJUNGAN
ULANG HAMIL NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TGL/JAM : 04 Februari 2023 / 09.30WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama "Ny. S n.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Kunjungan saat ini:
Ibu mengatakan ini adalah kunjungan ulang pemeriksaan kehamilan
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan pegel pada bagian punggung
3. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama + 22 tahun
4. Riwayat Menstruasi:
Usia menarche : 14 tahun
Siklus : 30 hari
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Lama haid £ 6-7 hari
Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada
5. Riwayat Persalinan yang lalu
Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong Ibu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik | Tidak ada
3 | Hamil ini
14.Riwayat Kontrasepsi
No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens

6. Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi

minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi
ada masalah

Istirahat

: Tidur siang kadang-kadang, siang + 1 jam, malam + 7-8 jam

Seksualitas : belum pernah melakukan hubungan seksual sejak Trimester I11.

Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

: Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,

: BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak

Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian

setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika

lembab/basah.

8. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada
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9. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

10. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain

11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

12. Riwayat Psikososial dan spiritual
Ibu, suami dan keluarga menginginkan kehamilan ini karena direncanakan, lbu
cukup paham tentang kehamilan dan perawatan kehamilan salah satunya dengan
datang memeriksakan kehamilannya, Ibu dan suami sudah mempersiapkan
kebutuhan untuk persalinan seperti mempunyai jaminan kesehatan, menyiapkan
tabungan, transportasi, calon pendonor darah dan memilih tempat persalinan yang
nantinya akan digunakan untuk bersalin. Hubungan ibu dengan suami, keluarga
serta lingkungan sekitar baik.

o)

Keadaan Umum - baik

Kesadaran : composmetis

Tanda-tanda Vital :TD :122/83 mmHg,  N: 82 x/menit

S :36,2°C R : 20 x/menit
BB saat ini : 65 Kg

Pemeriksaan fisik

Wajah : Tidak ada oedema, tidak pucat

Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara  :Simetris, tidak ada benjolan abnormal, hiperpigmentasi pada areola,
ASI +

Abdomen  : TFU 31cm, TBJ: 3100 gram, punggung Kiri (puki), presentasi kepala,
sudah masuk panggul (divergen). Hasil pemeriksaan DJJ : 139x/menit.

Ekstremitas : Tidak ada oedema, tidak ada varises.

Data penunjang : HB : 13 gr/dI Protein : negative Reduksi : negative
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A

Ny. S 40 tahun G3P2A0 umur kehamilan 39 minggu dengan kehamilan normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami

(Ibu dan suami mengerti hasil pemeriksaan)

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan dengan

sabun , memakai masker dan jaga jarak .
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
3. Jelaskan tanda ketidaknyaman trimester 111 kepada ibu.
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
4. Jelaskan tentang persiapan persalinan
(Ibu sudah menyiapkan kebutuhan persalinan)
5. Berikan KIE tentang tanda — tanda persalinan
(Ibu mengerti tentang tanda — tanda persalinan)
6. Beri vitamin Fe 1x1 dan Kalsium 1x1
(Ibu bersedia minum vitamin sesuai aturan minum)
7. Anjurkan ibu kunjungan ulang 1 minggu atau bila ada keluhan.
(Ibu bersedia kunjungan ulang atau bila ada keluhan)
8. Lakukan dokumentasi.

(Telah dilakukan dokumentasi)

Pembimbing Akademik Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn) | (Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP PERSALINAN

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
NY.S UMUR 40 TAHUN G3P2A0 UK 39 MINGGU 4 HARI DENGAN
PERSALINAN NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  :8-02-2023/10.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami

Nama " Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat . Jatirejo Rt 04 Wukirsari

KALA |

S

1. Keluhan Utama
Ny. S datang ke Puskesmas Imogiri 1 mengatakan kalau sudah mengeluarkan
cairan yang agak banyak dari kemaluannya dari pukul 10.00 WIB. 1bu mengatakan
belum merasakan kontraksi ataupun mulas serta tidak ada pengeluaran lendir

darah. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pola nutrisi.
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Ibu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri dari nasi, sayur, lauk, dan

terkadang buah. Minum air putih sehari kira-kira 8 gelas dan susu 1 gelas/hari.

Pada pola eliminasi, BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, BAK 6-7x/hari

konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan. Ibu mengatakan pola istirahat, tidur

siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih 4-5 jam/hari dan

sering terbangun karena merasa nyeri dan mulas. Pola personal hygiene, Ibu mandi

2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 3x/hari atau jika basah dan lembab.

Ibu mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit menular, menurun, dan

menahun serta dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit menular,

menurun, dan menahun atau penyakit yang memerlukan perawatan khusus dan

tidak ada riwayat kehamilan kembar. Ibu juga mengatakan dalam 14 hari tidak

pergi keluar kota atau kontak dengan pasien positif

2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama 22 tahun

3. Riwayat Menstruasi:
: 14 tahun
: 30 hari
.+ 6-7 hari

Usia menarche
Siklus

Lama haid
Keluhan

Keputihan

: terkadang nyeri haid pada hari pertama

: tidak ada

4. Riwayat Persalinan yang lalu

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik | Tidak ada
3 | Hamil ini

15.Riwayat Kontrasepsi
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No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi

1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens

5.

10.

11.

O

Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi : Makan 2-3 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,
minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi : BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak
ada masalah

Istirahat  : Tidur siang kadang-kadang, siang = 1 jam, malam * 7-8 jam
Seksualitas : sejak Trimester 111 belum pernah melakukan hubungan seksual
Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian
setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain

Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

Riwayat Psikososial dan spiritual

Ibu dan suami senang dan mengharapkan kehamilan yang kedua ini karena anak
ketiganya sudah besar. Demikian juga dengan orang tua dan mertuanya. Hubungan
ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.

Pemeriksaan :
KU - Baik
Vital Sign: TD :122/73 mmHg, N : 90 x/menit

S :36,2°C R : 20 x/menit
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Pemeriksaan fisik

Mata : normal
Muka : normal
Bibir : normal
Leher : normal
Payudara . ASI +
Abdomen . pembesaran sesuai dengan kehamilan TFU, DJJ, HIS dalam batas

normal
Genetalia : VT : Pembukaan 2 cm, STLD -, AK -
Ekstremitas : normal

A

Ny.

P

1.

S umur 40 tahun G3P2A0 , UK 39 minggu 4 hari dengan kala | fase laten.

Jelaskan kondisi ibu dan janin saat ini

(Ibu mengerti kondisi dan janin saat ini dalam keadaan baik)
Berikan inform consent persalinan

(Inform consent sudah ditandatangani ibu dan suami)
Berikan asuhan sayang lbu

(Ibu merasa nyaman)

Berikan KIE tentang tanda — tanda persalinan

(Ibu mengerti tanda-tanda persalinan)

Anjurkan ibu untuk miring ke kiri, atau memilih posisi yang nyaman
(Ibu memilih posisi miring ke kiri dan duduk)

Anjurkan kepada ibu untuk tetap makan dan minum.

(Ibu bersedia makan dan minum)

Anjurkan pada ibu untuk tidak menahan BAK

(Ibu sudah BAK)
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8. Observasi persalinan kala |
(Observasi kala I telah dilakukan)
9. Lakukan persiapan persalinan

(Alat dan obat pertolongan persalinan sudah disiapkan)

KALA 11
Tanggal 08-02-2023 jam 16.30 WIB

S

Ibu mengatakan mulasnya semakin sering dan kuat, Ibu mengatakan ada keinginan

untuk meneran seperti mau BAB.

O

Pemeriksaan :

KU : Baik

Vital Sign : TD : dalam batas normal

DJJ :144x/Im

HIS :dalam batas normal

Genetalia : VT : pembukaan 10 cm, portio tidak teraba, sarung tangan lendir darah
(+)

A
Ny.S Umur 40 tahun G3P2A0 UK 39 minggu 4 hari dengan kala Il normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada Ibu dan suami.
(Ibu siap melahirkan)
2. Anjurkan suami atau keluarga agar tetap mendampingi ibu selama proses

persalinan,
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(Suami keluarga bersedia menunggu proses kelahiran Ibu)
3. Anjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman.
(Ibu memilih posisi terlentang)
4. Pimpin ibu meneran dan ajarkan teknik relaksasi dengan benar
(Ibu dapat melakukan dengan baik)
5. Berikan ibu minum di sela — sela kontraksi
(Ibu bersedia untuk tetap minum)
6. Lakukan 60 langkah APN
(Bayi lahir spontan, menangis kuat, pada tanggal 8-02-2023 jam 16.35 WIB,
jenis kelamin laki — laki, berat lahir 3500 gram, Panjang badan 49 cm)

KALA 111
Tanggal 08-02-2023 jam 16.40 WIB

S

Ibu mengatakan senang dan lega bayinya telah lahir sehat. Ibu mengatakan masih

merasa mulas.

O

Pemeriksaan :

KU : Baik

Vital Sign : dalam batas normal

Abdomen : dalam batas normal

Genetalia : keluar semburan darah, tali pusat memanjang

A

Ny.S umur 40 tahun G3P2A0 dengan persalinan kala 111 normal

1. Jelaskan hasil pemeriksan
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(Ibu mengerti)
2. Lakukan manajemen aktif kala 11l

(plasenta lahir spontan lengkap tanggal 08-02-2023 jam 16.40 WIB)
3. Ajarkan ibu massase uterus.

(Ibu dapat melakukan massase uterus)

KALA IV
Tanggal 08-02-2023 jam 16.40 WIB

S

Ibu mengatakan masih merasa lelah, mulas dan merasa sakit pada bagian genetalia.

O

Pemeriksaan :

KU: Baik,

Vital sign : dalam batas normal
Abdomen : kontraksi keras
Genetalia : terdapat laserasi
A

Ny.S umur 40 tahun P3A0AH3 dengan persalinan kala IV normal
P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan
(Ibu bersedia dilakukan penjahitan pada jalan lahir)
2. Lakukan penjahitan laserasi dengan anestesi
(robekan telah dijahit)
3. Rapikan dan ganti pakaian ibu.
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(Ibu sudah dirapikan dan pakaian sudah diganti)

4. Anjurkan ibu untuk tetap makan dan minum

(Ibu bersedia untuk makan dan minum)

5. Lakukan dekontaminasi alat.
(Alat sudah didekomentasi)
6. Lakukan observasi kala V.

(Observasi Kala IV telah dilakukan)

7. Lakukan pendokumentasian.

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP BAYI BARU LAHIR

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY. NY. S
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  :08 - 02 —2023/17.30 WIB

Identitas bayi :

Nama :By.Ny. S

Umur : 1 jam (lahir 08-02-2023 jam 16.35 WIB)
Jenis Kelamin : Laki — laki

Suku bangsa : Jawa Indonesia

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

Identitas Orangtua:

Identitas Ibu Identitas Suami
Nama *Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

Bayi lahir spontan, sehat, menangis kuat pada tanggal 08-02-2023 jam 16.40 WIB.
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O

Pemeriksaan :

KU :Baik

Vital Sign:  dalam batas normal

BB  :3500Kkg PB:49cm LK:33cm

Kepala : normal
Mata : normal
Hidung : normal
Mulut : normal
Leher : normal
Dada : normal
Abdomen . tali pusat masih basah
Punggung : normal
Genetalia : normal
Anus : normal

Ekstremitas

a. Atas : normal
b. Bawah > normal
Reflek > normal

A
By. Ny. S umur 1 jam normal

P

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayinya sehat dan akan diberi
suntikan vit. K
(Ibu mengerti dan bersedia bayinya diberikan suntikan vit K)

2. Berikan KIE tentang vit. K
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(Ibu mengerti penjelasan bidan)

3. Berikan inform consent pada ibu
(Ibu setuju dilakukan penyuntikan)

4. Berikan injeksi vit K 1 mg pada 1/3 luar paha sebelah Kiri dan salep mata 1 %
(Vit K dan salep mata telah diberikan)

5. Jaga kehangatan bayi dengan membungkus bayi menggunakan kain bersih
(Bayi dibungkus dan tetap hangat)

6. Anjurkan ibu untuk memanggil bidan jika ada keluhan.
(Ibu bersedia)

7. Lakukan Dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik Pembimbing Puskesmas Imogiri 1 | Mahasiswa

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn) | (Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb) | (Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF 1)

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NY.S UMUR 40 TAHUN P3A0AH3 DENGAN NIFAS 0 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  : 08-02-2023/17.30 WIB

Identitas pasien Identitas Suami

Nama " Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat . Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Keluhan Utama
Keluhan setelah melahirkan Ny.S merasa nyeri pada daerah kemaluan karena luka
jahitan dan mulas pada bagian perut.

2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama + 22 tahun

3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun

Siklus : 30 hari

Lama haid ;£ 6-7 hari

Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
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Keputihan i

dak ada

4. Riwayat Persalinan yang lalu
Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023
Riwayat Kontrasepsi
No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens
2 08-02-2023 lud
. Pola fungsional Kesehatan
Nutrisi : Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,

minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi : BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak
ada masalah
Istirahat  : Tidur siang kadang-kadang, siang £ 1 jam, malam % 7-8 jam

Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

. Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian
setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah, ganti pembalut 4-5 kali sehari

. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada

. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain
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11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok
12. Riwayat Psikososial dan spiritual

Ibu, suami, anak dan keluarga sangat senang atas kelahiran anak ketiganya.

