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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya selaku penulis dapat menyelesaikan laporan Continuity of Care (COC) untuk memenuhi tugas Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks Continuity of Care (COC). Laporan ini terwujud atas bimbingan, masukan dan bantuan dari berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada :
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	Yogyakarta,    April 2023
Penulis


SINOPSIS

Asuhan Berkesinambungan pada Ny KY Umur 37 Tahun Multigravida dengan Resiko Tinggi ( Resti ) di Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo

Ibu hamil dengan resiko tinggi ( Resti ) yaitu umur lebih dari 35 tahun, multigravida, dengan tinggi badan kurang dari 145 cm serta riwayat partus lama pada kedua persalinan yang lalu dapat menjadi salah satu faktor risiko kehamilan. Risiko kehamilan adalah keadaan menyimpang dari normal, yang secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan diharapkan dapat meminimalkan risiko yang dapat terjadi pada ibu dengan faktor resiko yang dimiliki dengan menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan. Ibu hamil dengan umur lebih dari 35 tahun, multigravida, tinggi badan kurang dari 145 cm serta riwayat persalinan yang lalu dapat menyebabkan persalinan lama dan peningkatan kemungkinan secsio caesar dll. 
Pada kasus yang dialami Ny. KY terjadi Disproporsi Kepala dan Panggul ( DKP ) dikarenakan faktor janin yang berat badannya lebih besar dari berat janin pada persalinan yang lalu sehingga sampai hari perkiraan lahir ( HPL ) posisi kepala bayi masih tinggi dan tidak masuk ke pintu atas panggul ( PAP ) sehingga dokter spesialis Obsgyn memutuskan untuk dilakukan terminasi kehamilan dengan Sectio Caesarea Elektif. Pada tanggal 22 Februari 2023 bayi lahir dengan Sectio Caesarea di RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo dengan kondisi normal, jenis kelamin laki-laki, berat badan 3235 gram, panjang 49 cm dan dalam kondisi sehat. Selama nifas ibu mengalami nyeri pada daerah luka jahitan operasi namun setelah diberikan asuhan masalah teratasi. Asuhan keluarga berencana yang dipilih ibu adalah Metode Operatif Wanita ( MOW ) karena ibu dan suami merasa sudah cukup anak dan umur ibu lebih dari 35 tahun serta mempunyai faktor resiko tinggi apabila hamil lagi. 
Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida dengan faktor resiko tinggi badan kurang dari 145 cm dan riwayat partus lama pada persalinan yang lalu mempunyai resiko seperti fetal distress, persalinan lama dan peningkatan kemungkinan Sectio Caesarea. Pada kasus ini tidak terjadi fetal distress akan tetapi sampai umur kehamilan 40 minggu kepala belum masuk panggul dan jumlah air ketuban kurang dari normal (oligohidramnion) sehingga dokter memutuskan untuk melakukan Sectio Caesarea untuk mengakhiri kehamilan ibu. Kondisi saat nifas ibu tidak mengalami komplikasi. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan kualitas asuhan berkesinambungan dengan cara memantau kesehatan  ibu dan janin secara ketat dan konseling yang intensif sehingga bisa mendeteksi adanya komplikasi sedini mungkin dan melakukan tindakan yang tepat sesuai prosedur. 


































SYNOPSIS

Continuous of Care for Mrs. KY, 37 Years Old, Multigravida with High Risk at the Kemiri Health Center, Purworejo

Pregnant women with high risk (Resti), namely age more than 35 years, multigravida, with a height of less than 145 cm and a history of prolonged labor in the two previous deliveries can be a risk factor for pregnancy. Pregnancy risk is a condition that deviates from normal, which directly causes morbidity and death for both mother and baby. Midwives as providers of midwifery care are expected to be able to minimize the risks that can occur to mothers with risk factors by implementing continuous midwifery care. Pregnant women who are more than 35 years old, multigravida, height less than 145 cm and a history of past births can cause prolonged labor and increase the likelihood of cesarean section etc.
In the case that Mrs. KY occurs Head and Pelvic Disproportion (DKP) due to fetal factors whose weight is greater than the weight of the fetus in the previous delivery so that until the due date (HPL) the position of the baby's head is still high and does not enter the pelvic inlet (PAP) so the specialist The obsgyn decided to terminate the pregnancy with elective Caesarean section. On February 22, 2023 the baby was born with Sectio Caesarea at RAA Tjokronegoro Hospital Purworejo with normal conditions, male sex, body weight 3235 grams, 49 cm long and in good health. During the puerperium the mother experienced pain in the surgical suture area but after being given care the problem was resolved. The family planning care chosen by the mother is the Women's Operative Method (MOW) because the mother and husband feel that they have had enough children and the mother is more than 35 years old and has high risk factors if she becomes pregnant again.
The conclusion of this care is that multigravid pregnant women with risk factors for height less than 145 cm and a history of prolonged labor in past deliveries have risks such as fetal distress, prolonged labor and an increased likelihood of Sectio Caesarea. In this case there was no fetal distress but until 40 weeks of gestation the head had not entered the pelvis and the amount of amniotic fluid was less than normal (oligohydramnios) so the doctor decided to perform Sectio Caesarea to end the mother's pregnancy. The mother's postpartum condition did not experience complications. Suggestions for midwives to improve the quality of continuous care by closely monitoring the health of the mother and fetus and intensive counseling so that they can detect complications as early as possible and take appropriate action according to the procedure.
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LAMPIRAN
x

BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Pembangunan   kesehatan   menuju Indonesia   Sehat   2025 bertujuan meningkatnya   kesadaran,   kemauan,   dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang tinggi melalui terciptanya masyarakat,   bangsa   dan   negara   Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki   kemampuan   untuk   menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, secara adil dan merata, serta memiliki kesehatan yang   setinggi-tingginya   di   seluruh   wilayah Republik Indonesia.1
Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator yang menjadi tolak ukur pembangunan kesehatan di suatu negara. Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Upaya kesehatan ibu dan anak menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu dalam masa kehamilan, persalinan, nifas dan menyusui serta bayi sampai anak prasekolah. Keberhasilan dari upaya kesehatan ibu dan anak, dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI adalah jumlah kematian ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan nifas di setiap 100.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan AKB adalah jumlah kematian bayi dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 KH. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat karena sensitifitasnya terhadap pelayanan kesehatan baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.1 
Menurut WHO pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu atau AKI di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa sementara di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup, sementara di Indonesia kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus dan di Jawa Tengah sendiri ada 416 kasus kematian ibu pada tahun 2019. Sebesar 64,18 % kematian maternal di Provinsi Jawa Tengah terjadi pada waktu nifas, sebesar 25,72 % pada waktu hamil, dan sebesar 10,10 % terjadi pada waktu persalinan.
Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Jumlah kematian ibu menurut provinsi pada tahun 2018-2019 terdapat penurunan yang sebelumnya 4.226 menjadi 4.221 dengan penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), dan infeksi (207 kasus)1. Sementara itu, salah satu target atau kesepakatan bersama Global Sustainable Development Goals (SDGs) 2015-2030 berkomitmen untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Target SDGs tahun 2030 yaitu kurang dari 70 per 100 ribu kelahiran dan AKB 12 per 1000 kelahiran hidup. AKI di Indonesia masih cukup jauh dari target SDGs.2
Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan. Pada bagian berikut, gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan kesehatan ibu hamil,  pelayanan imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur (WUS), pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB), dan pemeriksaan HIV serta Hepatitis B1.
Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu dan neonatal yaitu melalui peningkatan pelayanan antenatal yang mampu mendeteksi dan menangani kasus risiko tinggi secara memadai, pertolongan persalinan yang bersih dan aman oleh tenaga kesehatan terampil, pelayanan pasca persalinan dan kelahiran, pelayanan emergensi obstetrik dan neonatal dasar (PONED) dan komprehensif (PONEK) yang dapat dijangkau secara tepat waktu oleh masyarakat yang membutuhkan.5Pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal harus memenuhi frekuensi minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang persalinan), serta minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima di trimester tiga. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. 
Pemprov Jateng memiliki program inovasi 5NG (jateNG GayeNG NginceNG woNG meteNG) yang merupakan sebuah kegiatan untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Program ini dilaksanakan dalam 4 fase, yaitu : fase sebelum hamil, fase kehamilan, fase persalinan, dan fase nifas. Program 5Ng merupakan kegiatan sistematis dan terpadu untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).3Perlu diciptakan suatu kondisi di mana semua ibu hamil terpantau agar mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal sehingga ibu selamat, dan bayi sehat. Beberapa penyebab kematian ibu& bayi antara lain : status kesehatan ibu & calon ibu yang masih rendah; meningkatnya kasus kehamilan yang tidak diinginkan; kompetensi bidan desa masih kurang; jumlah dan penyebaran dokter tidak merata; dll.4
Data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo (2021) menyebutkan bahwa cakupan K1 pada tahun 2021 mencapai 100% dan cakupan K4 sebesar 95,0% dari 13,751 ibu hamil, naik dibanding tahun 2020 sebanyak 93,9% dari 12,810 ibu hamil. Sedangkan untuk data perkiraan ibu hamil dengan komplikasi didapatkan data 2.750 dari total ibu hamil 13.750.  Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kemiri bahwa selama tahun 2022 sampai bulan November cakupan K1 Murni : 328, K1 Akses : 4, Jumlah Persalinan : 340, Bayi Lahir Hidup : 337 ( Laki-laki : 182, Perempuan : 155 ), Bayi Lahir Mati : 3 ( Laki-laki : 1, Perempuan : 2 ). Untuk perkiraan ibu hamil dengan komplikasi kehamilan didapatkan data 76 dari total 326 ibu hamil ( 23,31 % ) di wilayah Puskesmas Kemiri dengan rincian Umur > 35 tahun : 25 ibu hamil, KEK : 27 ibu hamil, Anemia dengan Hb < 10 gr% : 8 ibu hamil, TB < 145 cm : 1 ibu hamil, Paritas > 4 : 10 ibu hamil dan Riwayat Obstetri jelek : 5 ibu hamil. (Dinkes Kabupaten Purworejo, 2022). 
Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu.5 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan COC pada Ny. KY umur 38 tahun multigravida dengan resiko tinggi ( Resti ) yaitu serangkaian kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana di Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo.

B. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Mahasiswa mampu memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III usia > 28 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan pelaksanaan Keluarga Berencana (KB) secara berkesinambungan atau Continuity of Care. Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi dengan pendekatan metode SOAP. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada kehamilan trimester III meliputi pengkajian pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. KY umur 37 tahun dengan resiko tinggi.
b. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada persalinan meliputi pengkajian pada ibu bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. KY umur 37 tahun G3P2A0 hamil 30 minggu 2 hari  dengan resiko tinggi. 
c. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian pada ibu nifas, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. KY P3A0. 
d. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada neonatus meliputi pengkajian pada neonatus, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada bayi Ny. KY.
e. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada Keluarga Berencana meliputi pengkajian pada calon aseptor KB, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. KY. 

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi kehamilan trimester I, II, III, masa Persalinan, masa nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB.  Pada Asuhan COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, masa persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity of Care.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu secara continuity of care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB
2. Manfaat Praktis
a. Bagi ibu/keluarga 
Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 
b. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, khususnya pada ibu hamil dengan resiko tinggi.
c. Bagi Bidan di Puskesmas Kemiri
Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan kepada ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya pada ibu hamil dengan resiko tinggi.
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BAB II
TINJAUAN KASUS DAN TEORI

A. Tinjauan Kasus
Kasus kehamilan dengan resiko di Wilayah Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo ditemukan pada tanggal 12 Desember 2022 jam 15.00 WIB dengan pasien atas nama Ny. KY alamat pasien tersebut di Desa Wanurojo RT 002 RW 002 Kecamatan Kemiri, Kabupaten Purworejo. Pasien datang untuk memeriksakan kehamilannya. Ny KY umur 37 tahun, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga.
Hasil pengkajian pada Ny.KY, pasien mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Ini merupakan kehamilan yang ketiga, pernah melahirkan 2 kali secara normal di Rumah Sakit. Anak pertama lahir tahun 2008 persalinan normal dengan induksi persalinan atas indikasi partus lama, BB lahir 2900 gram dan anak kedua lahir tahun 2019  persalinan normal dengan induksi persalinan atas indikasi partus lama, BB lahir 2500 gram. Pasien mengatakan umur kehamilanya saat ini sekitar 8 bulan.  HPHT  tanggal 14 Mei 2022 dengan HPL tanggal 21 Februari 2023. Pasien tidak mempunyai riwayat penyakit berat seperti Asma, Jantung, Hipertensi, Diabetes mellitus, Hepatitis maupun TBC. Dalam keluarga pasien maupun suami tidak ada riwayat penyakit berat seperti Asma, Jantung, Hipertensi, Diabetes mellitus, Hepatitis maupun TBC.
Data obyektif ditemukan bahwa keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TB : 140 cm, BB : 63 Kg, LILA 28 cm, BB sebelum hamil 58 Kg dengan IMT : 29,59 Kg/m2. TD : 115/80 mmHg. Nadi : 94 x/menit, Respirasi : 20 x/menit, Suhu : 36,50C. Palpasi abdominal TFU 25 cm, punggung kiri, presentasi kepala, belum masuk panggul, DJJ 143 kali permenit, teratur. 
Setelah dilakukan pemeriksaan, ditegakkan diagnosa kebidanan yaitu Ny KY, umur 37 tahun G3P0A0 AH 2, hamil 30 minggu 2 hari, janin tunggal hidup, intra uteri, puki, belum masuk PAP dengan kehamilan normal dengan faktor resiko umur > 35 tahun dengan TB < 145 cm dan riwayat induksi persalinan atas indikasi partus lama pada kedua persalinan yang lalu.
Pada tanggal 20 Desember 2022, Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk memeriksakan kehamilannya dengan dokter spesialis kandungan. Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu sehat dan dari hasil pemeriksaan USG janin dalam kondisi sehat, namun kepala janin belum masuk panggul. Ibu disarankan untuk periksa lagi pada tanggal 21 Januari 2023. 
Selanjutnya pada tanggal 21 Januari 2022, Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk kontrol kehamilannya dengan dokter spesialis kandungan. Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu sehat dan dari hasil pemeriksaan USG janin dalam kondisi sehat, kepala janin belum masuk panggul. Ibu disarankan untuk periksa lagi pada tanggal 21 Februari 2023 jika bayi belum lahir dan oleh Dokter Spesialis Kandungan disarankan untuk persalinan Sectio Caesarea dan MOW. 
Pada tanggal 21 Februari 2023 Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk memeriksakan kehamilannya lagi karena sampai saat ini belum merasakan tanda-tanda ingin melahirkan, gerakan janin masih dirasakan aktif. Dari hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi sehat, dan dari pemeriksaan USG janin dalam kondisi sehat akan tetapi kepala tidak masuk panggul dan air ketuban sudah berkurang ( Oligohidramnion ). Oleh dokter ibu disarankan untuk mengakhiri kehamilannya dengan Sectio Caesarea atas indikasi Disproporsi Kepala Panggul ( DKP ) dan Oligohidramnion. Dokter juga menyarankan untuk MOW karena beresiko pada ibu apabila hamil lagi. Ibu dan suami setuju untuk dilakukan tindakan Sectio Caesarea dan MOW yang dijadwalkan tanggal 22 Februari 2023.
Tanggal 21 Februari 2023 jam 12.30 WIB, Ibu masuk ke ruang bersalin RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk melakukan persiapan operasi. Tanggal 22 Februari 2023 jam 07.30 WIB pasien masuk ke ruang operasi. Jam 07.48 WIB bayi lahir secara SC, Jenis kelamin Laki-laki, menangis kuat, kulit kemerahan dan gerakan aktif kemudian dilakukan antropometri bayi dengan hasil BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm, dilanjutkan dengan pemberian vit K 1 mg pada paha kiri dan salep mata dan Imunisasi Hb0 2 jam setelah lahir. Ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi selama proses operasi, ibu telah dilakukan tubektomi ( MOW ). 
Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan pada hari ke 1 post partum tanggal 23 Februari 2023 di Ruang nifas RSUD Tjokronegoro Purworejo. Operasi Sectio Caesarea dilakukan dengan metode Erracs sehinga pada hari ke-1 ibu mengatakan sudah bisa menyusui bayinya sambil duduk dan bayi mau menyusu dengan kuat. Ibu mengatakan sudah bisa beraktifitas berjalan ke kamar mandi. Ibu merasakan nyeri pada luka jahitan di perutnya. Ibu mengatakan sudah keluar colostrum, pengeluaran dari jalan lahir masih berwarna merah. Bayi sudah mulai menyusu, gerakan aktif, bayi juga sudah BAK dan BAB. Ibu dan bayi sudah diperbolehkan pulang. Penatalaksanaan terhadap Ny KY adalah menganjurkan Ny KY untuk makan telur rebus sehari 3-6 butir, boleh diambil putihnya saja karena protein dalam putih telur akan membantu penyembuhan luka pada perut ibu. 
Kunjungan Nifas ke 2, dilakukan pada hari ke 7 post partum tanggal 01 Maret 2023. Ny. KY mengatakan bekas luka di perut kadang masih terasa nyeri. Ibu mengatakan setiap hari makan nasi 1 porsi, sayur hijau (daun katuk, bayam,kangkung dll), 6 butir putih telur, dan ayam atau tahu/tempe. Pada pemeriksaan ditemukan keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik, TFU 3 jari diatas simpisis, kontraksi baik, genatalia terdapat lochea sanguenolenta dan luka jahitan operasi di perut tampak kering dan tidak ada pus atau dehisensi.  Bayi Ny KY dalam keadaan sehat, mendapatkan ASI eksklusif, tali pusat sudah lepas. 
Selanjutnya pada kunjungan nifas ke 3, nifas hari ke 14, Ibu membawa bayi ke Puskesmas Kemiri untuk mendapatkan imunisasi BCG pada tanggal 08 Maret 2023. Dalam pemeriksaan umum keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu mengatakan bayi sudah aktif bergerak, BB sudah 3800 gram, PB 51 cm. Ibu mengatakan luka jahitan sesekali masih terasa nyeri, pengeluaran pervaginam sudah tidak ada.
Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp pada tanggal 03 April 2023 yaitu post partum hari ke 40. Ibu mengatakan dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan. Bayinya juga sehat, hanya menyusu saja tidak ditambah dengan makanan dan minuman lain ( ASI Eksklusif ).
 
B. Tinjauan Teori
1. Konsep Dasar Continuity Of Care / COC
a. Definisi
Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual diselenggarakan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh terpadu dan berkesinambungan. Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara bidan dengan klien. 
Menurut Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH). “Continuity of care” meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya.
Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu. 
b. Asuhan COC
Filosofi model continuity of care menekankan pada kondisi alamiah yaitu membantu perempuan agar mampu melahirkan dengan intervensi minimal dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis, spiritual dan sosial perempuan dan keluarga, dimana Continuity of care dalam pelayanan kebidanan dapat memberdayakan perempuan dan mempromosikan keikutsertaan dalam pelayanan mereka juga meningkatkan pengawasan pada mereka sehingga perempuan merasa dihargai. Continuity Of Care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu :
1)	Manajemen
2)	Informasi
3)	Hubungan
Kesinambungan managemen melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan. Perawatan berencana tidak hanya menopang bidan dalam mengkoordinasikan layanan komprehensif mereka tetapi juga menimbulkan rasa aman serta membuat keputusan bersama.
2. Kehamilan 
a. Pengertian
Kehamilan adalah masa mulai dari ovulasi sampai partus kira-kira 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 minggu disebut sebagai kehamilan matur (cukup bulan), dan bila lebih dari 43 minggu disebut sebagai kehamilan post matur. Kehamilan antara 28 sampai 36 minggu disebut kehamilan prematur. Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi 3 bagian, masing-masing:
a) Kehamilan trimester pertama (antara 0 sampai 12 minggu);
b) Kehamilan trimester kedua (antara 12 sampai 28 minggu);
c) Kehamilan trimester ketiga (antara 28 sampai 40 minggu).
Janin yang dilahirkan dalam trimester ketiga telah viable (dapat hidup).6
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam tiga triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan.7
b. Etiologi
Suatu kehamilan akan terjadi bila terdapat 5 aspek berikut, yaitu :
1) Ovum
Ovum adalah suatu sel dengan diameter + 0,1 mm yang terdiri dari suatu nukleus yang terapung-apung dalam vitelus dilingkari oleh zona pellusida oleh kromosom radiata.
2) Spermatozoa
Berbentuk seperti kecebong, terdiri dari kepala berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti, leher yang menghubungkan kepala dengan bagian tengah dan ekor yang dapat bergerak sehingga sperma dapat bergerak cepat.
3) Konsepsi
Konsepsi adalah suatu peristiwa penyatuan antara sperma dan ovum di tuba fallopii.
4) Nidasi
Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke dalam endometrium.
5) Plasenta
Plasenta adalah alat yang sangat penting bagi janin yang berguna untuk pertukaran zat antara ibu dan anaknya dan sebaliknya.10
c. Tanda dan gejala Kehamilan
1) Tanda Mungkin Kehamilan8
a) Amenore (tidak dapat haid)
b) Tanda hegar : Isthmus uteri sedemikian lunaknya hingga jika diletakkan 2 jari dalam fornix posterior dan tangan lainnya pada dinding perut diatas symphyse, maka isthmus ini tidak teraba seolah-olah corpus uteri sama sekali terpisah dari cervix
c) Tanda piskasek: perubahan uterus yang menjadi tidak rata.
d) Perubahan pada cervix : dalam kehamilan cervix menjadi lunak pada perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun telinga.
e) Braxton hicks : kontraksi uterus pada palpasi
f) Pembesaran uterus dan disertai pembesaran perut.
g) Tanda chadwik: warna selaput lender vulva dan vagina menjadi biru keunguan
h) Tes kehamilan : adanya gonadotropin korionik pada urin dan serum.8
2) Tanda Pasti Hamil
a) Mendengar DJJ
b) Melalui USG dapat terlihat rangka janin
c) Pemeriksa dapat merasa dan melihat pergerakan janin.8
d. Perubahan Fisik pada Kehamilan
1) Traktus Genitalia
a) Uterus
Uterus yang semula beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan hyperplasia sehingga pada akhir kehamilan beratnya menjadi 1000 gr. Pada usia kehamilan 28 minggu panjang fundus uteri 25 cm, usia kehamilan 32 minggu menjadi 27 cm dan di usia kehamilan 36 minggu panjangnya 30 cm. regangan dinding rahim kerena besarnya pertumbuhan dan perkembangan janin menyebabkan isthmus uteri tertarik ke atas dan menipis yang disebut segmen bawah rahim. Serviks uteri mengalami hipervaskularisasi akibat stimulasi estrogen dan perlunakan akibat progesteron, warna menjadi livide/kebiruan, terjadi perlunakan, sekresi lendir endoserviks meningkat.6
b) Vagina dan perineum
Selama proses kehamilan, peningkatan valkularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot perineum serta vulva. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sek otot polos. Dinding vagina mengalami peningkatan ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat dan hipertrofi sel otot polos yang kemudian mengakibatkan bertambahnya panjang dinding vagina sebagai persiapan peregangan saat persalinan.
Peningkatan volume sekret vagina, dimana sekresi berwarna keputihan, menebal dengan pH antara 3,5-6, yang merupakan hasil peningkatan produksi as. Laktat glikogen yang dihasilkan oleh epitel vagina oleh Lactobacillus acidophilus.6
2) Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga ditunda. Pada salh satu ovarium dapat diketemukan corpus luteum graviditatis namun setelah bulan ke-IV corpus luteum ini menyusut. Fungsi corpus luteum digantikan placenta mulai kehamilan 14 minggu.6
3) Perubahan Payudara
Payudara membesar dalam kehamilan yang disebabkan hypertrofi dari alveoli. Hal ini sering menyebabkan hypersensitivitas pada mamae. Papilla mamae akan membesar, lebih tegak, dan tampak lebih hitam serta aerola mamae mengalami hiperpigmentasi. Glandula Montgomery tampak lebih menonjol di permukaan aerola mammae. Pada kehamilan 12 minggu ke atas dari puting susu dapat keluar cairan berwarna kekuningan yang disebut colostrums.6
4) Sirkulasi Darah
Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah sehingga terjadi semacam pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Volume darah otal ibu meningkat sekitar 30-50% pada kehamilan tunggal dan 50% pada kehamilan ganda. Volume darah total merupakan kombinasi dari volume plasma yang meningkat 75% dan volume sel darah merah yang juga meningkat 33%. Sel darah meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi pertumbuhan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fiologis. Dengan hemodilusi dan anemia fisiologis maka laju endap darah semakin tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal.9
5) System Respirasi
Kebutuhan O2 ibu meningkat sebagai respon terhadap percepatan laju metabolik dan peningkatan kebutuhan O2 jaringan uterus dan payudara. Disamping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu ke atas. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahimdan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih dalam sekitar 20-25% dari biasanya.6
6) System Digestivus
Estrogen menyebabkan peningkatan aliran darah ke mulut, sehingga gusi menjdi rapuh dan dapat menimbulkan gingivitis. Pengaruh progesteron yang menyebabkan relaksasi otot polos, berdampak pada melemahnya tonus pada sphincter esophagus bagian bawah. Pergeseran diafragma karena penekanan uterus yang di perburuk melemahnya tonus sphincter esophagus, mengakibatkan refluks secret asam dan nyeri ulu hati. Efek progesteron juga berdampak pada otot lambung yang menyebabkan penurunan motilitas lambung sehingga waktu pengosongan yang memanjang. Pada usus besar menyebabkan konstipasi, karena waktu transit yang lama, semakin banyak air yang di absorpsi.6