Pemeriksaan :
KU :Baik
Vital Sign : dalam batas normal

Mata : normal
Muka : normal
Abdomen : normal
Payudara : normal

Ekstremitas : normal

Genetalia : normal

A
Ny. S umur 40 tahun P3A0AH3 dengan nifas 0 hari normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada Ibu bahwa keadaan Ibu baik-baik saja
(Ibu mengerti hasil pemeriksaan)
2. Memberitahu Ibu penyebab keluhan mulas yang dirasakan ibu adalah hal yang
normal karena kontraksi uterus untuk mencegah perdarahan.
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
3. Berikan KIE kebutuhan pada ibu nifas
(Ibu mengerti kebutuhan pada ibu nifas)
4. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas

(Ibu mengerti tanda bahaya nifas)
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5. Anjurkan ibu minum obat dan tablet penambah darah
(Ibu bersedia untuk minum obat dan tablet penambah darah)
6. Jelaskan kepada ibu cara perawatan luka
(Ibu mengerti cara perawatan luka)
7. Jelaskan pada ibu tentang teknik menyusui yang benar
(Ibu mengerti teknik menyusui yang benar)
8. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)
9. Lakukan dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn) | (Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN NEONATUS (KN 1)

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
BY.NY. SUMUR 6 JAM NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  :08 —02 —2023/22.40 WIB

Identitas bayi :

Nama :By.Ny. S

Umur : 6 jam (lahir 08-02-2023 jam 16.40 WIB)
Jenis Kelamin : Laki — laki

Suku bangsa : Jawa Indonesia

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

Identitas Orang tua :

Nama *Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Keluhan Utama : Ibu mengatakan bayi sudah BAK dan BAB.
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2. Riwayat Persalinan

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik | Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023

O

Pemeriksaan :

KU :Baik
Vital Sign:  dalam batas normal
BB  :3500Kkg PB:49cm
Kepala : normal
Mata : normal
Hidung : normal
Mulut : normal
Leher : normal
Dada : normal
Abdomen : normal
Punggung : normal
Genetalia : normal
Anus : normal
Ekstremitas

a. Atas :normal

b. Bawah : normal
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A

By. Ny. S umur 6 jam normal

P

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik
(Ibu mengerti dan merasa senang)
2. Beritahu Ibu untuk menjaga kehangatan bayi
(Ibu mengerti)
3. Pantau bayi untuk bisa menyusu
(Bayi sudah mulai bisa menyusu)
4. Beritahu ibu untuk memanggil bidan jika ada keluhan
(Ibu mengerti)
5. Lakukan Dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn) | (Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF2)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NY.S UMUR 40 TAHUN P3A0AH3 DENGAN NIFAS 7 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  : 15-02 —2023/ 09.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami

Nama *Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Keluhan Utama
Keluhan terkadang masih merasa nyeri pada daerah kemaluan karena luka jahitan.
2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama * 22 tahun

3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun

Siklus : 30 hari

Lama haid £ 6-7 hari

Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada
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4. Riwayat Persalinan yang lalu

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023

5. Riwayat Kontrasepsi

No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens
2 08-02-2023 lud

6. Pola fungsional Kesehatan
Nutrisi : Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,
minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.
Eliminasi : BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak
ada masalah.
Istirahat  : Tidur siang kadang-kadang, siang £ 1 jam, malam % 5-6 jam
Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

7. Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian
setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah, ganti pembalut 4-5 kali sehari

8. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada

9. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

10. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain
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11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

12. Riwayat Psikososial dan spiritual
Ibu dibantu oleh suami, anak, dan orangtuanya dalam mengurus anak. Hubungan

ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.
O

Pemeriksaan :

KU :Baik

Vital Sign : TD : 110/70 mmHg, Nadi : 84 x/menit, Pernapasan : 24 x/menit, Suhu :
36,4°C.

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

Muka : tidak pucat, tidak oedema

Abdomen : kontraksi keras, TFU 2 jari atas sympisis, kandung kemih kosong.
Payudara : simetris, areola hiperpigmentasi, puting menonjol, ASI +

Ekstremitas : tidak ada oedem, reflek patella positif

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada varises, pengeluaran lochea
sanguinolenta (merah kecokelatan), tidak berbau, tidak ada tanda-tanda infeksi,

perdarahan dalam batas normal, luka jahitan kering

A
Ny. S umur 40 tahun P3A0OAH3 dengan nifas 7 hari normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada Ibu bahwa keadaan Ibu baik-baik saja
(Ibu mengerti hasil pemeriksaan)

2. Berikan KIE kebutuhan pada ibu nifas
(Ibu mengerti kebutuhan pada ibu nifas)

3. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas
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(Ibu mengerti tanda bahaya nifas)

4. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)

5. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas

(Ibu mengerti tanda bahaya nifas)

6. Jelaskan kepada ibu cara perawatan luka

(Ibu mengerti cara perawatan luka)

7. Jelaskan pada ibu tentang teknik menyusui yang benar

(Ibu mengerti teknik menyusui yang benar)

8. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)

9. Lakukan dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF 2)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NY. S UMUR 40 TAHUN P3AO0AH3 DENGAN NIFAS 14 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  : 22-02-2023/09.30 WIB

Identitas pasien Identitas Suami

Nama "Ny. S n.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Keluhan Utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan
2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama + 22 tahun
3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun

Siklus : 30 hari

Lama haid ;£ 6-7 hari

Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada
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4. Riwayat Persalinan yang lalu

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023

5. Riwayat Kontrasepsi

No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens
2 08-02-2023 lud

6. Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi : Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,
minum air putih + 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi : BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak
ada masalah.

Istirahat  : Tidur siang kadang-kadang, siang £ 1 jam, malam % 5-6 jam
Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

7. Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian
setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah, ganti pembalut 4-5 kali sehari

8. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada

9. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

10. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain
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11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

12. Riwayat Psikososial dan spiritual
Ibu dibantu oleh suami, anak, dan orangtuanya dalam mengurus anak. Hubungan

ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.
O

Pemeriksaan :

KU :Baik

Vital Sign : TD : 110/70 mmHg, Nadi : 88 x/menit, Pernapasan : 20 x/menit, Suhu :
36,7°C.

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

Muka : tidak pucat, tidak oedema

Abdomen : TFU tidak teraba, tidak ada benjolan abnormal.
Payudara : simetris, areola hiperpigmentasi, puting menonjol, ASI +

Ekstremitas : tidak ada oedem, reflek patella positif

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada varises, pengeluaran lochea serosa

(putih kekuningan), tidak berbau, tidak ada tanda-tanda infeksi

A
Ny. S umur 40 tahun P3A0AH3 dengan nifas 14 hari normal

P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada Ibu bahwa keadaan Ibu baik-baik saja
(Ibu mengerti hasil pemeriksaan)

2. Berikan KIE kebutuhan pada ibu nifas
(Ibu mengerti kebutuhan pada ibu nifas)

3. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas
(Ibu mengerti tanda bahaya nifas)
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4. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)

5. Lakukan dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NEONATUS (KN 2)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
BY.NY. S UMUR 7 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  :15-02-2023/09.00 WIB

Identitas bayi :

Nama :By.Ny. S

Umur : 7 hari (lahir 08-02-2023)
Jenis Kelamin : Laki — laki

Suku bangsa : Jawa Indonesia

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

Identitas Orang Tua:

Nama "Ny. S n.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat . Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S
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1. Keluhan Utama : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya

2. Riwayat Persalinan

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023

3. Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi

ada masalah.
Eliminasi : BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan. BAB
4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.

Istirahat

menyusu atau ganti popok.

O

Pemeriksaan :

KU

Vital Sign: S :36,8°C N : 120x/menit
Pemeriksaan fisik :

Kepala
Mata
Hidung
hidung
Mulut
Leher

: Baik

: simetris, tidak terdapat benjolan

: bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik

R : 48 x/menit BB: 3600 gram

: simetris, tidak terdapat kotoran, tidak terdapat pernafasan cuping

: tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis, lidah bersih

. tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis
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: Pola tidur lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk




Dada : simetris, tidak ada retraksi tarikan dinding dada kedalam

Abdomen : simetris, tidak terdapat benjolan abnormal, tali pusat belum puput,

tidak ada tanda — tanda infeksi

Punggung : tidak ada spina bifida

Genetalia : terdapat 2 skrotum dan lubang penis

Anus : berlubang

Ekstremitas

a. Atas : simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,
ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik.

b. Bawah :simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,
ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik.

Reflek : normal

A
By. Ny. S umur 7 hari normal

P

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik
(Ibu mengerti dan merasa senang)
2. Beritahu Ibu untuk menjaga kehangatan bayi
(Ibu mengerti)
3. Beritahu Ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin
(Ibu memberikan ASI setiap 1-2 jam atau sesuai keinginan bayi)
4. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)
5. Jelaskan kepada Ibu untuk memberikan imunisasi dasar lengkap
(Ibu bersedia)
6. Lakukan Dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)
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Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF 3)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NY. S UMUR 40 TAHUN P3A0AH3 DENGAN NIFAS 35 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  : 15-03-2023

Identitas pasien Identitas Suami

Nama *Ny. S Tn.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

S

1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama * 22 tahun

3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun

Siklus : 30 hari

Lama haid £ 6-7 hari

Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada
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. Riwayat Persalinan yang lalu

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong lbu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik P 2700 | Baik | Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023
Riwayat Kontrasepsi
No | Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1 2006 Suntik 3 bulanan 2020 Ingin anak Tidak mens

2 08-02-2023 lud

Pola fungsional Kesehatan
Nutrisi : Makan 3-4 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,

minum air putih = 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

Eliminasi : BAB 1 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak
ada masalah.
Istirahat  : Tidur siang kadang-kadang, siang £ 1 jam, malam % 5-6 jam

Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

Personal hygiene : mandi 2 kali sehari atau setelah berpergian, mengganti pakaian
setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam setiap kali mandi atau jika
lembab/basah, ganti pembalut 2-3 kali sehari

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada
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9. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : tidak ada

10. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain

11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : ibu dan suami
tidak mempunyai kebiasaan merokok

12. Riwayat Psikososial dan spiritual
Ibu dibantu oleh suami, anak, dan orangtuanya dalam mengurus anak. Hubungan

ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.
O

Pemeriksaan :

KU :Baik

Vital Sign : TD : 110/70 mmHg, Nadi : 86 x/menit, Pernapasan : 22 x/menit, Suhu :
36,6°C.

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

Muka : tidak pucat, tidak oedema

Abdomen : tidak ada bekas luka operasi, kontraksi keras, TFU tidak teraba, tidak
ada benjolan abnormal.

Payudara : simetris, areola hiperpigmentasi, puting menonjol, ASI +
Ekstremitas : tidak ada oedem, reflek patella positif

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada varises, pengeluaran lochea alba
(putih), tidak berbau, tidak ada tanda-tanda infeksi
A

Ny. S umur 40 tahun P3A0AH3 dengan nifas 35 hari normal
P

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada Ibu bahwa keadaan Ibu baik-baik saja
(Ibu mengerti hasil pemeriksaan)
2. Berikan KIE kebutuhan pada ibu nifas
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(Ibu mengerti kebutuhan pada ibu nifas)

3. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya nifas

(Ibu mengerti tanda bahaya nifas)

4. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)
5. Anjurkan Ibu untuk melakukan kontrol KB 1UD

(Ibu bersedia kontrol 1UD)
6. Lakukan dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN SOAP NEONATUS (KN 3)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
BY.NY. S UMUR 14 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS IMOGIRI | BANTUL

TANGGAL /JAM  :22-02-2023/09.30 WIB

Identitas bayi :

Nama :By.Ny. S

Umur : 14 hari (lahir 08-02-2023)
Jenis Kelamin : Laki — laki

Suku bangsa : Jawa Indonesia

Alamat : Jatirejo Rt 04 Wukirsari

Identitas Orang Tua :

Nama "Ny. S n.J

Umur : 40 tahun 44 tahun
Pendidikan  : SMP SD
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh

Alamat . Jatirejo Rt 04 Wukirsari
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S

1. Keluhan Utama : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya

2. Riwayat Persalinan

Ha Persalinan Nifas
mil | Tgl lahir | UK Jenis Penol | Komplikasi | Jenis | BB | Laktasi | Komplikasi
ke (mg) | Persalinan | ong Ibu | Bayi | Kela | Lahir
min
1 | 2000 39 Normal | Bidan | Baik | Baik P 3600 | Baik | Tidak ada
2 | 2006 37 Normal | Bidan | Baik | Baik 2700 | Baik | Tidak ada
3 | 08-02- 39 Normal | Bidan | Baik | Baik L 3500 | Baik | Tidak ada
2023

3. Pola fungsional Kesehatan

O

Nutrisi
ada masalah.

: Bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak

Eliminasi : BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan. BAB

4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.

Istirahat

menyusu atau ganti popok.

Pemeriksaan :

KU

Vital Sign: S :36,7°C N : 124x/menit
Pemeriksaan fisik :

Kepala
Mata

: Baik

: simetris, tidak terdapat benjolan
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R : 46 x/menit BB : 3800 gram

: bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik

: Pola tidur lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk




Hidung : simetris, tidak terdapat kotoran, tidak terdapat pernafasan cuping

hidung

Mulut : tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis, lidah bersih

Leher : tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis
Dada : simetris, tidak ada retraksi tarikan dinding dada kedalam
Abdomen : simetris, tidak terdapat benjolan abnormal, tali pusat belum puput,

tidak ada tanda — tanda infeksi

Punggung : tidak ada spina bifida

Genetalia : terdapat 2 skrotum dan lubang penis

Anus : berlubang

Ekstremitas

a. Atas : simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,
ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik.

b. Bawah :simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,
ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik.