7) System Urinarius
Pada trimester pertama kandung kemih tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga sering timbul gangguan berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan makin tuanya usia kehamilan,bila uterus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turut PAP, kadang kemih tertekan kembali dan keluhan berkemih juga timbul. 
Hemodilusi menyebabkan metabolisme air mekin lancer sehingga pembentukan urine akan bertambah. Filtrasi glomerulus bertambah hingga 70%. Efek  progesteron menyebabkan pembesaran ureter  kanan dan kiri akan tetapi ureter kanan lebih besar karena kurangnya tekanan dibandingkan dengan ureter  kiri dan uterus lebih sering memutar ke arah kanan. 6
8) Metabolisme
Terjadinya peningkatan BMR antara 15-20% mempengaruhi system endokrin yaitu somatromamotitoprin, peningkatan plasma insulin dan hormon-hormon adrenal akibatnya terjadi peningkatan kebutuhan kalori dan sebagai manifestasinya menjadi lapar, sering haus, sering kencing seperti glukosuria. Keseimbangan asam basa berkisar 155 mg/liter, peningkatan kebutuhan protein antara ½ gr/kg BB sehingga terjadi peningkatan BB 6,5 – 16,5 kg, rata-rata 12,5 kg.6
9) Perubahan Psikologis
a) Pada Trimester I terjadi perubahan psikologi berupa penerimaan keluarga khususnya pasutri terhadap kehamilannya, perubahan kehidupan sehari-hari, mencari tanda kehamilan, merasa tdak sehat dan  membenci kehamilannya, merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, kesedihan, hasrat hubungan seks berbeda, khawatir kehilangan bentuk tubuh, ketidakstabilan mirip sindroma prahaid : mudah marah, ayunan suasana hati, irasionalitas, cengeng, dan perasaan was-was, takut, gembira, dll6
b) Pada Trimester II terjadi perubahan psikologi yaitu Ibu merasa sehat, perut belum terlalu besar shg blm dirasa beban, sudah menerima kehamilannya, mulai merasa gerak, merasakan kehadiran bayi sbg sesesorang diluar dirinya, merasa terlepas dari rasa cemas dan tidak nyaman dan libido meningkat.
c) Pada trimester III disebut periode menunggu dan waspada sebab merasa tdk sabar menunggu kelahiran, gerakan bayi dan membesarnya perut, kadang merasa kawatir bayinya lahir sewaktu-waktu, meningkatnya kewaspadaan timbulnya tanda dan gejala persalinan, rasa tidak nyaman, kehilangan perhatian yang  di dapatkan selama hamil, semakin ingin menyudahi  masa kahamilan, tidak sabaran dan resah, dan bermimpi dan berkhayal    tentang si bayi.6
10) Ketidaknyamanan trimester III 
a) Peningkatan Frekuensi berkemih 
Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering dialami wanita primigravida setelah lightening terjadi efek lightning yaitu bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih. Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat (Manuaba, 2010). Sering buang air kecil merupakan suatu perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatam sensitivitas kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat kompresi pada kandung kemih. Pada trimester III kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati ke arah abdomen. Uretra memanjang sampai 7,5 cm karena kandung kemih bergeser kearah atas. Kongesti panggul pada masa hamil ditunjukan oleh hiperemia kandung kemih dan uretra. Peningkatan vaskularisasi ini membuat mukosa kandung kemih menjadi mudah luka dan berdarah. Tonus kandung kemih dapat menurun. Hal ini memungkinkan distensi kandung kemih sampai sekitar 1500 ml. Pada saat yang sama pembesaran uterus menekan kandung kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih meskipun kandung kemih hanya berisi sedikit urine. 
Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering buang air kecil yaitu dysuria, Oliguria dan Asymtomatic bacteriuria. Untuk mengantisipasi terjadinya tanda – tanda bahaya tersebut yaitu dengan minum air putih yang cukup (± 8-12 gelas/hari) dan menjaga kebersihan disekitar alat kelamin. Ibu hamil perlu mempelajari cara membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan kebelakang setiap kali selesai berkemih dan harus menggunakan tissue atau handuk yang bersih serta selalu mengganti celana dalam apabila terasa basah. Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan sering kencing yaitu KIE tentang penyebab sering kencing, kosongkan kadung kemih ketika ada dorongan, perbanyak minum pada siang hari dan kurangi minum di malam haru jika mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh sebagai diuresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan diuresis dan tidak perlu menggunakan obat farmakologis (Hani, 2011). 
b) Sakit punggung Atas dan Bawah 
Karena tekanan terhadap akar syaraf dan perubahan sikap badan pada kehamilan lanjut karena titik berat badan berpindah kedepan disebabkan perut yang membesar. Ini diimbangi dengan lordosis yang berlebihan dan sikap ini dapat menimbulkan spasmus.
c) Hiperventilasi dan sesak nafas 
Peningkatan aktivitas metabolis selama kehamilan akan meningkatkan karbondioksida. Hiperventilasi akan menurunkan karbon dioksida. Sesak nafas terjadi pada trimester III karena pembesaran uterus yang menekan diafragma. Selain itu diafragma mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan. 
d) Edema Dependen 
Terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstrimitas bawah karena tekanan uterus membesar pada vena panggul pada saat duduk/ berdiri dan pada vena cava inferior saat tidur terlentang. Edema pada kaki yang menggantung terlihat pada pergelangan kaki dan harus dibedakan dengan edema karena preeklamsi. 
e) Nyeri ulu hati 
Ketidaknyamanan ini mulai timbul menjelang akhir trimester II dan bertahan hingga trimester III. 
f) Kram tungkai 
Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah.
g) Konstipasi 
Pada kehamilan trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone (Romauli, 2011). Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses menjadi keras (Pantiawati, 2010). Konstipasi bila berlangsung lama lebih dari 2 minggu dapat menyebabkan sumbatan/impaksi dari massa feses yang keras (skibala). Skibala akan menyumbat lubang bawah anus dan menybabkan perubahan besar sudut anorektal. Kemampuan sensor menumpul, tidak dapat membedakan antara flatus, cairan atau feses. Akibatnya feses yang cair akan merembes keluar. skibala juga mengiritasi mukosa rectum, kemudian terjadi produksi cairan dan mukus yang keluar melalui selasela dari feses yang impaksi (Romauli, 2011). Perencanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan keluhan konstipasi adalah tingkatkan intake cairan minimum 8 gelas air putih setiap hari dan serat dalam diet misalnya buah, sayuran dan minum air hangat, istirahat yang cukup, melakukan olahraga ringan ataupun senam hamil, buang air besar secara teratus dan segera setelah ada dorongan (Hani 2011). 
h) Kesemutan dan baal pada jari 
Perubahan pusat gravitasi menyebabkan wanita mengambil postur dengan posisi bahu terlalu jauh kebelakang sehingga menyebabkan penekanan pada saraf median dan aliran lengan yang akan menyebabkan kesemutan dan baal pada jari-jari.
i) Insomnia 
Disebabkan karena adanya ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, pergerakan janin dan karena adanya kekhawatiran dan kecemasan.
3. Kehamilan Resiko Tinggi
a. Pengertian
Kehamilan dengan risiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menimbulkan dampak pada ibu hamil dan bayi menjadi sakit dan bahkan meninggal sebelum kelahiran terjadi8. Aspek pemicu risiko kehamilan harus segera ditangani karena dapat mengancam keselamatan ibu, bahkan dapat terjadi kematian pada ibu dan bayi10.


b. Etiologi
Penyebab terjadinya risiko tinggi pada kehamilan umumnya terjadi pada kelompok umur > 35 tahun, dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, berat badan tidak lebih dari 45 kg, jarak kehamilan sekarang dengan anak sebelumnya kurang dari 2 tahun, dan ibu dengan jumlah anak lebih dari 4.11 Selain itu pada primi muda, primi tua, anak terkecil < 2 tahun, kehamilan ganda, kehamilan hidramnion dan ibu yang pernah operasi lebih berisiko 2,8 kali (dapat dikatakan hampir 3 kali lipat) dapat mengalami komplikasi kehamilan dibanding pada wanita hamil dengan tanpa adanya faktor risiko12.
Kematian pada saat persalinan, dapat dikarenakan adanya perdarahan, terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat dan juga terlalu banyak atau 4T. Dampak dari keterlambatan mengenali tanda-tanda risiko tinggi kehamilan yaitu terlambat untuk menuju ke tempat pelayanan serta terlambat dalam memperoleh pertolongan sehingga dapat mengakibatkan kematian ibu dan bayi13.
c. Dampak Kehamilan Resiko Tinggi
Risiko tinggi kehamilan dapat berdampak kepada ibu dan bayinya12. Dampak kehamilan risiko tinggi pada usia muda ada empat yaitu abortus, BBLR, prematur, anemia. Oleh karena itu diperlukan usaha pencegahan untuk mengurangi tingginya angka kematian ibu. Perlunya melakukan deteksi dini pada kehamilan dapat menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang kehamilannya. 
Faktor-faktor yang menjadi penyebab munculnya keadaan tersebut diantaranya adalah terbatasnya pengetahuan mengenai kehamilan dengan risiko tinggi. Minimalnya pengetahuan ibu .yang berpengaruh dalam peningkatan angka kematian ibu ataupun bayi14.
d. Deteksi dini kehamilan
Deteksi dini kehamilan adalah kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu hamil yang mempunyai faktor risiko dan komplikasi kehamilan.  Faktor risiko adalah suatu keadaan atau ciri tertentu pada seseorang atau suatu kelompok ibu hamil yang dapat menyebabkan risiko atau bahaya kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. 
Berdasarkan Skor Poedji Rochjati faktor risiko dikelompokkan dalam 3 kelompok FR. I, II, dan III dengan berturut-turut ada 10,8, dan 215.
1) Kelompok Faktor Risiko I: Ada-Potensi-Gawat-Obstetrik/APGO dengan 7 terlalu dan 3 pernah. Tujuh terlalu adalah primi muda, primi tua, primi tua sekunder, umur  35 tahun, grande multi, anak terkecil umur < 2 tahun, tinggi badan rendah  145 cm dan 3 pernah adalah riwayat obstetrik jelek, persalinan lalu mengalami perdarahan pasca persalinan dengan infus/transfuse, uri manual, tindakan pervaginam, bekas operasi sesar.  
2) Kelompok FR II : Ada-Gawat-Obstetri/AGO-penyakit ibu, preeclampsia ringan hamil kembar, hidramnion, hamil serotinus, IUFD, letak sungsang dan letak lintang.  
3) Kelompok FR III : Ada-Gawat-Darurat-Obstetrik/ADGO, perdarahan antepartum dan preeklampsia berat/eklampsia. 
Kelompok risiko berdasarkan jumlah skor pada tiap kelompok, ada 3 kelompok risiko:
1) Kehamilan Risiko Rendah/KRR : jumlah skor 2 dengan kode warna hijau, selama hamil tanpa FR
2) Kehamilan Risiko Tinggi/KRR : jumlah skor 6-10, kode warna kuning dapat dengan FR tunggal dari kelompok FR I, II, atau III dengan FR ganda 2 dari kelompok FR I dan II. 
3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi/KRST : ibu dengan jumlah skor  12 kode warna merah, ibu hamil dengan FR ganda dua atu tiga dan lebih.