Reflek : normal

A
By. Ny. S umur 14 hari normal

P

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik
(Ibu mengerti dan merasa senang)
2. Beritahu Ibu untuk menjaga kehangatan bayi
(Tbu mengerti)
3. Beritahu Ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin
(Ibu memberikan ASI setiap 1-2 jam atau sesuai keinginan bayi)
4. Anjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif)
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5. Jelaskan kepada Ibu untuk memberikan imunisasi dasar lengkap

(Ibu bersedia)
6. Lakukan Dokumentasi

(Dokumentasi telah dilakukan)

Pembimbing Akademik

(Nurul Hidayati, S.Tr.Keb.,Bdn)

Pembimbing Puskesmas Imogiri 1

(Anita Nurun Nikmah, A.Md.Keb)

Mahasiswa

(Dwi Ernawati)
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LAMPIRAN INFORMED CONSENT
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LAMPIRAN SURAT KETERANGAN BEBAS COC
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LAMPIRAN PARTOGRAF
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LAMPIRAN KARTU KB
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Abstrak

Sasaran utama sustainable development goals SDG yang berkaitan dengan reproduksi dan kesehatan ibu.
Banyak terdapat wanita meninggal selama kehamilan dan persalinan. Setiap kehamilan memiliki risiko untuk
menghadapi kematian ibu. Salah satu cara untuk menekan AKI dan AKB adalah Antenatal Care. Tujuan
penelitian ini adalah melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan kunjungan Antenatal Care.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Uji statistik
menggunakan uji Chi Square. Analisis multivariat di dalam penelitian ini menggunakan analisis regresi
logistik berganda. Pada penelitian ini dapat disimpulkan Ada hubungan umur (p= 0,015;0R=4,438),
pendidikan (p= 0,005;0R=4,693), peran kader (p= 0,008;0R=4,331) dengan Antenatalcare di UPTD
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021. Tidak ada hubungan pekerjaan (p=
0,379). media informasi (p= 1,000) dan fasilitas pelayanan (p= 1,000) dengan Antenatalcare di UPTD
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021. Variabel yang paling dominan
adalah peran kader (p= 0,002; OR= 8,129). Saran pada puskesmas tanjung agung, temuan penelitian ini
dapat digunakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten OKU agar dapat meningkatkan peran kader dalam
mengajak ibu-ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya dengan sesuai aturan.

Kata kunci : Antenatal Care, Ibu Hamil, Kepatuhan Kunjungan
Abstract

The main targets of the SDGs are related to reproduction and maternal health. Many women die during
pregnancy and childbirth. Every pregnancy has a risk of facing maternal death. One way to suppress MMR
and IMR is Antenatal Care. The purpose of this study was to look at the factors associated with adherence to
Antenatal Care visits. This study uses a quantitative method with a Cross Sectional approach. Statistical test
using Chi Square test. Multivariate analysis in this study used multiple logistic regression analysis. In this
study, it can be concluded that there is a relationship between age (p = 0.015; OR = 4.438), education (p =
0.005; OR = 4.693), the role of cadres (p = 0.008; OR = 4.331) with Antenatalcare at the UPTD Puskesmas
Tanjung Agung, Ogan Komering Regency. Ulu 2021. There is no employment relationship (p= 0.379).
information media (p= 1,000) and service facilities (p= 1,000) with antenatal care at UPTD Puskesmas
Tanjung Agung, Ogan Komering Ulu Regency in 2021. The most dominant variable is the role of cadres (p=
0.002; OR= 8.129). Suggestions to the Tanjung Agung Public Health Center, the findings of this study can
be used by the OKU District Health Office in order to increase the role of cadres in inviting pregnant women
to check their pregnancies according to the rules.

Keywords: Antenatal Care, Pregnant Women, Visit Compliance
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Sasaran utama SDG yang berkaitan
dengan reproduksi dan kesehatan ibu. Banyak
terdapat wanita meninggal selama kehamilan
dan persalinan (World Health Organization,
2019). Peningkatan kesehatan ibu telah
menjadi salah satu komitmen negara-negara
di dunia. Salah satu indikator untuk
menggambarkan tingkat atau besaran masalah
kesehatan ibu di suatu wilayah adalah angka
kematian ibu (AKI). Setiap kehamilan
memiliki risiko untuk menghadapi kematian
ibu (Kemenkes RI, 2020). Salah satu cara
untuk menekan AKI dan AKB adalah
antenatal care. Kunjungan ANC adalah
kontak ibu hamil dengan tenaga profesional
untuk mendapatkan pelayanan antenatal care
sesuai standar yang ditetapkan (Eliwarti,
2020). Cakupan nasional pelayanan kesehatan
ibu hamil K1 berjumlah 96,4%, sedangkan
cakupan pelayanan keschatan ibu hamil K4
berjumlah 88,54% (Kemenkes RI, 2020).
Persentase K1 pada tahun 2018 di Provinsi
Sumatera Selatan sebesar 98,1%, sedangkan
persentase K4 secbesar 94.8% (Dinkes
Provinsi Sumsel, 2019). Cakupan Kabupaten
OKU pelayanan keschatan ibu hamil K1 terus
menurun dan belum mencapai target 100%
pada 3 tahun terakhir yaitu 2016 berjumlah
97,8%, 2017 berjumlah 97,17% dan 2018
berjumlah  95,9%. Cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil K4 tahun 2018 masih di
bawah target nasional 96% yaitu berjumlah
89,0% (Dinkes Kabupaten OKU, 2020).

Setiap wanita hamil menghadapi resiko
komplikasi yang bisa mengancam jiwanya.
Oleh karena itu, wanita hamil perlu
melakukan kunjungan kehamilan (antenatal
care) sedikitnya empat kali kunjungan selama
masa kehamilan: satu kali kunjungan selama
trimester satu yang dilakukan <I4 minggu.
Satu kali kunjungan selama trimester kedua
antara minggu 14-28. Dua kali kunjungan
selama trimester ketiga antara minggu 28-36
dan sesudah minggu ke 36 (Kemenkes RI,
2018). Ada  beberapa  faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pemeriksaan
antenatal care yaitu: pengeatahuan, sikap,
dukungan keluarga (Eliwarti, 2020), kualitas
asuhan  pelayanan  (Hamdiyah, 2019),
dukungan petugas kesechatan (Maryono,
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2020), pendidikan, paritas, pekerjaan, status

ekonomi, sikap (Fatkhiyah, Rejeki, &
Atmoko, 2020).

Kehamilan maupun persalinan
merupakan salah satu penyebab Angka

Kematian Ibu. Angka kematian ibu dan angka
kematian bayi dari suatu proses persalinan
dapat dikurangi dengan adanya Pelayanan
pemeriksaan kehamilan atau ANC. Belum
adanya  penelitian  tentang  kepatuhan
kunjungan ANC di Puskesmas Tanjung
Agung maka penelitian ini tentang kepatuhan
kunjungan ANC di Puskesmas Tanjung
Agung.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu hamil di Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten OKU pada bulan Februari 2021
yang berjumlah 400 ibu. Sampel berjumlah
200 orang dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik accidental sampling.
Variabel antenatal care dikategorikan tidak
patuh jika tidak melakukan kunjungan
pertama pada trimester satu, kedua pada
trimester kedua, ketiga & keempat pada
trimester tiga, dan patuh jika melakukan
kunjungan pertama pada trimester satu, kedua
pada trimester kedua, ketiga & keempat pada
trimester tiga. Umur dikategorikan berisiko
jika umur ibu <20 dan >35, dan tidak berisiko
jika umur ibu 20 - 35. Pendidikan
dikategorikan pendidikan rendah jika < SMA,
dan pendidikan tinggi jika > SMA . Pekerjaan
dikategorikan bekerja jika ibu memiliki
kegiatan rutin untuk menghasilkan uang, dan
tidak bekerja jika ibu tidak memiliki kegiatan
rutin - untuk menghasilkan uang. Media
informasi dikategorikan tidak ada jika skor <
14, dan ada jika skor > 14. Fasilitas pelayanan
dikategorikan kurang baik jika total skor < 16,
dan baik jika total skor > 16. Peran kader
dengan dikategorikan kurang baik jika total
skor < 16 dan baik jika total skor > 16, Uji
statistik mengugnakan uji Chi Square dengan
tingkat kesalahan terbesar (level
significantcy)/ o= 0,05 atau 5% dan tingkat
kepercayaan (confidence level) 95 %. Analisis



multivariat di  dalam  penelitian  ini Penelitian  dilakukan di  Puskesmas

menggunakan  analisis  regresi  logistik Tanjung Agung Kabupaten OKU. Hasil
berganda. penelitian dapat dilihat pada tabel di bawah
ini:

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Hubungan umur pendidikan, pekerjaan, edia informasi, fasilitas pelayanan dan peran kader dengan
antenatal care

Antenatal Care

Variabel Tidak patuh Patuh Total oV OR
n Yo n %o n Yo
Umur
a. Berisiko 7 46,7 8 533 15 100,0 0,015 4,438
b. Tidak berisiko 14 16,5 71 83,5 85 100,0
Pendidikan
a. Rendah 11 423 15 57,7 15 100,0 0,005 4,693
b. Tinggi 10 13,5 64 86,5 85 100,0
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 8 16,3 41 83,7 49 100,0 0,379 -
b. Bekerja 13 255 38 74,5 51 100,0
Media informasi
a. Tidak pernah 3 20,0 12 80,0 15 100,0 1,000 -
b. Pernah 18 21,2 67 78,8 85 100,0
Fasilitas pelayanan
a. Kurang baik 8 20,5 31 79,5 39 100,0 1,000 -
b. Baik 13 213 48 78,7 61 100,0
Peran kader
a, Kurang baik 11 40,7 16 59,3 27 100,0 0,008 4,331
b. Baik 10 13.7 63 86,3 73 100,0
Hubungan antara Umur dengan Antenatal hubungan komplikasi kehamilan dengan
Care kepatuhan kunjungan ANC.

Berdasarkan analisa statistik hubungan Menurut Prawirohardjo (2014) bahwa
antara umur dengan Anfenatalcare di UPTD kematian maternal yang terjadi pada wanita
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan hamil dan melahirkan pada usia dibawah 20
Komering Ulu Tahun 2021 didapatkan bahwa tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi dari pada
responden yang patuh diperoleh sebanyak 71 kematian maternal yang terjadi pada usia 21-
responden (83,5%) yang umurnya tidak 35 tahun. Kematian maternal meningkat
berisiko. Hasil uji statistik diperoleh nilai P- kembali setelah wusia di atas 35 tahun.
nya adalah 0,015; artinya ada hubungan umur Kehamilan di usia muda atau remaja (di
dengan Antenatalcare di UPTD Puskesmas bawah usia 20 tahun) akan mengakibatkan
Tanjung Agung Kabupaten Ogan Komering rasa takut terhadap kehamilan dan persalinan,
Ulu Tahun 2021. Dari hasil analisis diperoleh hal ini dikarenakan pada usia tersebut ibu
pula nilai OR = 4,438; artinya responden yang mungkin belom siap untuk mempunyai anak
umur tidak berisiko mempunyai peluang dan alat-alat reproduksi ibu belom siap untuk
4,438 kali untuk patuh. hamil sedangkan usia tua (diatas 35 tahun)

Penelitian yang dilakukan (Fatkhivah er akan menimbulkan kecemasan terhadap
al., 2020) yang berjudul kepatuhan kunjungan kehamilan dan persalinan serta alat-alat
antenatal care berdasarkan faktor maternal. reproduksi ibu terlalu tua untuk hamil.

Hasil penelitiannya terdapat hubungan antara Menurut Padila (2014), umur sangat
usia ibu hamil dengan dengan kepatuhan menentukan  status  kesehatan ibu, ibu
kunjungan ANC (p value 0,02) dan ada dikatakan berisiko tinggi apabila ibu hamil
hubungan status paritas dengan kepatuhan berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35
kunjungan ANC (p value 0,04) dan tidak ada tahun. Umur di bawah 20 tahun

dikhawatirkan mempunyai risiko komplikasi
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yang erat kaitannya dengan kesehatan
reproduksi wanita, diatas 35 reproduksi, dan
kasus kematian maternal lebih tinggi pada ibu
yang hamil dengan usia beresiko. Sedangkan
menurut  Lawrence Green (2016) Usia
seseorang menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi seseorang melakukan
perubahan  perilaku  kesehatan. Usia
mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir
sescorang. Semakin bertambahnya usia akan
semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikir, sehingga pengetahuan yang
diperoleh semakin membaik, hal ini sebagai
akibat dari pengalaman dan kematangan
jiwanya (Notoatmodjo, 2016).

Hubungan antara  Pendidikan
Antenatal Care

Berdasarkan analisa statistik hubungan
antara pendidikan dengan antenatal care di
UPTD Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten
Ogan Komering Ulu Tahun 2021 didapatkan
bahwa responden yang patuh diperoleh
sebanyak 64 responden (86,5%) yang
pendidikannya tinggi. Hasil wuji statistik
diperoleh nilai P-nya adalah 0,005; artinya
ada hubungan pendidikan dengan antenatal
care di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021.
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR =
4,693; artinya responden yang pendidikannya
tinggi mempunyai peluang 4,693 kali untuk
patuh.

Penelitian yang dilakukan (Eliwarti,
2020) yang berjudul faktor — faktor yang
berhubungan dengan kunjungan antenatal
care pada ibu hamil di Puskesmas Lubuk
Buaya Padang. Hasil penelitiannya terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
(p=0,001), sikap ibu hamil (p=0,005) dan
dukungan  keluarga (p=0,001) terhadap
kunjungan anfenatal care pada ibu hamil di
Puskesmas Lubuk Buaya Padang.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Adhesi (2014) hasil uji statistik diperoleh
p;OR, 95% CI = 0,022; 3,1 (1,2-7,7) berarti
ada hubungan tingkat pendidikan dengan
kunjungan antenatal care di Puskesmas
Candipuro Kabupaten Lampung Selatan.
Diperoleh juga nilai OR; 95% CI sebesar 3,1

dengan

276 | JKSP Vol. 5 No. 2, Agustus 2022 : Luciana dkk

191

(1,2-7,7) yang menunjukkan bahwa ibu hamil
yang berpendidikan tinggi memiliki peluang
sebesar 3 kali dapat melakukan kunjungan
ANC lengkap dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan rendah.

Pendidikan ~ merupakan salah  satu
kebutuhan dasar manusia yang sangat
diperlukan untuk mengembangkan  diri,

semakin tinggi tingkat pendidikan semakin
mudah menerima  dan  mengembangkan
pengetahuan dan teknologi.

Menurut Lawrence Green (2016), tingkat
pendidikan merupakan faktor predisposisi
seseorang untuk berperilaku sehingga latar
belakang pendidikan merupakan faktor yang
sangat mendasar untuk memotivasi seseorang
terhadap perilaku kesehatan dan referensi
belajar seseorang. Tingkat pendidikan ibu
sangat mempengaruhi frekuensi kunjungan
ANC. Semakin paham ibu mengenai
pentingnya ANC, maka ibu tersebut akan
semakin  tinggi  kesadarannya  untuk
melakukan kunjungan ANC.