Tabel 1. Skor Poedji Rochjati 
	
	Faktor Resiko
	Skor

	Kelompok Faktor Risiko I/APGO
	1. Primi muda
	4

	
	2. Primi tua
	4

	
	3. Primi tua sekunder
	4

	
	4. Anak terkecil < 2 tahun
	4

	
	5. Grande multi
	4

	
	6. Umur ibu ≥ 35 tahun
	4

	
	7. Tinggi badan ≤ 145 cm
	4

	
	8. Pernah gagal kehamilan
	4

	
	9. Persalinan dengan tindakan
	4

	
	10. Bekas SC
	8

	Kelompok Faktor Risiko II/AGO
	11. Penyakit ibu
	4

	
	12. Preeclampsia ringan
	4

	
	13. Gemeli 
	4

	
	14. Hidramnion 
	4

	
	15. IUFD
	4

	
	16. Hamil serotinus
	4

	
	17. Letak sungsang
	4

	
	18. Letak lintang
	4

	Kelompok  Faktor Risiko III/AGDO
	19. Perdarahan antepartum
	8

	
	20. Preeklampsia berat
	8


Sumber: Prawiroharjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan. 2011:32.

4. Antenatal Care ( ANC )
a. Pengertian Antenatal Care 
Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil ke pelayanan kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester 1, 1 kali pada trimester II dan minimal 3 kali pada trimester III16.
Penelitian kohort di Finlandia oleh Raatikainen, et al. menilai luaran kehamilan pada wanita yang melakukan ANC dan tidak melakukan ANC. Penelitian ini menemukan bahwa ibu yang tidak melakukan ANC lebih berisiko mengalami komplikasi kehamilan, seperti chorioamnionitis dan abrupsio plasenta17.
b. Tujuan Antenatal Care 
Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal Care selama kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin. Setiap wanita hamil ingin memeriksakan kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care16.
Tujuan dari Antenatal Care adalah ibu hamil mendapatkan asuhan selama kehamilan meliputi pemeriksaan kehamilan,edukasi dan deteksi risiko tinggi sehingga apabila ada temuan bisa segera dilakukan upaya preventif dan kuratif guna mencegah morbiditas dan mortalitas. Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan (2020) adalah16: 
1) Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya. 
2) Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi selama kehamilan sejak usia dini,termasuk riwayat penyakit dan pembedahan. 
3) Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi. 
4) Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan dengan selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi selama persalinan. 
5) Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu. 
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang normal. 
7) Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. 
c. Jadwal kunjungan Sedikitnya 4 kali kunjungan yaitu: 1) Trimester I (sebelum 14 minggu) 1 kali kunjungan 2) Trimester II (antara 14-28 minggu) 1 kali kunjungan 3) Trimester III (antara 28-36 minggu) 4) Trimester III ( sesudah 36 minggu ) (Rromali,2011)
d. Penerapan 10T Berdasarkan Kelengkapan Buku KIA 
Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang diberikan kepada ibu hamil yaitu dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T. 
Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019, penerapan 10T adalah sebagai berikut: 
1) Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan (T1) Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat kunjungan awal ANC saja, untuk penimbangan berat badan dilakukan setiap kali kunjungan. Untuk pengisian tinggi badan dan penimbangan berat badan ini diisi pada halaman 2 di kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini sangat penting dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan rongga panggul. 
Berat badan ideal untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh) ibu sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah hubungan antara tinggi badan dan berat badan. Pada trimester II dan III perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg gizi baik 0,3 kg. Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk mengetahui penambahan optimal, yaitu: 
a) 20 minggu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2,5 kg
b) 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg 
c) Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg18.
Pemeriksaan antropometri yang biasa dilakukan adalah penimbangan berat, pengukuran tinggi badan, penentuan berat ideal dan pola pertambahan berat. Berat pada kunjungan pertama ditimbang sementara berat sebelumnya jangan terlewat untuk di tanyakan. Berat sebelum hamil berguna untuk penentuan prognosis serta keputusan perlu tidaknya dilakukan terapi gizi secara intensif. Seorang ibu dengan tinggi badan yang lebih tinggi mempunyai kecenderungan kenaikan BB yang 11 lebih besar pada waktu hamil dari pada orang yang lebih pendek (Marlina, 2017). 
2) Pengukuran Tekanan Darah (T2) 
Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan kunjungan periksa kehamilan, dicatat pada hamalan 2 di kolom pemeriksaan ibu. Adapun tekanan darah dalam kehamilan yaitu pada sistolik 120 dan diastolik 80. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi apakah tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah pada ibu hamil dikatakan tinggi pada tekanan sistolik 140 dan tekanan diastolik 90 selama beberapa kali19.
Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan janin dalam kandungan atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan kelahiran mati, hal ini disebabkan karena preeclampsia dan eklampsia pada ibu akan menyebabkan pengapuran di daerah plasenta. Sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari plasenta, dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, suplai makanan dan oksigen yang masuk ke janin berkurang menyebabkan mekonium bayi yang berwarna hijau keluar dan membuat air ketuban keruh, sehingga akan mengakibatkan asfiksia neonatorum20.
3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3) 
Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada awal kunjungan ANC, hasil pengukuran dicatat di halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil, ini dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil (skrinning KEK) dengan normal > 23,5 cm, jika didapati kurang dari 23,5 cm maka perlu perhatian khusus tentang asupan gizi selama kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan tubuh untuk melawan kuman akan melemah 12 dan mudah sakit maupun infeksi,keadaan ini tidak baik bagi pertumbuhan janin yang dikandung dan juga dapat menyebabkan anemia yang berakibat buruk pada proses persalinan yang akan memicu terjadinya perdarahan19.
Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi ibu hamil. (Wahyuni, 2018). Ketidak lengkapan pencatatan buku KIA yang artinya belum memenuhi standar pendokumentasian kebidanan yang baik. Bidan menyatakan, mengisi item yang dianggap paling penting saja untuk mempersingkat waktu, dan bagian yang kosong akan diisi pada kunjungan pasien berikutnya. Namun pendokomentasian pada kunjungan - kunjungan berikutnya masih tidak lengkap karena sikap bidan yang menyatakan bahwa wajar apabila ada data di buku KIA yang kurang lengkap, karena seringkali terlalu banyak pasien dan proses pencatatan menyita waktu (Kurniasari, 2020). 
4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4) 
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia kehamilan masuk 22-24 minggu dengan menggunakan pita ukur, ini dilakukan bertujuan mengetahui usia kehamilan dan tafsiran berat badan janin. Hasil pengukuran TFU ini dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil, yaitu bagian kolom yang tertulis periksa tinggi rahim. Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik Mc. Donald adalah menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa di bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal harus sama dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT18. Tinggi fundus uteri dan asupan gizi ibu hamil berpengaruh terhadap berat bayi lahir dan erat hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan angka kematian bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan yang normal21.
5) Pengukuran Persentasi Janin dan Detak Jantung Janin (DJJ) (T5) Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap kunjungan pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2 pada kolom yang tertulis periksa letak dan denyut jantung janin. Detak jantung janin (DJJ) adalah sebuah indikator atau dalam sebuah pemeriksaan kandungan yang menandakan bahwa ada kehidupan di dalam kandungan seorang ibu. Untuk memeriksa kesehatan janin di dalam kandungan ibu hamil, dokter melakukan beberapa hal pemeriksaan dan denyut jantung bayi yang baru bisa dideteksi kurang lebihnya pada usia 11 minggu (Maharani, 2021). Menentukan persentasi janin dilakukan pada akhir trimester III dengan usia kehamilan 34 sampai 36 minggu keatas, yaitu untuk menentukan bagian terbawah janin atau mengetahui bagian terbawah janin sudah masuk panggul 14 atau belum. Pengukuran detak jantung janin dilakukan menggunakan doppler sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan janin khususnya denyut jantung janin dalam rahim dengan detak jantung janin yang normal nya 120x/menit dilakukan pada ibu hamil pada akhir minggu ke 2019.
6) Melakukan Skrinning TT (Tetanus Toksoid) (T6) 
Skrinning TT (Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil jumlah vaksin yang telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah mendapatkan imunisasi TT, secara idealnya WUS (Wanita Usia Subur) mendapatkan imunisasi TT sebanyak 5 kali, mulai dari TT1 sampai TT5. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) artinya memberikan kekebalan terhadap penyakit tetanus kepada ibu hamil dan bayi yang dikandungnya (Azizah, 2015). 
Pengisian Skrining TT dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis stuatus dan imunisasi tetanus. Sesuai dengan WHO, jika seorang ibu yang tidak pernah diberikan imunisasi tetanus maka ia harus mendapatkan paling sedikitnya dua kali (suntikan) selama kehamilan (pertama pada saat kunjungan antenatal dan kedua pada empat minggu kemudian)Jarak pemberian (interval) imunisasi TT 1 dengan TT 2 minimal 4 minggu18.
Tabel 1 Skrinning Tetanus Toksoid (TT)
	Antigen
	Interval
	Lama Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan antenatal pertama
	-

	TT 2
	4 minggu setelah TT1
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT2
	5 tahun

	TT 4
	1 tahun setelah TT3
	10 tahun

	TT 5
	1 tahun setelah TT4
	25 tahun/seumur hidup


Sumber : (Depkes, 2010)
7) Pemberian Tablet Fe (T7) 
Zat besi merupakan mikro elemen esensial bagi tubuh yang diperlukan dalam sintesa hemoglobin dimana untuk mengkonsumsi tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil (Latifah, 2020). Pemberian tablet Fe diberikan setiap kunjungan ANC, setiap pemberian dilakukan pencatatan di buku KIA halaman 2 pada kolom yang tertulis pemberian tablet tambah darah. Pemberian tablet besi atau Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan pada ibu hamil sebanyak satu tablet (60mg) setiap hari berturut-turut selama 90 hari selama masa kehamilan, sebaiknya memasuki bulan kelima kehamilan, TTD mengandung 200 mg ferro sulfat setara dengan 60 ml besi elemental dan 0,25 mg asam folat baik diminum dengan air jeruk yang mengandung vitamin C untuk mempermudah Antigen Interval Lama Perlindungan TT 1 Pada kunjungan antenatal pertama - TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun TT3 6 bulan setelah TT3 5 tahun TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun TT5 1 tahun setelah TT4 25 tahun/seumur hidup 16 penyerapan18.
8) Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus) (T8) 
Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mencegah hal-hal buruk yang bisa mengancam janin. Hal ini bertujuan untuk skrinning/mendeteksi jika terdapat kelainan yang perlu dilakukan lebih lanjut17. Hasil pemeriksaan laboratorium dilengkapi dengan mencatat di buku KIA halaman 2 pada bagian kolom test lab haemoglobin (HB), test golongan darah, test lab protein urine, test lab gula darah, PPIA. 
Berikut bentuk pemeriksaannya : 
a) Pemeriksaan golongan darah 
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan18.
b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam kandungan18.
Pemeriksaan Hb 
(1) Normal : >11 gr% 
(2) Ringan : >8-11 gr% 
(3) Berat : < 8 gr%
c) Pemeriksaan protein dalam urin 
Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator terjadinya preeklamsia pada ibu hamil. 
(1) Protein urine rendah 4000 mg/24 jam
(2) Protein urine sedang 500-400 mg/24 jam
(3) Protein urine tinggi >4000 mg/24 jam
d) Pemeriksaan kadar gula darah 
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama,sekali pada trimester kedua,dan sekali pada trimester ketiga terutama akhir trimester ketiga. 
e) Pemeriksaan tes sifilis 
Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan 