Status pendidikan juga menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan responden
yang memiliki pendidikan sekolah menengah
dan atas menghadiri klinikk ANC lebih
dibandingkan dengan wanita yang memiliki
pendidikan sekolah dasar dan bawah.
Pendidikan ibu tingkat pendidikan sangat
mempengaruhi bagaimana seseorang untuk
bertindak dan mencari penyebab serta solusi
dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan
tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional.
Oleh karena itu orang yang berpendidikan
akan lebih mudah menerima gagasan baru.
Demikian  halnya dengan ibu  yang
berpendidikan tinggi akan memeriksakan
kehamilannya secara teratur demi menjaga
keadaan keschatan dirinya dan anak dalam
kandungannya (Walyani, 2017).

Tingkat pendidikan ibu hamil juga sangat
berperan dalam kualitas perawatan bayinya.
Informasi  yang  berhubungan  dengan
perawatan kehamilan sangat dibutuhkan,
sehingga akan meningkatkan
pengetahuannya. Penguasaan pengetahuan
erat kaitannya dengan tingkat pendidikan
seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka



semakin baik juga pengetahuannya tentang
sesuatu. Pada ibu hamil dengan tingkat
pendidikan rendah kadang ketika tidak
mendapatkan  cukup informasi mengenai
kesehatannya maka ia tidak tahu mengenai
bagaimana cara melakukan perawatan
kehamilan yang baik dan berpengaruh juga
terhadap kunjungan kehamilannya (Romauli,
2015).

Hubungan antara Pekerjaan dengan Antenatal
Care

Berdasarkan analisa statistik hubungan
antara pekerjaan dengan antenatal care di
UPTD Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten
Ogan Komering Ulu Tahun 2021 didapatkan
bahwa responden yang patuh diperoleh
sebanyak 41 responden (83,7%) yang tidak
bekerja. Hasil uji statistik diperoleh nilai P-
nya adalah 0,379; artinya tidak ada hubungan
pekerjaan dengan Antenatalcare di UPTD
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan
Komering Ulu Tahun 2021.

Penelitian yang di lakukan (Priyanti,
Irawati, & Syalfina, 2020) yang berjudul
frekuensi  dan  faktor risiko  kunjungan
antenatal  care.  Hasil  uji  statistik
menunjukkan bahwa faktor risiko yang
berpengaruh terhadap frekuensi kunjungan
antenatal care adalah paritas (PR = 2,453;
95% CI=1,129-5331; Pvalue=0,023) dan
pengetahuan (PR = 5,114; 95% CI=1,878-
13,922; Pvalue=0,001).

Pekerjaan merupakan aktifitas keluar
rumah maupun di dalam rumah kecuali
pekerjaan rutin rumah tangga. Status
pekerjaan akan memudahkan seseorang
mendapatkan pelayanan kesehatan. Faktor
pekerjaan dapat menjadi faktor ibu dalam
melakukan kunjungan ANC dalam melakukan
pemanfaatan kesehatan (L. Green, 2016).
Seorang wanita hamil boleh melakukan
pekerjaan sehari-hari asal hal tersebut tidak
memberikan gangguan rasa tidak enak. Bagi
wanita pekerja, ia boleh tetap masuk sampai
menjelang partus. Pekerjaan jangan sampai
dipaksakan schingga istrahat yang cukup
selama kurang lebih 8 jam perhari. Seorang
wanita hamil boleh mengerjakan pekerjaan
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sehari-hari asal hal tersebut tidak memberikan
gangguan rasa tidak enak (Walyani, 2017).

Pekerjaan seseorang akan
menggambarkan  aktifitas  dan  tingkat
kesejahteraan ekonomi yang didapatkan.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ibu
yang bekerja mempunyai tingkat pengetahuan
yang lebih baik dari pada ibu yang tidak
bekerja, karena pada ibu yang bekerja akan
lebih banyak memiliki kesempatan untuk
berinteraksi dengan orang lain, sehingga lebih
mempunyai banyak peluang juga untuk
mendapatkan informasi seputar keadaannya.
Tenaga kesehatan perlu mengkaji hal ini
untuk mendapatkan data mengenai kedua hal
tersebut. Dengan mengetahui data ini, maka
tenaga kesehatan dapat memberikan informasi
dan penyuluhan yang tepat sesuai dengan
kondisi pasien (Romauli, 2015).

Pada sebagian masyarakat diindonesia,
pekerjaan merupakan hal penting yang harus
menjadi prioritas karena berkaitan dengan
pendapatan yang dapat digunakan untuk
pemenuhan kebutuhan hidup. Hal ini
merupakan  model yang selama  ini
berkembang terutama di negara maju seperti
Indonesia. Pada  masyarakat  dengan
perekonomian menengah kebawah, perilaku
untuk menjadikan pekerjaan sebagai hal yang
prioritas  adalah suatu hal yang wajar
mengingat selama ini pelayanan yang terbaik
kepada masyarakat terutama pada masyarakat
dengan perekonomian menengah kebawah.
Hal ini secara langsung akan menurunkan
motivasi ibu hamil dalam melakukan
kunjungan ANC (Kurnia et al., 2013).

Penelitian Juhawer (2009) didapatkan
bahwa ibu yang tidak bekerja sebagian besar
melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan standar (lebih dari 4 kali)
dibandingkan ibu yang bekerja (Walyani,
2017). Pekerjaan ibu yang dimaksudkan
adalah apabila ibu beraktifitas ke luar rumah
maupun di dalam rumah kecuali pekerjaan
rutin rumah tangga. Ibu yang bekerja akan
memiliki sedikit waktu untuk memeriksakan
kehamilannya dan lebih banyak
menghabiskan ~ waktu  untuk  bekerja.
Sedangkan ibu yang tidak bekerja, akan



memiliki banyak waktu untuk memeriksakan
kehamilannya (Walyani, 2017).

Hubungan antara Media Informasi dengan
Antenatal Care

Berdasarkan analisa statistik hubungan
antara media informasi dengan antenatal care
di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021
didapatkan bahwa responden yang patuh
diperoleh sebanyak 67 responden (78,8%)
yang media informasinya pernah
mendapatkan. Hasil uji statistik diperoleh
nilai P-nya adalah 1,000; artinya tidak ada
hubungan media informasi dengan
Antenatalcare di UPTD Puskesmas Tanjung
Agung Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun
2021.

Penelitian yang di lakukan (Fatkhiyah er
al., 2020) yang berjudul kepatuhan kunjungan
antenatal care berdasarkan faktor maternal.
Hasil peneltiannya terdapat hubungan antara
usia ibu hamil dengan dengan kepatuhan
kunjungan ANC (p value 0,02) dan ada
hubungan status paritas dengan kepatuhan
kunjungan ANC (p value 0,04) dan tidak ada
hubungan komplikasi kehamilan dengan
kepatuhan kunjungan ANC.

Informasi  dapat  diartikan  sebagai
pemberitahuan sescorang biasanya dilakukan
oleh tenaga kesehatan. Pendekatan ini
biasanya digunakan untuk menggugah
kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi
yang berpengaruh terhadap perilaku, biasanya
melalui media massa (Saifudin, A, 2005).
Informasi tentang antenatal care dapat
diperoleh media, cetak atau elektronik,
penyuluhan oleh petugas kesehatan. Informasi
tersebut akan meningkatkan pengetahuan ibu
hamil  tentang  pentingnya  melakukan
antenatal care, sehingga dapat mendorong
ibu untuk melakukan kunjungan antenatal
care secara teratur. Kassyou (2008) bahwa
peran  pemerintah  dalam  memberikan
informasi mengenai antenatal care sangat
membantu ibu hamil memperoleh informasi
yang lebih baik.
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Hubungan antara Fasilitas Pelayanan dengan
Antenatal Care

Berdasarkan analisa statistik hubungan
antara fasilitas pelayanan dengan antenatal
care di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021
didapatkan bahwa responden yang patuh
diperoleh sebanyak 48 responden (78,7%)
yang fasilitas pelayanannya baik. Hasil uji
statistik diperoleh nilai P-nya adalah 1,000;
artinya tidak ada hubungan fasilitas pelayanan
dengan Antenatalcare di UPTD Puskesmas
Tanjung Agung Kabupaten Ogan Komering
Ulu Tahun 2021.

Penelitian yang di lakukan (Eliwarti,
2020) yang berjudul faktor — faktor yang
berhubungan dengan kunjungan antenatal
care pada ibu hamil di Puskesmas Lubuk
Buaya Padang. Hasil peneltiannya terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
(p=0,001), sikap ibu hamil (p=0,005) dan
dukungan  keluarga (p=0,001) terhadap
kunjungan Antenatal Care pada ibu hamil di
Puskesmas Lubuk Buaya Padang.

Informasi  dapat  diartikan  sebagai
pemberitahuan seseorang, biasanya dilakukan
oleh tenaga kesehatan. Pendekatan ini
biasanya digunakan untuk menggugah
kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi
yang berpengaruh terhadap perilaku, biasanya
melalui media massa (Saifudin, A, 2005).
Informasi tentang antenatal care dapat
diperoleh media, cetak atau elektronik,
penyuluhan oleh petugas kesehatan. Informasi
tersebut akan meningkatkan pengetahuan ibu
hamil  tentang  pentingnya  melakukan
antenatal care, sehingga dapat mendorong
ibu untuk melakukan kunjungan antenatal
care secara teratur. Kassyou (2008) bahwa
peran  pemerintah  dalam  memberikan
informasi mengenai antenatal care sangat
membantu ibu hamil memperoleh informasi
yang lebih baik.

Hubungan antara Peran Kader
Antenatal Care

Berdasarkan analisa statistik hubungan
antara peran kader dengan antenatal care di
UPTD Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten

Ogan Komering Ulu Tahun 2021 didapatkan

dengan



bahwa responden yang patuh diperoleh
sebanyak 63 responden (86,3%) yang peran
kadernya baik. Hasil uji statistik diperoleh
nilai P-nya adalah 0,008; artinya ada
hubungan peran kader dengan antenatal care
di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021.
Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR =
4,331; artinya responden yang peran kadernya
baik mempunyai peluang 4,331 kali untuk
patuh.

Penelitian yang dilakukan Fatkhiyah et a/
(2020) yang berjudul kepatuhan kunjungan
antenatal care berdasarkan faktor maternal.
Hasil peneltiannya terdapat hubungan antara
usia ibu hamil dengan dengan kepatuhan
kunjungan ANC (p value 0,02) dan ada
hubungan status paritas dengan kepatuhan
kunjungan ANC (p value 0,04) dan tidak ada
hubungan komplikasi kehamilan dengan
kepatuhan kunjungan ANC.

Dukungan tenaga kesehatan termasuk
dalam norma subjektif. Keyakinan normatif
seseorang mencerminkan dampak norma
subjektif yang akan mengacu pada keyakinan
sescorang terhadap begaimana dan apa yang
dipikirkan  orang-orang yang dianggap
penting oleh individu (referent persons) dan
motivasi sescorang untuk mengikuti perilaku
tersebut (Emma, Jatmika, Shaluhiyah, &
Suryoputro, 2016).

Tabel 2. Faktor yang paling dominan dengan
antenatal care

No. Variabel pV OR B
1 Umur 0,011 6,359 1,850
2 Pendidikan 0,002 6,827 1,921
3 Pekerjaan 0,082 339 -1,081
4 Peran Kader 0,002 8,129 2.095

Seleksi bivariat masing-masing variabel
independen  dengan variabel dependen.
Variabel yang dapat masuk model multivariat
adalah variabel yang pada analisis bivariatnya
mempunyai nilai p (p value) < 0,25. Yang
masuk ke dalam model adalah umur,
pendidikan, pekerjaan, media informasi,
faslitas pelayanan, peran kader. Hasil analisa
multivariat dilakukan dengan menggunakan
metode backward LR. Setelah dikontrol ada
satu variabel independen yang
bermakna/signifikan, karena nilai p-Value
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lebih kecil dari alpha yaitu 0,05. Hasil analisa
multivariat memperlihatkan bahwa variabel
peran kader merupakan variabel yang paling
dominan (p=0,002; OR= 8,129).

Dukungan tenaga kesehatan termasuk
dalam norma subjektif. Keyakinan normatif
sescorang mencerminkan dampak norma
subjektif yang akan mengacu pada keyakinan
seseorang terhadap begaimana dan apa yang
dipikirkan  orang-orang yang dianggap
penting oleh individu (referent persons) dan
motivasi seseorang untuk mengikuti perilaku
tersebut (Emma et al., 2016).

Kesimpulan dan Saran

Sebagian besar responden berumur tidak
berisiko  (85,5%), berpendidikan tinggi
(74,0%), bekerja (51,0%), pernah medapatkan
informasi (85,0%), fasilitas pelayanannya ada
(61,0%). Peran kader baik (73.0%), dan

antenatal carenya patuh  (79,0%). Ada
hubungan umur (p= 0,015;0R=4,438),
pendidikan (p= 0,005;0R=4,693), peran

kader (p= 0,008;0R=4,331) dengan antenatal
care di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021.
Tidak ada hubungan pekerjaan (p= 0,379).
media informasi (p= 1,000) dan fasilitas
pelayanan (p= 1,000) dengan antenatal care
di UPTD Puskesmas Tanjung Agung
Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021.
Variabel yang paling dominan adalah peran
kader (p=0,002; OR=8,129).

Saran pada puskesmas tanjung agung,
temuan penelitian ini dapat digunakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten OKU agar dapat
meningkatkan peran kader dalam mengajak
ibu-ibu  hamil  untuk  memeriksakan
kehamilannya dengan sesuai aturan.
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Peneliti mengucapkan terimakasih
kepada kepala puskesmas dan beserta tenaga
keschatan beserta staf Puskesmas Tanjung
Agung Kabupaten OKU yang telah membantu
dalam penulisan ini.
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STUDI KORELASI UMUR KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN NYERI
PUNGGUNG IBU HAMIL

Mariah Ulfah', Ikit Netra Wirakhmi 2
STIKes Harapan Bangsa Purwokerto
Email: maydaanzili@gmail.com, ikitnetra@yahoo.co.id

ABSTRACT

Back pain is common in pregnancy. The experience of back pain is often experienced by
pregnant women about 24% -90% during pregnancy (JosPt, 2014). There are several factors
that contribute to these symptoms during pregnancy including pelvic changes as well as
changes in loading due to increasing gestational age (Sabino, Jennifer 2008). Puskesmas
Kembaran I is a health center that runs pregnant women's classes. Based on a preliminary
study conducted in the class of pregnant women in Purbadana and Kembaran villages in
March 2016, of 31 pregnant women stated that 65% had back pain, which was quite
disturbing to patients, often using pharmacologic treatment by taking calcium or using oil
white wood. Based on the phenomenon, the authors are interested to know to know the
relationship between pregnancy age and body mass index of pregnant women with low back
pain in pregnant women. Problem formulation is as follows: how the correlation of
gestational age with low back pain in pregnant women? The purpose of this study is to know
the correlation of gestational age with lower back pain in pregnant women.

Keywords: age of pregnancy, back pain

PENDAHULUAN

Nyeri punggung merupakan hal yang sering terjadi dalam kehamilan.
Pengalaman nyeri punggung sering dialami oleh ibu hamil sekitar 24%-90% selama
kehamilan (JosPt, 2014). Ada beberapa faktor yang berkontribusi terhadap gejala ini
selama kehamilan termasuk perubahan panggul serta perubahan pada pembebanan
karena umur kehamilan yang semakin meningkat (Sabino, Jennifer 2008).

Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, postur wanita berubah karena
mengkompensasi berat uterus yang sedang tumbuh menjadi postur yang
hiperlordosis karena untuk mempertahankan keseimbangan tubuh. Relaksasi
sakroiliaka menyebabkan berbagai tingkat nyeri punggung setelah terdapat
ketegangan yang berlebihan, keletihan dan dapat mempengaruhi aktivitas sehari hari

(57%) sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup ibu hamil. Rasa sakit bervariasi
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dari rata-rata, sedang sampai dengan rasa sakit yang parah (Shu Ming Wang, et
al:2008).

Puskesmas Kembaran I merupakan puskesmas yang menyelenggarakan
kelas ibu hamil. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di kelas ibu hamil
desa Purbadana dan Desa Kembaran pada bulan maret 2016, dari 31 ibu hamil
menyatakan bahwa 65% mengalami nyeri punggung, dimana cukup mengganggu
pasien, seringnya pasien menggunakan pengobatan farmakologis yaitu dengan
menkonsumsi obat kalsium atau dengan menggunakan minyak kayu putih.

Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis tertarik untuk mengetahui
untuk mengetahui hubungan umur kehamilan dengan nyeri punggung bawah pada
ibu hamil.

Rumusan Masalah adalah sebagai berikut: bagaimana korelasi umur
kehamilan dengan nyeri punggung bawah pada ibu hamil?

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui korelasi umur kehamilan

dengan nyeri punggung bawah pada ibu hamil

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan
pendekatan crossectional. Kriteria inklusi adalah semua ibu hamil yang datang di
kelas ibu hamil Desa Purbadana dan Desa Kembaran, pada semua umur kehamilan.
Teknik sampling menggunakan incidental sampling, yaitu semua yang datang pada
saat itu diambil sebagai sample dalam penelitian. Teknik analisa data dengan

menggunakan uji korelasi Spearman rank karena uji person tidak terpenuhi

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. HASIL PENELITIAN
a. Analisis Univariat
1) Karakteristik responden

a) Distribusi karakteristik berdasarkan gravida
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan Gravida

Gravida Frekuensi Prosentase
1 7 22.6
2 13 419
3 8 258
4 1 32
5 1 32
6 1 32
Total 31 100.0

Sebagian besar responden merupakan hamil ke 2 (41.9%), kemudian hamil
ke 3 (25.8%), kemudian hamil pertama (22.6%), dan sebagian kecil (3.2%)
merupakan hamil ke 4,5, dan 6.

b) Karakteristik responden berdasarkan umur ibu

Tabel 2. Distribusi umur responden

"~ UmurIbu Frekuensi Prosentase
<20 3 9.7
20-35 27 87.1
=35 1 32
Total 31 100.0

Dari tabel tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar (87.1%) usia
responden berada pada kurun reproduksi sehat (20-35 tahun), kemudian 9.7% berada

di usia <20 tahun dan sebagian kecil (3.2%) berada di usia >35 tahun.

¢) Karakteristik nyeri punggung pada ibu hamil
Tabel 3. Distribusi nyeri Punggung pada ibu hamil

Klasifikasi Nyeri Frekuensi Prosentase
tidak nyeri 13 419
nyeri ringan 7 22.6
nyeri sedang 9 29.0
nyeri berat 2 6.5
Total 31 100.0

Dari tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar (58.1%) ibu hamil
mengeluh nyeri punggung dengan variasi terbesar adalah nyeri sedang (29.0%), nyeri
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ringan (22.6%), dan nyeri berat (6.5%), sedangkan 41.9% mengatakan tidak

mengeluh nyeri

d) Karakteristik responden berdasarkan wumur kehamilan
berdasarkan trimester

Tabel Distribusi umur kehamilan berdasarkan trimester

Trimester  Frekuensi  Prosentase

1 1 32

2 8 25.8
3 22 71.0
Total 31 100.0

Dari tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar(71%) responden adalah

berada di trimester 3, kemudian 25.8% trimester 2, dan hanya sebagian kecil (3.2%)

berada di trimester 1.
ANALISIS BIVARIAT

Tabel korelasi antara umur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil

Uk Nyeri
Spearman's tho Uk Correlation Coefficient 1.000 378"
Sig. (2-tailed) . 036
N 31 31
Nyeri  Correlation Coefficient 378" 1.000
Sig. (2-tailed) 036 .
N 31 31

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Korelasi antara umur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil

Hasil uji spearman menunjukkan bahwa nilai p value pada sign (2-tailed)
adalah 0.036 artinya p value <0.05 sehingga Ho ditolak yang artinya terdapat korelasi
yang signifikan antara umur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil,
selanjutnya dari correlation correlate nilainya adalah 0.378 artinya mempunyai

tingkat hubungan yang rendah.
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PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

Hubungan signifikan antara umur kehamilan dengan nyeri punggung sesuai
dengan pendapat Jennifer dan Jonathan, 2008 yang melaporkan bahwa nyeri
punggung selama kehamian rata-rata mulai sakit adalah di 22.1 minggu kehamilan,
kemudian 20% rasa sakit dimulai sejak 16 minngu dengan beberapa sakit yang
menyayat dalam bulan pertama. Semakin meningkat umur kehamilan maka akan
menyebabkan otot meregang untuk mengakomodasikan rahim yang meluas, saat
terjadi peregangan tersebut akan menyebabkan kehilangan kemampuan untuk
melakukan fungsinya menjaga postur tubuh sehingga meyebabkan punggung
menopang sebagian besar peningkatan berat badan. Disamping itu, rahim yang
membesar, peningkatan volume cairan darrmeneki retensi cairan selama kehamilan
menyebabkan penekanan vena cava sehingga akan terjadi hipoksia pada tulang
belakang panggul dan lumbal. (Jennifer dan jonatahn: 2008). Selain itu, penambahan
umur kehamilan menyebabkan perubahan postur pada kehamilan sehingga terjadi
pergeseran pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan, sehingga jika otot perut lemah
menyebabkan lekukan tulang pada derah lumbar sehingga menyebabkan sakit
punggung (Ulfah, M; 2014).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden merupakan hamil ke 2 (41.9%), sebagian besar (87.1%)
usia responden berada pada kurun reproduksi sehat (20-35 tahun), sebagian besar
(58.1%) ibu hamil mengeluh nyeri punggung dengan variasi terbesar adalah nyeri
sedang (29.0%), nyeri ringan (22.6%), dan nyeri berat (6.5%), sebagian besar (71%)
responden adalah berada di trimester 3. Hasil uji bivariat terdapat korelasi yang
signifikan antara umur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil, selanjutnya dari
correlation correlate nilainya adalah 0.378 artinya mempunyai tingkat hubungan

yang rendah.
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ABSTRACT

Maternal mortality rates (MMR) in Indonesia is the highest compared with MMR in
other ASEAN countries. One reason is the lack of family roles, especially their husbands in
the delivery process. Indonesia Demographic and Health Survey (IDHS) in 2007, maternal
mortality rate 228 per 100,000 live births. The direct causes of maternal deaths related to
pregnancy and childbirth in particular are bleeding (28 percent). While the maternal
mortality rate in DIY in 2007 that is 105/100.000 live births and is targeted to be 87.5 /
100,000 live births in 2013. To determine the relationship between labor companion to the
smooth process of second stage of labor in di Puskesmas Tambusai. The study deskriptif
analytic. The study design was cross sectional. The number of samples is 45 samples using
total sampling technique. The data collected, processed and analyzed using the statistical test
Chi Square (X°) with 95% confidence level. Complementary delivery most husbands
(53,33%). Second stage of labor process most current (57,78%). There is a relationship
between labor companion to the smooth process of second stage of labor in di Puskesmas
Tambusai p <0.05 (p = 0.002) with the closeness of the relationship is (KK = 0.420).
There is a relationship between the companion labor with phase II of labor process in di
Puskesmas Tambusai.

Keywords: Complementary delivery, the second stage of labor

PENDAHULUAN
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia

Sedangkan angka kematian ibu di DIY
tahun 2007 yaitu 105/100.000 kelahiran
hidup  dan
87,5/100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2013

merupakan yang tertinggi dibandingkan ditargetkan ~ menjadi

dengan AKI di negara- negara ASEAN
lainnya. Direktur Bina Kesehatan Ibu
Jenderal  Bina  Kesehatan

Direktoral Penyebab langsung kematian ibu

Masyarakat Kementerian Kesehatan Sri
Hermiyanti  mengatakan, dari  Survei
Demografis dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2007, Angka Kematian Ibu 228 per
100.000 kelahiran hidup. Tahun 2008, 4.692
ibu meninggal pada masa kehamilan,
persalinan, dan nifas. Penyebab langsung
kematian ibu terkait kehamilan dan persalinan
terutama adalah perdarahan (28 persen).
Sebab lain, yaitu eklamsi (24 persen), infeksi
(11 persen), partus lama (5 persen), dan

abortus (5 persen) (Kompas, 2010).
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adalah perdarahan, preeklamsi/eklamsia
dan infeksi. Selain itu dari data dan
informasi  kesenjangan gender di
Indonesia (2001) terdapat beberapa
permasalahan yaitu: kesehatan
reproduksi yang masih diwarnai oleh
adanya kesenjangan gender terutama
dalam perawatan kehamilan yang
belum memadai dan penyebabnya ada 4
yaitu terlalu muda (< 20 tahun), terlalu
tua (> 35 tahun), terlalu dekat jarak
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kehamilan (< 2 tahun) dan terlalu banyak
anak (> 3 orang). °

Dalam rangka menurunkan AKI di
Indonesia, pada tahun 2000 pemerintah
merancangkan Making Pregnensi  Safer
(MPS) vyang merupakan strategi sektor
kesehatan secara terfokus pada pendekatan
dan perencanaan yang sistematis dan terpadu.
Salah satu strategi MPS adalah mendorong
pemberdayaan perempuan dan keluarga.
Output yang diharapkan dari strategi tersebut
adalah menetapkan keterlibatan suami dalam
mempromosikan  kesehatan  ibu  dan
meningkatkan peran aktif keluarga dalam
kehamilan dan persalinan. *

Dukungan psikologi dan perhatian akan
memberi dampak terhadap pola kehidupan
sosial, keharmonisan, penghargaan,
pengorbanan, kasih sayang dan empati pada
wanita hamil dan dari aspek teknis, dapat
mengurangi aspek sumber daya misalnya:
tenaga ahli, cara penyelesaian persalinan
normal, akselerasi, kendali nyeri dan asuhan
neonatal.”

Kehadiran suami merupakan salah satu
dukungan moral yang dibutuhkan, karena
pada saat ini ibu sedang mengalami stres
yang berat sekali. Walaupun faktor tunggal
terbesar yang dapat memodifikasi proses
persalinan dan kelahiran dalam kebudayaan
kita adalah para personil medis serta
situasinya. Dimana hal ini dapat berpengaruh
besar terhadap bentuk kecemasan dan depresi
yang dirasakan ibu selama dan sesudah
persalinanA5

Kehadiran suami di ruang bersalin untuk

memberi  dukungan kepada istri dan
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membantu proses persalinan, ternyata
banyak mendatangkan kebaikan bagi
proses persalinan itu sendiri. Kehadiran
suami di samping istri, membuat istri
merasa tenang dan lebih siap dalam
menghadapi proses persalinan.®

Sebagian dari para calon ibu tidak
memerlukan obat penghilang rasa sakit
ketika melahirkan, bila didampingi oleh
suami. Pengalaman menyaksikan proses
kehadiran sang buah hati itu membuat
para suami menjadi bertambah sayang
kepada istrinya, serta meningkatkan
rasa percaya diri pada para ayah baru
ketika membantu merawat bayinya.®

Di negara maju, wanita yang
bersalin sering merasa terisolasi di
dalam ruangan bersalin di RS besar
yang dikelilingi oleh peralatan teknis
serta tanpa dukungan dari pasangan
atau anggota keluarganya. Di negara
berkembang, beberapa RS besar terlalu
dipadati oleh persalinan resiko rendah
sehingga dukungan personal dan privasi
tidak dapat diberikan. Di Indonesia,
tidak semua RS mengizinkan suami
atau  anggota  keluarga  lainnya
menemani ibu di ruang bersalin.
Hampir seluruh persalinan berlangsung
tanpa didamping oleh suami atau
anggota keluarga lainnya. Pendamping
persalinan hanya dapat dihadirkan jika
ibu bersalin di beberapa RS swasta,
rumah dokter praktik swasta atau bidan
praktik swasta. Dalam hal ini ibu bebas

memilih siapa saja yang ia inginkan.®
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara pendamping
persalinan  dengan  kelancaran  proses
persalinan kala II Puskesmas Tambusai
Kecamatan Tambusai Kabupaten Rokan

Hulu.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional, data yang diambil
adalah data primer dan data sekunder.
Pengumpulan data menggunakan lembar
pengamatan. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah fotal sampling.
Sampel penelitian yaitu ibu bersalin yang
didampingi oleh suami atau keluarganya di
Puskesmas Tambusai yang sesuai dan
memenuhi kriteria inklusi yang berjumlah 45
orang. Teknik analisis hasil penelitian
menggunakan program komputer.