f) Pemeriksaan HIV 
Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan. 
9) Tatalaksana atau penanganan khusus (T9) 
Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan laboratorium atau setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. Pengisian tersebut dicatat pada halaman 2 dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis tatalaksana kasus.  
10) Temu wicara (Konseling) (T10) 
Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, pengisian tersebut dicatat di buku KIA hamalan 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis konseling. Pemberian konseling yang meliputi, sebagai berikut :
a) Kesehatan Ibu. 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup selama kehamilannya (sekitar 9 -10 jam per hari) dan tidak bekerja keras18.
b) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi dua kali sehari dengan menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta melakukan olah raga ringan18. 
c) Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan. 
Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga terutama suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga, atau masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan, dan calon donor darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera dibawa ke fasilitas kesehatan. 
d) Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas 
Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenal tanda – tanda bahaya baik selama kehamilan, persalinan, maupun nifas misalnya perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas. Mengenal tanda – tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga Kesehatan18.
e) Asupan Gizi Seimbang. 
Selama hamil ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan minum tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah terjadinya anemia pada kehamilannya.
f) Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular. 
Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala – gejala penyakit menular dan penyakit tidak menular karena dapat mempengaruhi pada kesehatan ibu dan janinnya. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan Pemberian ASI Eksklusif. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan. 
g) KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan. 
Ibu hamil diberikan pengarah tentang pentingnya ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan Keluarga18.
5. Persalinan
a. Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).22
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan (37–42 minggu) dengan ditandai adanya kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir dengan presentase belakang kepala tanpa alat atau bantuan (lahir spontan) serta tidak ada komplikasi pada ibu dan janin.23
Menurut Prawiroharjo (2002) Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37–42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.22
b. Jenis Persalinan
1) Persalinan spontan 
Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri melalui jalan lahir ibu.
2) Persalinan buatan 
Persalinan yang di buat dengan tenaga dari luar misalnya vacum atau tindakan caesaria. 
3) Persalinan anjuran 
Persalinan yang tidak di mulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian piticin atau prostaglandin.24
6. Konsep Sectio Caesarea
a. Definisi Sectio Caesarea 
Sectio caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus. (Sarwono, 2010) 
Sectio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui depan perut atau vagina. Atau disebut juga histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim. (Mochtar, 2010) 
b. Etiologi Sectio Caesarea 
Menurut Indikasi klasik dilakukan SC : 25
1) Prolog labour sampai neglected labour
2) Ruptura uteri imminen 
3) Fetal distress 
4) Janin besar melebihi 4000 gr 
5) Perdarahan antepartum 
Sedangkan indikasi yang menambah tingginya angka persalinan dengan Sectio Caesarea adalah :
1) Malpersentasi janin : Letak lintang
Bila terjadi kesempitan panggul, maka Sectio Caesarea adalah jalan /cara yang terbaik dalam melahirkan janin dengan segala letak lintang yang janinnya hidup dan besarnya biasa. Semua primigravida dengan letak lintang harus ditolong dengan Sectio Caesarea walaupun tidak ada perkiraan panggul sempit. Multipara dengan letak lintang dapat lebih dulu ditolong dengan cara lain. 
2) Letak belakang kepala 
3) Panggul sempit, primigravida, janin besar.
4) Plasenta previa sentralis dan lateralis 
5) Gemeli menurut Eastman, Sectio Caesarea dianjurkan bila janin pertama letak lintang atau presentasi bahu, bila terjadi interior (looking of the twins), distosia karena tumor, gawat janin dan sebagainya. 
6) Partus lama 
7) Partus tidak maju 
8) Pre-eklamsia dan hipertensi 
9) Distosia servik 
10) Makrosomi
c. Tujuan Sectio Caesarea
Tujuan melakukan Sectio Caesarea (SC) adalah untuk mempersingkat lamanya perdarahan dan mencegah terjadinya robekan serviks dalam segmen bawah rahim. Sectio Caesarea dilakukan pada plasenta previa totalis dan plasenta previa lainnya jika perdarahan hebat. Selain dapat mengurangi kematian bayi pada plasenta previa, Sectio Caesarea juga dilakukan untuk kepentingan ibu, sehingga sectio caesa Sectio Caesarea rea dilakukan pada placenta previa walaupun anak sudah mati.25
d. Jenis - Jenis Operasi Sectio Caesarea (SC) 
1) Sectio Caesarea Transperitonealis 
2) Sectio Caesarea klasik atau corporal
3) Sectio Caesarea profunda 
4) Sectio Caesarea ekstraperitonealis 
5) Vagina (Sectio Caesarea vaginalis) 
e. Menurut arah sayatan pada rahim, Sectio Caesarea dapat dilakukan apabila :
1) Sayatan memanjang (longitudinal)
2) Sayatan melintang (tranversal) 
3) Sayatan huruf T (T Insisian)  
4) Sectio Caesarea Klasik (korporal), Dilakukan dengan membuat sayatan memanjang pada korpus uteri kira-kira 10cm. 
Kelebihan : 
a) Mengeluarkan janin lebih memanjang
b) Tidak menyebabkan komplikasi kandung kemih tertarik
c) Sayatan bisa diperpanjang proksimal atau distal 
Kekurangan : 
a) Infeksi mudah menyebar secara intraabdominal karena tidak ada reperitonial yang baik.
b) Untuk persalinan berikutnya lebih sering terjadi rupture uteri spontan. 
c) Ruptura uteri karena luka bekas SC klasik lebih sering terjadi dibandingkan dengan luka SC profunda. Ruptur uteri karena luka bekas SC klasik sudah dapat terjadi pada akhir kehamilan, sedangkan pada luka bekas SC profunda biasanya baru terjadi dalam persalinan. 
d) Untuk mengurangi kemungkinan ruptura uteri, dianjurkan supaya ibu yang telah mengalami SC jangan terlalu lekas hamil lagi. Sekurang kurangnya dapat istirahat selama 2 tahun. Rasionalnya adalah memberikan kesempatan luka sembuh dengan baik. Untuk tujuan ini maka dipasang akor sebelum menutup luka rahim.
5) Sectio Caesarea (Ismika Profunda) 
Dilakukan dengan membuat sayatan melintang konkaf pada segmen bawah rahim kira-kira 10cm 
Kelebihan : 
a) Penjahitan luka lebih mudah 
b) Penutupan luka dengan reperitonialisasi yang baik 
c) Tumpang tindih dari peritoneal flap baik sekali untuk menahan isi uterus 
d) Perdarahan kurang 
e) Dibandingkan dengan cara klasik kemungkinan ruptur uteri spontan lebih kecil 