Jalannya  penelitian  dimulai  dari
persiapan penelitian meliputi pengumpulan
bahan pustaka, pengajuan judul, setelah
melakukan  studi

disetujui  kemudian

pendahuluan  dan  dilanjutkan  dengan

penyusunan  proposal  penelitian  dan
konsultasi dengan dosen pembimbing,
kemudian mengadakan seminar proposal.
Kemudian tahap pelaksanaan meliputi
pengurusan izin penelitian, pengumpulan
data, editing, tabulasi data dan analisis data.
Lalu  tahap  akhir  penelitian  yaitu
menyimpulkan hasil penelitian, membuat
hasil penelitian, mengadakan seminar hasil
penelitian dan kemudian perbaikan laporan

penelitian dan publikasi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam penelitian ini responden
mencakup seluruh responden yang
bersalin dengan didampingi suami atau
keluarganya di Puskesmas Tambusai
Tambusai

Kecamatan

Rokan Hulu.

Kabupaten

Dari hasil penelitian diketahui
sebagian besar responden berusia 25-29
tahun sebanyak 31 responden (68,89%),
sebanyak 22 responden (48,89%)
berpendidikan SLTA, sebanyak 19
responden (42,22%) bekerja sebagai
IRT, sebanyak 16 responden (35,56%)
berparitas anak pertama, dan sebanyak
24 responden (53,33%) bersalin dengan
didampingi suami.

Hasil analisis univariat untuk
mengetahui pendamping persalinan dan
kelancaran proses persalinan kala II di
Puskesmas Tambusai bahwa
pendamping persalinan sebagian besar
adalah suami sebanyak 24 responden
(53,33%). Sedangkan pendamping
persalinan dengan selain suami yaitu
sebanyak 21 responden (46,67%).
Proses persalinan kala II responden
sebagian besar adalah lancar sebanyak
26 responden (57,78). Sedangkan
proses persalinan kala II tidak lancar
yaitu sebanyak 19 responden (42,22).

Hasil analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan antara
pendamping persalinan dengan
kelancaran proses persalinan kala II di
Tambusai bahwa

Puskesmas

pendamping persalinan dengan suami
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sebanyak 24 responden (53,33%) dengan
proses persalinan kala II lancar sebanyak 19
responden (42,22%) dan proses persalinan
kala II tidak lancar sebanyak 5 responden
(11,11%). Pendamping persalinan dengan
selain suami yaitu sebanyak 21 responden
(46,67%) dengan proses persalinan kala II
lancar sebanyak 7 responden (15,56%), dan
proses persalinan kala I tidak lancar
sebanyak 14 responden (31,11%). Hasil uji
X? didapat p value 0,002 (p < 0,05) sehingga
ha diterima terdapat hubungan yang
signifikan ~ antara  hubungan antara
pendamping persalinan dengan kelancaran
proses persalinan kala II di Puskesmas
Tambusai Kecamatan Tambusai Kabupaten
Rokan Hulu.

Tingkat keeratan hubungan ditunjukkan
oleh nilai koefisien kontingensi (KK) yang
besarnya 0, 420. Dimana nilai KK sebesar
0,420 termasuk dalam interval 0,40 — 0,599
yang termasuk dalam kategori sedang.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang sedang antara pendamping
persalinan  dengan  kelancaran  proses
persalinan kala II di Puskesmas Tambusai
Kecamatan Tambusai Kabupaten Rokan
Hulu.

Ibu bersalin sangat memerlukan orang
yang mendukung dan membantu
meringankan beban psikis dan fisik.
Disamping itu kehadiran suami sangat
berharga bila dibutuhkan dalam keadaan
darurat karena peristiwa melahirkan tergolong
keadaan yang darurat. Dalam keadaan
demikian diperlukan pengambilan keputusan

yang cepat dan tepat yang pada umumnya
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masih didominasi oleh pihak suami. Ttu
merupakan alasan lain mengapa ibu
mengharapkan kehadiran suami atau
pendamping pada saat persalinan.

Suami sebagai pendamping istri
ikut memegang peranan penting dalam
mengikuti seluruh proses ini. Berbagai
cara yang dilakukan suami saat istrinya
melahirkan antara lain mengukur
lamanya waktu kontraksi, bernafas
seirama dengan istrinya, membantu
menopang istrinya pada detik-detik
kontraksi, ~memijit-mijit punggung
istrinya, menyuguhkan  minuman,
menyampaikan pesan istrinya kepada
perawat atau dokter, memberikan
perhatian yang terus menerus dan
mendorong semangat. ’

Keberhasilan sebuah  proses
persalinan sangat dipengaruhi oleh
kondisi psikis maupun penolong yang
membantu proses persalinan. Faktor —
faktor yang mempengaruhi persalinan
itu sendiri adalah power, passage,
passanger, psikis ibu, dan penolong.
Faktor psikis ibu dan penolong juga
tidak kalah penting untuk kelancaran
proses persalinan. Dengan adanya
pendamping dalam persalinan,
diharapkan proses persalinan akan
berjalan lancar. '

Dukungan psikologi dan perhatian
akan memberi dampak terhadap pola
kehidupan sosial, keharmonisan,
penghargaan,  pengorbanan, kasih
sayang dan empati pada wanita hamil

dan dari aspek teknis, dapat mengurangi
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aspek sumber daya misalnya: tenaga ahli,

cara  penyelesaian persalinan  normal,
akselerasi, kendali nyeri dan asuhan neonatal.

Hal ini juga mendukung penelitian
Handayani (2010) yang menyatakan bahwa
untuk memperoleh persalinan normal dan
cepat, tentunya membutuhkan pendampingan
menjelang  persalinan. Dengan adanya
dukungan dan pendampingan dari suami,
keluarga dan lingkungan yang akan berperan
dalam proses persalinan. Semakin ibu tenang
dalam menghadapi proses persalinan maka
persalinan akan berjalan lancar, normal, dan

cepat.*

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di

Puskesmas Tambusai Kecamatan Tambusai

Kabupaten Rokan Hulu dapat disimpulkan

antara lain:

1. Pendamping persalinan dalam proses
persalinan kala II di Puskesmas Tambusai
Kecamatan Tambusai Kabupaten Rokan
Hulu sebagian besar suami (42,22%).

2. Proses persalinan kala II di Puskesmas
Tambusai Kecamatan Tambusai
Kabupaten Rokan Hulu sebagian besar
lancar (15,56%).

3. Terdapat hubungan antara pendamping
persalinan dengan kelancaran proses
persalinan kala IT di Puskesmas Tambusai
Kecamatan Tambusai Kabupaten Rokan
Hulu p<0,05 (p=0,002).

4. Tingkat keeratan hubungan termasuk
dalam kategori sedang (KK = 0,420)

SARAN
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Berdasarkan hasil penelitian

dan sesuai dengan manfaat penelitian,
maka ada beberapa hal yang disarankan
yaitu:
1. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi baru dan bahan

bacaan di perpustakaan untuk

menambah  wawasan mahasiswa

tentang ilmu kebidanan khususnya

tentang hubungan antara

pendamping  persalinan  dengan

kelancaran proses persalinan kala I1.
2. Bagi Profesi Bidan

Sebagai informasi dalam
meningkatkan peran serta keluarga
dalam mendukung proses kehamilan
dan persalinan seorang ibu dengan
cara memberikan penyuluhan pada
calon ibu bersalin dan keluarga pada
saat kunjungan ANC tentang
pentingnya  dukungan  keluarga

selama masa kehamilan dan

persalinan ibu oleh suami.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai informasi dalam
meningkatkan pengetahuan dalam
penelitian sehingga dapat dijadikan
pedoman dalam penelitian

selanjutnya.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Hepatitis B yang
menyerang hat. Salah satu upaya pencegahan Hepatitis B 0 adalah pemberian Imunisasi pada bayi
berumur 0-7 hari.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apakah yang mepengaruhi dalam
pemberian Imunisasi Hepatitis B 0 di Puskesmas Kombos.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan cross
sectional dengan populasi 419 ibu yang mempunyai bayi 1 bulan hingga 11 bulan yang dilakukan
kepada 82 responden. Pengumpulan data diperoleh dari data primer dan data sekunder dengan
menggunakan Kuesioner sebagai alat pengumpul data. Kemudian data diolah mengambarkan
karakteristik data dari masing-masing variabel melalui tabel distribusi frekwensi. Mengetahui
hubungan independent dan dependent dengan uji statistik menggunakan uji Chi Square dengan tingkat
kemaknaan p=0,05 dengan tingkat kepercayaan 95 %.

Hasil : menunjukkan tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan status pemberian Imunisasi
Hepatitis B 0, yang memperoleh nilai p=0,887. sesuai hasil analisis secara bivariat tingkat
pengetahuan berhubungan dengan status pemberian Imunisai Hepatitis B 0, yang memperoleh nilai
p=0,026. Berdasarkan hasil analisis secara bivariat tenaga penolong persalinan berhubungan dengan
status pemberian Imunisasi Hepatitis B 0, yang memperoleh nilai p=0.029.

Kata kunci :Pengetahuan, Pendidikan, Penolong Persalinan, Imunisasi Hepatitis B 0.

PENDAHULUAN

Penyakit Hepatitis B  adalah Hepatitis B, dengan prevalensi di populasi
penyakit infeksi yang disebabkan oleh 7%-10%. Setidaknya 3,9% ibu hamil di
Virus Hepatitis-B (VHB). Virus Hepatitis Indonesia merupakan pengidap Hepatitis
ini sering ditemukan di daerah yang B dengan resiko penularan maternal
mempunyai iklim tropis, karena pada kurang lebih 45%. Saat ini diperkirakan
daerah tersebut virus yang menyebabkan terdapat lebih dari 11 juta pengidap
hepatitis dapat berkembang dengan subur. Hepatitis B di Indonesia. Di Negara
Hepatitis B merupakan penyakit yang jauh dengan prevalensi Hepatitis B rendah
lebih berbahaya dibandingkan dengan sebagian besar pengidap berusia 20-40

hepatitis A% pgonesia termasuk dalam tahun, sedangkan di Negara dengan

kelompok endemitas sedang dan tinggi
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prevalensi hepatitis tinggi sebagian besar
pengidap merupakan anak-anak.

Data dari Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SKDI) 2012
cakupan Imunisasi Hepatitis B di
Indonesia 48,6% dan di Sulawesi Utara
40,3%. Data di dinas kesehatan kota
Manado cakupan imunisasi Hepatitis B 0
tahun 2011 berjumlah 4813 (57%) tahun
2012 berjumlah 4621 ( 58%) tahun 2013
berjumlah 4025 (54 %) dan berdasarkan
data di puskesmas Kombos cakupan tahun
2011 berjumlah 224 (40%) tahun 2012
berjumlah 4621 (76%) tahun 2013 untuk
pemberian Hepatitis B 0 berjumlah 345
(75 %). Berdasarkan data tersebut dapat
dikatakan bahwa cakupan masih sangat
rendah belum capai target Universal Child
Imunization (UCI), yaitu 95 %. Tahun
2011 ke tahun 2012 mengalami
peningkatan cakupan meskipun belum

mencapai  target, tapi tahun 2013
mengalami  penurunan di  bandingkan
tahun 2012.
METODE

Jenis  penelitian  ini  adalah

penelitian analitik observasional dengan
rancangan  cross  sectional. ~ Waktu
penelitian dilaksanakan selama 1 bulan,
dimulai bulan April hingga Mei 2014. di
wilayah  kerja  Puskesmas Kombos
Kecamatan Singkil Kota Manado. Populasi
adalah ibu yang mempunyai bayi 1 bulan
hingga 11 bulan yang berjumlah 82
responden. Pengumpulan data diperoleh

ISSN : 2339-1731

dari data primer menggunakan kuesioner

dan data sekunder. Analisis  data
menggunakan analisis univariate dan
bivariate untuk mengetahui Hubungan

variabel Independent dan depandent
dengan menggunakan uji Chi Square
dengan tingkat kemaknaan p < 0,05

dengan tingkat kepercayaan 95% .

HASIL
Karakteristik Responden

Menurut golongan umur yang terbanyak
adalah golongan umur 23-28 tahun
sebanyak (34,1%) dan paling sedikit umur
35-40 tahun (18,3%). Jenis pekerjaan yang
terbanyak adalah responden dengan jenis
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 34 responden (41,5%) dan paling
sedikit adalah jenis pekerjaan swasta dan
wiraswasta  sebanyak 24  responden
(29.3%). Jenis pendidikan  terbanyak
adalah pendidikan SMP (36,6%) dan
sedikit (14,6%).

Sebagian besar responden
melakukan persalinan di  Puskesmas
(41,5%) dan paling sedikit responden
melakukan persalinan di rumah sendiri
(22%).

Tingkat Pendidikan
Untuk tingkat pendidikan dari
responden terbanyak adalah tingkat

pendidikan yang kurang (53,7%) dan
paling sedikit tingkat pendidikan baik
(46,3%).
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Gambar 1. Tingkat Pendidikan

Tingkat Pengetahuan
Analisis univariat untuk tingkat
pengetahuan dari responden yang paling

banyak adalah responden dengan tingkat
pengetahuan baik sebanyak (58,5%) dan
paling sedikit tingkat pengetahuan kuramg
(41,5%).

H Pengetahuan Baik M Pengetahuan Kurang

/
/

o

R R

26
10

tidak diberikan

di berikan

Imunisasi

Gambar 2. Tingkat Pengetahuan

Penolong Persalinan
Hasil analisis penolong

persalinanan  oleh tenaga kesehatan

(70,7%) dan paling sedikit adalah di tolong
oleh bidan bukan dari tenaga kesehatan
(29,3%).
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Gambar 3. Penolong Persalinan

Uji Bivariat Variabel Penelitian

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan S
tatus Imunisasi Hepatitis B 0

Tingkat pendidikan yang baik
dengan status pemberian  imunisasi
hepatitis B-0 38 responden (46,3%) yang
memberikan imunisasi hepatitis B-0 4
responden 21 responden (25,6%) dan tidak

memberikan imunisasi Hepatitis B-O 17
responden (20,7%), tingkat pendidikan
yang kurang baik sebanyak 44 responden
(53,7%) yang melakukan pemberian
hepatitis B-0 25 responden (30,5%) dan
tidak melakukan imunisasi shepatitis B-
019 reponden (23,2%). Hasil analisis yang
diuji secara bivariat nilai p = 0,887

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Status Imunisasi Hepatitis B 0 di
Puskesmas Kombos Kota Manado

Tkt

Pemberian Imunisasi Hepatitis B 0

o - Tidak N % p-value
P k 2
endidikan  Diberikan % Diberikan %
Baik 21 25,6 17 20,7 38 463 0.887
Kurang 25 30,5 19 232 44 537
Total 46 56,1 36 439 82 100
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan (26,8%) dan yang berpengetahuan baik

Status Imunisasi Hepatitis B 0

Tingkat pengetahuan yang baik
dengan  status pemberian  imunisasi
hepatitis B-0 48 responden (58,5%)
Pengetahuan baik yang memberikan
Imunisasi Hepatitis B-O 22 responden

tidak memberi Imunisasi B-O 26
responden (31,7%). Tingkat pengetahuan
yang kurang baik memeberi Imunisasi
Hepatitis B-O 34 redsponden (41,5 %)
yang melakukan pemberian imunisasi
Hepatitis B-O 24 responden (29,3%) dan
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yang tidak melakukan  pemberian
Imunisasi Hepatitis B-O10 responden
(12,2%) setelah dilakukan analisis bivariat

ISSN : 2339-1731

nilai p = 0,026, selanjutnya dapat dilihat
pada tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Status Pemberian Imunisasi
Hepatitis B 0 di Puskesmas Kombos Kota Manado

Pemberian Imunisasi Hepatitis B 0

Tkt
Pengetahuan Diberikan % Di Td!( . % N % pvae
iberikan
Baik 22 26,8 26 31,7 48 585 0.026
Kurang 24 29,3 10 12,2 34 415
Total 46 56,1 36 439 82 100
Hubungan Penolong Persalii dengan (45,1) dan tidak memberi Imunisasi

Status Imunisasi Hepatitis B 0

Penolong persalinan oleh tenaga
kesehatan baik dokter maupun bidan yang
ada di rumah sakit/klinik bersalin maupun
di Puskesmas (70,7%) tenaga kesehatan
yang memberikan Imunisasi Hepatitis B-O

hepatitis B-O (25%). Penolong Persalinan
Non tenaga kesehatan (29,3) yang member
imunisasi hepatitis B-O (11%) dan tidak
memberikan Imunisasi (18,3%) setelah
dilaukan uji bivariat nilai p = 0,029 (tabel
3)

Tabel 3. Hubungan Penolong Persalinan dengan Status Pemberian Imunisasi
Hepatitis B 0 di Puskesmas Kombos Kota Manado

Pemberian Imunisasi Hepatitis B 0

Penolong
Persalinan  Diberikan % . 19K g ® n s
Diberikan
Nakes 37 45,1 21 256 58 70,7
Non Nakes 9 11 15 183 24 293 i
Total 46 56,1 36 439 82 100
PEMBAHASAN

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan S
tatus Imunisasi Hepatitis B 0

Tingkat pendidikan yang baik
dengan  status pemberian  imunisasi
hepatitis B-0 (46,3%) yang memberikan
imunisasi hepatitis B-0 (25,6%) dan tidak
Hepatitis B-O

memberikan imunisasi

(20,7%), tingkat pendidikan yang kurang
baik sebanyak (53,7%) yang melakukan
pemberian hepatitis B-0 (30,5%) dan tidak
melakukan  imunisasi  shepatitis B-0
(23,2%). Hasil analisis yang diuji secara
bivariat nilai p = 0,887 ( nilai p > 0,05 )
yang artinya tingkat pendidikan tidak ada
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hubungan dengan status pemberian
imunisasi hepatitis B-0 di Puskesmas
Kombos Kecamatan Singkil Kota Manado.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya di Kab. Demak,
tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan implementasi
program pemberian imunisasi hepatitis B-
0 pada bayi 7 hari, yang memperoleh nilai

3,4, . g <

p= 0.075.( ),ngkat pendidikan ibu

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan
(©)]

pemberian imunisasi HB 0 pada bayi,
teori ~ menjelaskan bahwa pendidikan
merupakan suatu proses dengan tujuan
utama menghasilkan perubahan perilaku
manusia  yang operasional
tujuannya dibedakan menjadi 3 aspek yaitu
aspek pengetahuan (kognitif), aspek sikap
(afektif) dan aspek ketrampilan

(psikomotor) .( )

secara

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Status Imunisasi Hepatitis B 0

Tingkat pengetahuan yang baik
dengan  status pemberian  imunisasi
hepatitis B-0(58,5%) Pengetahuan baik
yang memberikan Imunisasi Hepatitis B-O
(26,8%) dan yang berpengetahuan baik
tidak memberi Imunisasi B-O (31,7%).
Tingkat pengetahuan yang kurang baik
memeberi Imunisasi Hepatitis B-O (41,5
%) yang melakukan pemberian imunisasi
Hepatitis B-O (29,3%) dan yang tidak
melakukan pemberian Imunisasi Hepatitis
B-O (12,2%) setelah dilakukan analisis
Bivariat nilai p = 0,026 (P < 0,05 ) yang
artinya ada hhubungan tingkat
pengetahuan dengan status pemberian
imunisasi hepatitis B-0 pada bayi di
Puskesmas Kombos Kecamatan Singkil

ISSN : 2339-1731

Kota Manado. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya dengan hasilnya adalah,
tingkat pengetahuan ibu berpengaruh
terhadap pemberian imunisasi yang nilai p
<005 ¥
berpengaruh terhadap pemberian imunisasi
HB-0, nilai p = 0,000. ®* ®. Dalam hal
ini Pengetahuan ibu sangat berpengaruh
terhadap keberhasilan pemberian

juga tingkat pengetahuan ibu

imunisasi. i
Hubungan Penolong Persalinan dengan
Status Imunisasi Hepatitis B 0

Tingkat pengetahuan yang baik
dengan status pemberian  imunisasi
hepatitis B-0(58,5%) Pengetahuan baik
yang memberikan Imunisasi Hepatitis B-O
(26,8%) dan yang berpengetahuan baik
tidak memberi Imunisasi B-O (31,7%).
Tingkat pengetahuan yang kurang baik
memeberi Imunisasi Hepatitis B-O (41,5
%) yang melakukan pemberian imunisasi
Hepatitis B-O (29,3%) dan yang tidak
melakukan pemberian Imunisasi Hepatitis
B-O (12,2%) setelah dilakukan analisis
Bivariat nilai p = 0,026 (P < 0,05 ) yang
artinya ada hhubungan
pengetahuan dengan status pemberian
imunisasi hepatitis B-0 pada bayi di
Puskesmas Kombos Kecamatan Singkil
Kota Manado.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya dengan hasil yaitu
hubungan yang bermakna antara penelong
persalinan dengan pemberian imunisasi
hepatitis B-0 pada bayi baru lahir, nilai p=
0,0015, juga  penolong  persalinan

tingkat

ada
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merupakan faktor yang dominan terhadap

pemberian imunisasi hepatitis B- 0. (4).

Kurangnya pemberian imunisasi
hepatitis B-0 bagi bayi lahir 0-7 hari
disebabkan oleh masih ada bayi yang
ditolong oleh tenaga yang bukan dari
tenaga kesehatan seperti yang dilakukan
oleh bidan kampong, dimana persalinan
yang dilakukan oleh bidan kampong
dilakukan di rumah bidan kampong atau
dirumah ibu yang melahirkan itu sendiri.
KESIMPULAN
1. Tingkat pendidikan  tidak
hubungan dengan status pemberian

imunisasi hepatitis B-0 di Puskesmas
Kombos Kecamatan Singkil Kota
Manado. nilai p = 0,026 (P <0,05)

. Ada Hubungan tingkat pengetahuan
dengan status pemberian imunisasi
hepatitis B-0 pada bayi di Puskesmas

ada

DAFTAR PUSTAKA
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Kombos Kecamatan Singkil Kota
Manado.. nilai p = 0,026 (P <0,05)

3. Ada hhubungan tingkat pengetahuan
dengan status pemberian imunisasi
hepatitis B-0 pada bayi di Puskesmas
Kombos Kecamatan Singkil Kota
Manado. nilai p =0,026 (P <0,05)

SARAN
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pentingnya pemberian imunisasi hepatitis

B-0 pada bayi yang baru dilahirkan
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ABSTRACT : Thae good poslpartum care 5 an effort to pravent maternal
mortalty ratio (MMR), MMR in Grebogan Regency in 2018 was 1525 per
100,000 live birth, Ngher than MMR in Central Jaya Pronince, which was 78,6
per 100,000 live birth. The purpess of this sludy 15 to analyze the relationship
betwean matemal educaton and family Income wilh postpartum care
praclices. This was explanatory research type and oross sectionsl study
design, The popuiation in this study ware mothers guing birth in January -
Juna 2018 in number 140 and sample choosan by simple random samgling
with a minimum sample size of 54 people. Data anslysis I8 concluding
univarigt and tivariata (descriptive and analylic) by using chi — square with
continuity comection method with o 5%. The results of this study sre the
magonity of respondants 8ré post-partum mothers wilth basic educstion
{61.1%%), high family nceme (55.6%) and good postpartum care praclices
(64.5%). The percentage of good pasipatum cara praclices was greater for
mothers who sttended further aducation (76.2%) and low famiy ncome
{70.5%). The resulls of data analysis ahowed that there was no relationship
betwaan matemal education (pvalue = 0.270) and family incoms {(pralve =
0.588). Recommendation 0 provide courssing and  intecparsonal
communication 1o postpartum molhers so 1hal the prachos is even betler.

Keywords : Posiparntum Care Pracicas, Matermnal Education, Family Incoms,
Cultural, Haalth Services

PENDAHULUAN perubahan yang terzadi.
Nifas adalah wakiy  kios Pemeriksaan pada masa nifas
untuk  seorang  ibu, bayi  yang medipuli - tanda — tanda  vilal,

dilahirkan, jga bagi keluargarya. peniaan figk, maupun psikososial.
Masa nifas =eorang ibu dmulai Nifas yang baik dapal dtngkatkan
sulefah  keluamya plasents  dan metali peaklik  perawatan  nifas
akan berlangsung setama 42 hai.' yang baix.” Prakiik perawalan nifas
Masa nifas sangat penting uniuk dapal berhubungan  dengan
dipanlau oleh bidan maupun dokler beberapa hal separti karsktenstk
untuk  menyadan  perubahan - by dan  pelayanan kesehalan,
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Karaktenistik ibu berupa panddian
by, pardapatan  keluarga, dan
budaya.
Pandd&kan  bu  dapat
berhubungan  dengan  prakiik
perawasan kesehatan dikarenakan
apablla  pendiikan by rendah
dapal mampengaruhl pangatanuan
saorang by rendah,  |Ika
pengetahuan  sesearang rendah
maka dapat meanysbhabkan
prakliknya kurang bek  Sebuah

penelitian  yang dilakukan okah

Satukhilmiyah mengatskan bahwa
berdasarkan u) ¢h - square ada
hubungen  pendiciken  dengan
perawatan postpartum peda ibu
nifas dengan nilai Py = 0,001.7
Pandapatan kekiarga dapat
berhubungan  dengan  peakiik
perawatan .
apabila  pendapatan keluarga
tersebul  rendah maka  mereks
akan  bespikir  dua Kali  uniuk
memeiksakan kesahatannya saat
masa  nifas ke pelayanan
resehalan. Sebuab penalidan olah
Nasulion mempeditaian  bahwa
terdapat hubungan pendapatan
keluarga  dengan  pencarian
pelayanan kesehatan pada masa
nifas dengan nilai pawe = 0,001
Kematian seofang  wanita
vang terjadi  eaal masa  hami
ataupun nifas yang lerjadi karena
kahamilarmya dan bukan Ksrena
kecelaksan  atupun - penyebab
incikertal dssbut kematizn ibu *.
Data SUPAS  flabun 2015
menumpkkan bahwa rasio AKI ¢
Indonesa pada tahun 2015
mm‘jad 05 kematian per 100.000
KH.” Angka tersebut masih belum
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memenubd  targat MDG's  untuk
menurunkan raso AKI menjadl 102
xematlan Ibu par 100,000 KH pada
2015, Kabupaten Grobogan pada
tahun 2018 raslc AKl 5ehesar
152.5 par 100,000 KH, akan tetapl
angka il masih  tinggl  |Ik&
dibandingka gengan Frovinsl Jawa
1ongah yang rasio AKIL nya sebesar
786 kematlan Bu per 100,000
KH* AKI @i Kabupaten Grebagan
pada tahun 2018 sebagian bessr
{655%) terjadd pada. masa nias,
Berdasarkan hal - hal 4l &4as,
penelitl ingin meneliti hubungan

~pendidikan ibu dan  pendapatan

Keluarga dangan praktik perawatan
nifas o Wilayah kera Puskesmas
Purwodadi Il Kabupaten Grobogsn.

BAHAN DAN METODE
Explanafory rasasreh
menupakan janis penelitian  yang
digugkan okh  peneliti  dan
rancangan panelitisnnys  adalah

crass sectang! study. Seluh Do
- vang telah melakirkan dai butan
- Januari — Juli 2019 dan terdafar &

wilsyah  kera  Puskesmas
Purwodadi 1l dengan  tolal
sebanysk 140 by menpekan

populssi  pada  penelitian  ini.
Pemiiban  sampedinya  dilakukan
dengan. lekni simple sandom

sampling.
Kritaria fesponden sabagai berikul

1. Krileria inklus -
a. |bu bartempat tinggal ¢
wilsyah peraitian
b. Ibu mau menjadi subjek
pendilian
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2. Kriteria ekskius

a. lbu bekerja alau wdak
ada dl rumah  saat

cllakuan penaltian
b 1bu mengundurkan din
saat cllakuican paraitan
Basar sampel sebanyak 54
orang Ibu nifss. Pengambilan data
pada penelitisn I dangan
wawancera  nsirumen  berupa
kussioner. Anaisls univariat can
blvariale menggunakan ujl o —
square dergan metode contiaty

comecian dengan @ sebasar 5%

digunakan unluk menganalisis data
pada panaktan inl, .

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Menurul hasil paneitian ini
diperdleh  persent3se  sebagian
besar responden (BT.0%) berumur
20 - 35 talwn. Parsantase
pekaraan 0
besar (74,1%) adalah ibu rumah
langga.  Persantase  pekevjaan
suami respondan sebdgian begar
adalah  buruh  (29,6%) dan
wiraswasta (33.3%). Persentase
jumish  tanggungen  keluarga
responden sebagian besar (77,8%)
yailu = 4 orang. Parsantase parilas
u sebagian basar (T7,8%) adaah
muUTpara, Persenage jenis
persalinan (74,1%) adatah nomal

Analisis Univariat

Pendidikan Ibu

Tabel 1  Dislribusi  Frekuersi
Menurut  Pendidizan  Jbu  Nifas
Bulan Juli 2018

respondan  sebagian
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No Pendidikan Ibu | %
Nifas

1 Pendidikan 33 61,1
Dasar (59)

2 Pendidikan 21 339
Lanjul (>3)

Jumiah 54 100,0
Tabel 1 terihst bahwa

persentass. penddian ibu dasar
{61,134} evih besar dibandingkan
adatah  pevsentass  pendidian
Lanjut.

Pendapatan Keluarga
Tabel 2  Distribusi - Frekuersi
Menurut  Pendapatan Keluarga

Bulan Juli 2019
Pendagatan
No Kelua f %
T Rendah (<UMK) 24 ey
2 Tioggi(sUMK) 30 55,6
Jumian 54 100.0
Tabel 2 terihat  bahwa
persentase pendapatan  keluarga
tinggl  (556%) lcbh  besar
dibandingkan parsentase keluarga
mendah, '
Praktik Perawatan Nifas

Tabe! & Qisinbus| Frekuaral
Menurut Prakiik Perawatan Nifas
Bulan Jull 2015

No  Praklik f %
penyaatan nifas

1 Kurang  baik 19 35,2
(<madian)

2  Baik (zmadian) 35 €48

Jumian 54 100,0

Tabel 5 dapat dlinat bahwa
persentase prafti parawalan nifas
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balk  (6448%) wbih  besar 1 Rendsh 7T 232 17 08 24 1

dibandingkan persentase prakbk (<UMK)

perawatan nifas kurang balk, 2 Tinggi 12 400 18 €00 30 W
(UMK}

Analisis Blvariat Dunn = 0,588

Hubungan  Pendidikan  Ihu Bardasarkan label 7 terthal

agengan Praktik Perawatan Nifas bahwa persentase prakik
Tabedl 6 Oisinbusl  Frekunes perawatan rifas kurang baik lebih
Menurut Huburgan Pandidikan Ibu besar pada pendapatan keluarga
dengan Frakllk Perawatan Nitas finggi  {40,0%}  dbandingkan

Bulan Jull 201% gepdapatan keluarga rendah
Prakbk rzramm {28,2%). - Masil uji chi - square

5 dengan maicda contnty

Mo %"&ld*" Rumng g Total orrection dperaleh peas > 0,05
baik ; {Poaw = 0,588)  yang secara

f % f 9% f #ahstk ftidek  ada  hubungan

N -

Dasar (s9) 14 424 19 57,6 33 J00s@nifikan  pendapatan  keluarga
Lanjut{=8) 5 238 16 762 21 1000ngan prakbk perawatan rifas,

Tebel & ferihat  banhwa PEMBAMASAN

persentase prakik parawatan nifss Masil uji chi - square
kurang biaik kabih besar panddkan memperibatkan  sdak ada
Bu desar (42,4%) dibandingkan nubungan signifikan pandidécan ibu
lanjut {23,8%). Hasll u)l ehi — dengan praktlik parawatan nifas o
squara meoda conlnaty Desa  Ngraj  wilayah  kefja
comacion dipercleh nIBl Puse > - Puskesmas Purwodad| I,
0.05 (Pyyws = 0,270) yang sacars Penaltlan Int bdak berhubungan
sialistik  lidak ada  hwbungan dikaranakan  pandidikan yang
sgnifikan pendicikan by dengan diternpuh akeh Bu nifas menipakan
praklik perawatan nifss. pendidikan formal,  Akan  tefapl

dalam panaitian inl rata — rata Do
Hubungan Pendapatan Keluarga nifes adalsh bu multipsra yang
dengan Praktik Perawatan Nifas sebelimnya felah memiliki anak,
Tatel 7 Distribusl  Frekuansi jadl depat  dikatakan  bahwa
Menurut  Hubungan Pendapatan sebalimnya mereks telah meamilid
Keluarga dangan Praktik pengalaman  mergenal  peakbk

Perawatan Nifas Bulan Juli 2019 perawssan nitas sehingga
No Pendapa  Praklik peraeasian  FGERpAbkan pencidkan manaka
1an nifss 1idak terhubungan dengan prakbk
Keluarga ~ Kurang Baix perawstan nifasnya can  dapat
bak dikatakan batvwa pangalaman lebih

r =% r =% 1 o

597

219



¢ sl Mg o rast Sy oc nfinler oy i

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e dourmal)y
:«5' » ,_"(\,;“ Valeme 7, Nomor & Oksatwr 2019 (155N: 2356-2546)
Ara o on M et (b s

balk  (6448%) bih  besar 1 Rendsh T 232 17 708 24 1

dibandingkan persentase prakbk (<UMK)

perawatan nifas kurang balk, 2 Tinggi 12 400 18 €00 30 W
(ZUMK}

Analisis Bivariat Punn = 0588

Hubungan  Pendidikan by Bardasarkan tabel 7 terthal

dengan Praktik Perawatan Nifas bahwa pemsenlase prakik

Tabel 6 DOisinbusl  Frekunes! perawatan rifas kurang baik lebih
Menurut Hubungan Pandidikan (bu besar pada pendapatan keluarga
dengan Praklik Perawatan Nias finggi  {40,0%}  dibanrdingkan

Bulan Jull 2019 gepdapatan  keluarga rendah
Prakbk rz:r:mm {28,2%). - Masil uji chi - square

5 dengan maicda contriaty

%";:k" Rusng o o ToRl ation dpibroleh  Pres > 0,05
baik : _{pgae = 0,588) yang secara

{f % f % f #abstk fidek  ada  hubungan

Dasar (s9) 14 424 19 57,6 33 100s@nifikan pendapatan  keluarga

Lanjut{=9) 5 238 16 762 21 1000ngan praktik perawatan ritas,

Tebel & ferist bahwa PEMBAMASAN
persentase praktk parawatan nifss Masil uji chi -~ square
Kurang balk kabih besar panddkan memperibatkan tdak  ada
Pu desar (412,4%) dibandingkan nubungan skgnifikan pandidian ibu
lanjut {238%). Hasll uji chf — dengan praktik parawatan nifas o
squara meoda CONbATY Desa  Ngraj  wilayah  kerja
comecton dipercleh nllal Puae > - Puskesmas Purwodad| I,
0.05 (Pyuws = 0,270) yang =acars Penalitan Ind tdak  berhubungan
sialistik  lidak ada  hubungan dikaranakan  pandidikan yang
sgnifikan pendiciksn by dengan diternpun aleh Bu nifas menupakan
praklik perawatan nifss. : pendidikan formal, Akan  tefapd

dalam panaitizn inl rata - rata du
Hubungan Pendapatan Keluarga nifs= adalsh by multipara  yang
dengan Praktik Perawatan Nifas sebalimnya felah memiliki anak,
Tabed 7 Distibusl  Frekuensi adl dapal dikatakan  bahwa
Menurut  Hubungsn Pendapatan sabalimnya merekea telah mamilid
Keluarga cangan Praktik pengalaman  mergenal  peakbk

Perawatan Nifas Bulan Juli 2019 perawssan ntas seningga
No Pendapa  Praklik perwasian  Reapackan pencidkan meraka
1an nifas tkak berhubungan dengan prakbk
Kslua(m Kuram Baik Dmn n"ma dgan dapal

bak dikatakan balvwa pengalaman lebih

res% 1 % 1 o
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berbwbungan  |ika  dbardingkan
dengan penddkan,

Hal wn  sama dengan
penalitian  olkeh  Akhanan yang
mengatakan  bahwa  Sdak  ada
hubungan pendicdikan dengan post
netal care dengan hase darn ul o
- Square didgapatkan nllal poae
acalah 0,825 Akan tetaps, hasll ind
fkdek  sama dengan peneliian
Satukhilmiyah ; yang
memparihatkan  hatwas  terdapat
hubungsn  pendidiken  dengan
perawasan posipartum by nifas
dengan hasll Wl o — squere
dipercien &l p s = 0,001,

Hasll ~u|l chi — square
menunukkan tdak ada hubungan
pendapatan  keluargs  dengan
praklik perawstan nifas i Dess
Ngrag wilaysh ketja Puskesmas
Purwodadi I1. Pandapatan keluanga
tidak berhubungan dangan praktik
perawatan nifas pada penelitian ini
dapst disababkan cleh beberapa
hal seperti keperiikan karlu KIS,
sabagian besar respondan sudah
memilii kartu KIS, dan jka mereka
ngin perksa ke Puskesmas pun
juga sucah gratis. Sefain ilu, pada
genalitian ini ibu nifas prafdionys
sudah bak karena banyak ibu
vang sudgh memilikl pengataman
mengenal praklik perawatan nifas,
Pengalaman tersabut dapat difhat
dari paritas ibu nifas yaitu untuk
yarg paritas mullipars lebin bessr
dibandingkan  paritas  primipars.
Akan lefapi, untuk ibu primipara
dengan pendapatan linggi (30,0%)
labih  basar  dibandingkan  bu
pimipara  dengan  pendapatan
rendah  (12,5%) Hal lersebul
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menysbabkan prakik parawatan
nifas Kurang balk sebih besar pada
pendapatan keluarga tngol karena
rala — rata by dengan pendapatan
keluarga 1inggl termasuk  dalam
paritas kslompok primipara yang

belum memikl pengalaman
menpens prakiik perawatan nifas
sabalimnya,

©Peneitian inl sama dengan
penelitian  yang dkerjekan oeh

Akhensan yang mengalakan bahwa

tidak lercapat Pubungan
pendapatan dengan pelaksansan

post natal care dengan ujl oV —

squarg dihasikan s pae =
0,612 7 Akan tetapi, hasi penalitian
ini berbeda dari peneiian Nasution
yang mengatskan  bahwa  ada
hubungan pandapatan  keluangs
dengan  pancaian  pedayanan
xesehatan pada masa nifas melalui
uji chi - square didapatkan nilal
Pran = 0,01.(3)

 SIMPULAN

1. Precantass lerbesar adalah
umw ibu 20 - 35 tabun
(87.,0%), pekedjsan
responden  ibu rumah
tangga (74.1%), pekerjsan
auami respondan sabagian
besar -buruh (296%) dan
wirsswasta (33,3%), jumiah
tanggungan keluarga = 4
(77.8%), partas multipara
(778%),  dan  proses
melahrkan normal (74,1%)

. Parssnlass lerbesar adakah
ibu nifas dengan pandidisan
dasar (61,1%), pendapatan
keduarga linggi (55.6%) dan
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prakiik  perawatan  nifas
yang balk (64 8%)
3, Parsentase prakiik

@

parawatan nifas yvang balk
Ighih basar pada e yang
marempuh panddican
larpat (76,2%) dan
pandapatan kelargs ysng
rendah (F0.8%)

Tak  ada - hubungan
signfikan  pendidian By
dangan praktic perawatan
nfas (Pas = 0,270).

Tidak  ada  hubungan
significan pendapatan
kefuarga  dengen  prakiik
parawatan nifes (Pwe =
0.583). N

SARAN o
1. Bagi Seksi KIA Puskesmas

Purwoedack 1l
a. Melakukan Penyuluhan
Proses  pemyuluban
ini dapat dilakukan oich
bedan  desa  setempat
pada =aat _acara ansan
PXK  atau kegiatan
pasyandu.
dapat cilakusan saat bu
masih hamd, agar saat
nfas nanti mercka dapat
memarakiikkan munya,

b. Komunikas! Inserpersaonal
Komurekas! )
Intarpersonal dapat
diakukan saal e masih
hamil valtu pada saat

memanksakan
kehamian, Saal
pamanksaan tersabut

tenaga kesehatan dapat
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mamberikan nasihal
unlk  menjalani  masa
nfas nand. Selain Ry,
komundas  Interparsonal
juga bisa dilakukan szal
ada kungungan kasehatan

pada ou hami
2. Bagl lbu nifas
a by rifas barsedla
meanenma Informasl yang
tefah  ciberkan  okh
PUSRBSMES,

b. Ibu nifes barsedia unfuk
dikurjung cleh  bican

maupun  kader  ager
mandapat nazihal
tentang prakik

parawatan nifes  yang
benar.
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