Kekurangan : 
a) Luka dapat melebar ke kiri, ke kanan dan bawah sehingga dapat menyebabkan arteri uteri putus yang akan menyebabkan perdarahan yang banyak. 
b) Keluhan utama pada kandung kemih post operatif tinggi. 
f. Komplikasi 
1) Infeksi Puerperalis 
Komplikasi ini bersifat ringan, seperti kenaikan suhu selama beberapa hari dalam masa nifas atau dapat juga bersifat berat, misalnya peritonitis, sepsis dan lain-lain. Infeksi post operasi terjadi apabila sebelum pembedahan sudah ada gejala - gejala infeksi intrapartum atau ada faktor - faktor yang merupakan predisposisi terhadap kelainan itu (partus lama khususnya setelah ketuban pecah, tindakan vaginal sebelumnya). Bahaya infeksi dapat diperkecil dengan pemberian antibiotika, tetapi tidak dapat dihilangkan sama sekali, terutama SC klasik dalam hal ini lebih berbahaya daripada SC transperitonealis profunda. 
2) Perdarahan 
Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu pembedahan jika cabang arteria uterina ikut terbuka atau karena atonia uteri 
3) Komplikasi - komplikasi lain seperti : 
a) Luka kandung kemih
b) Embolisme paru – paru 
c) Suatu komplikasi yang baru kemudian tampak ialah kurang kuatnya perut pada dinding uterus, sehingga pada kehamilan berikutnya bisa terjadi ruptura uteri. Kemungkinan hal ini lebih banyak ditemukan sesudah sectio caesarea klasik. 
g. Prognosis 
Dengan kemajuan teknik pembedahan, adanya antibiotika dan persediaan darah yang cukup, pelaksanaan Sectio Caesarea sekarang jauh lebih aman dari pada dahulu. Angka kematian di rumah sakit dengan fasilitas baik dan tenaga yang kompeten < 2/1000. Faktor - faktor yang mempengaruhi morbiditas pembedahan adalah kelainan atau gangguan yang menjadi indikasi pembedahan dan lamanya persalinan berlangsung. 
Anak yang dilahirkan dengan Sectio Caesarea nasibnya tergantung dari keadaan yang menjadi alasan untuk melakukan Sectio Caesarea. Menurut statistik, di negara - negara dengan pengawasan antenatal dan intranatal yang baik, angka kematian perinatal sekitar 4 - 7%. (Mochtar, 2010) 
h. Patofisiologi 
Adanya beberapa kelainan / hambatan pada proses persalinan yang menyebabkan bayi tidak dapat lahir secara normal / spontan, misalnya plasenta previa sentralis dan lateralis, panggul sempit, disproporsi cephalo pelvic, rupture uteri mengancam, partus lama, partus tidak maju, pre-eklamsia, distosia serviks, dan malpresentasi janin. Kondisi tersebut menyebabkan perlu adanya suatu tindakan pembedahan yaitu Sectio Caesarea (SC). 
Dalam proses operasinya dilakukan tindakan anestesi yang akan menyebabkan pasien mengalami imobilisasi sehingga akan menimbulkan masalah intoleransi aktivitas. Adanya kelumpuhan sementara dan kelemahan fisik akan menyebabkan pasien tidak mampu melakukan aktivitas perawatan diri pasien secara mandiri sehingga timbul masalah defisit perawatan diri. 
Kurangnya informasi mengenai proses pembedahan, penyembuhan, dan perawatan post operasi akan menimbulkan masalah ansietas pada pasien. Selain itu, dalam proses pembedahan juga akan dilakukan tindakan insisi pada dinding abdomen sehingga menyebabkan terputusnya inkontinuitas jaringan, pembuluh darah, dan saraf - saraf di sekitar daerah insisi. Hal ini akan merangsang pengeluaran histamin dan prostaglandin yang akan menimbulkan rasa nyeri (nyeri akut). Setelah proses pembedahan berakhir, daerah insisi akan ditutup dan menimbulkan luka post op, yang bila tidak dirawat dengan baik akan menimbulkan masalah risiko infeksi.25 
c. Pemeriksaan Penunjang 
1) Hemoglobin atau hematokrit (HB/Ht) untuk mengkaji perubahan dari kadar pra operasi dan mengevaluasi efek kehilangan darah pada pembedahan.
2) Leukosit (WBC) mengidentifikasi adanya infeksi 
3) Tes golongan darah, lama perdarahan, waktu pembekuan darah 
4) Urinalisis / kultur urine 
5) Pemeriksaan elektrolit
d. Asuhan Pre SC 
Asuhan adalah bantuan yang diberikan oleh tenaga paramedis (bidan, perawat) kepada individu/klien. Asuhan pada pasien pre, intra dan post operasi merupakan suatu bantuan yang diberikan oleh bidan kepada klien selama proses persiapan, proses pelaksanaan dan proses pemulihan operasi untuk memenuhi kebutuhannya. (Depkes, 2013) 
Persiapan Pre Operasi 
Keberhasilan tindakan pembedahan secara keseluruhan sangat tergantung pada fase ini. Hal ini disebabkan fase preoperatif merupakan tahap awal yang menjadi landasan untuk kesuksesan tahapan selanjutnya. Kesalahan yang dilakukan pada tahap ini akan berakibat fatal pada tahap berikutnya. Pengakajian secara integral meliputi fungsi fisik biologis dan psikologis sangat diperlukan untuk keberhasilan dan kesuksesan tindakan operasi. 
1) Persiapan klien sebelum memasuki kamar operasi, meliputi konsultasi dengan dokter obstetric-ginekologi dan dokter anestesi.
2) Konsultasi dalam rangka persiapan tindakan operasi, meliputi inform choice dan inform consent. 
a) Inform Consent 
Inform Consent sebagai wujud dari upaya rumah sakit menjunjung tinggi aspek etik hukum, maka pasien atau orang yang bertanggung jawab terhadap pasien wajib untuk menandatangani surat pernyataan persetujuan operasi. Artinya apapun tindakan yang dilakukan pada pasien terkait dengan pembedahan, keluarga mengetahui manfaat dan tujuan serta segala resiko dan konsekuensinya. 
b) Inform Choice
Pasien maupun keluarganya sebelum menandatangani surat pernyataan tersebut akan mendapatkan informasi yang detail terkait dengan segala macam prosedur pemeriksaan, pembedahan serta pembiusan yang akan dijalani (inform choice). 
3) Pramedikasi 
Pramedikasi adalah obat yang diberikan sebelum operasi dilakukan. Sebagai persiapan atau bagian dari anestesi. Pramedikasi dapat diresepkan dalam berbagai bentuk sesuai kebutuhan, misalnya relaksan, antiemetik, analgesik dll. Tugas bidan adalah memberikan medikasi kepada klien sesuai petunjuk/resep.
4) Perawatan kandung kemih dan usus 
Konstipasi dapat terjadi sebagai masalah pascabedah setelah puasa dan imobilisasi, oleh karena itu lebih baik bila dilakukan pengosongan usus sebelum operasi. Kateter residu atau indweling dapat tetap dipasang untuk mencegah terjadinya trauma pada kandung kemih selama operasi. 
5) Mengidentifikasi dan melepas prosthesis 
Semua prostesis seperti lensa kontak, gigi palsu, kaki palsu, perhiasan, dll harus dilepas sebelum pembedahan. Selubung gigi juga harus dilepas seandainya akan diberikan anestesi umum, karena adanya resiko terlepas dan tertelan. Pasien mengenakan gelang identitas, terutama pada ibu yang diperkirakan akan tidak sadar dan disiapkan juga gelang identitas untuk bayi. 
6) Persiapan Fisik 
Persiapan fisik pre operasi yang dialami oleh pasien dibagi dalam 2 tahapan, yaitu persiapan di unit perawatan dan persiapan di ruang operasi. Berbagai persiapan fisik yang harus dilakukan terhadap pasien sebelum operasi antara lain : 
a) Status kesehatan fisik secara umum 
Pemeriksaan status kesehatan secara umum, meliputi identitas klien, riwayat penyakit seperti kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik lengkap, antara lain status hemodinamika, status kardiovaskuler, status pernafasan, fungsi ginjal dan hepatik, fungsi endokrin, fungsi imunologi, dan lain-lain. Selain itu pasien harus istirahat yang cukup, karena dengan istirahat dan tidur yang cukup pasien tidak akan mengalami stres fisik, tubuh lebih rileks sehingga bagi pasien yang memiliki riwayat hipertensi, tekanan darahnya dapat stabil dan bagi pasien wanita tidak akan memicu terjadinya haid lebih awal. 
b) Status nutrisi 
Kebutuhan nutrisi ditentukan dengan mengukur tinggi badan dan berat badan, lingkar lengan atas, kadar protein darah (albumin dan globulin) dan keseimbangan nitrogen.
c) Keseimbangan cairan dan elektrolit 
Balance cairan perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan input dan output cairan. Keseimbangan cairan dan elektrolit terkait erat dengan fungsi ginjal. Dimana ginjal berfungsi mengatur mekanisme asam basa dan ekskresi metabolit obat-obatan anastesi. Jika fungsi ginjal baik maka operasi dapat dilakukan dengan baik. Namun jika ginjal mengalami gangguan seperti oligurianuria, insufisiensi renal akut, nefritis akut maka operasi harus ditunda menunggu perbaikan fungsi ginjal. Kecuali pada kasus-kasus yang mengancam jiwa. 
d) Kebersihan lambung dan kolon 
Lambung dan kolon harus dibersihkan terlebih dahulu. Tindakan yang bisa diberikan diantaranya adalah pasien dipuasakan dan dilakukan tindakan pengosongan lambung dan kolon dengan tindakan enemalavement. Lamanya puasa berkisar antara 7 sampai 8 jam (biasanya puasa dilakukan mulai pukul 24.00 WIB). Tujuan dari pengosongan lambung dan kolon adalah untuk menghindari aspirasi (masuknya cairan lambung ke paru-paru) dan menghindari kontaminasi feses ke area pembedahan sehingga menghindarkan terjadinya infeksi pasca pembedahan. 
e) Pencukuran daerah operasi 
Pencukuran pada daerah operasi ditujukan untuk menghindari terjadinya infeksi pada daerah yang dilakukan pembedahan karena rambut yang tidak dicukur dapat menjadi tempat bersembunyi kuman dan juga mengganggu/menghambat proses penyembuhan dan perawatan luka.
f) Personal Hygine 
Kebersihan tubuh pasien sangat penting untuk persiapan operasi, karena tubuh yang kotor dapat merupakan sumber kuman dan dapat mengakibatkan infeksi pada daerah yang dioperasi. Apabila masih memungkinkan, klien dianjurkan membersihkan seluruh badannya sendiri/dibantu keluarga di kamar mandi. Apabila tidak, maka bidan melakukannya di atas tempat tidur.
g) Pengosongan kandung kemih 
Pengosongan kandung kemih dilakukan dengan melakukan pemasangan kateter. Selain untuk pengongan isi kandung kemih, tindakan kateterisasi juga diperlukan untuk mengobservasi balance cairan. 
h) Latihan Pra Operasi 
Latihan yang diberikan pada pasien sebelum operasi antara lain latihan nafas dalam, latihan batuk efektif dan latihan gerak sendi. Latihan nafas dalam bermanfaat untuk memperingan keluhan saat terjadi sesak nafas, sebagai salah satu teknik relaksasi, dan memaksimalkan supply oksigen ke jaringan. 
i) Cara latihan teknik nafas dalam yang benar adalah : 
(1) Tarik nafas melalui hidung secara maksimal kemudian tahan 1-2 detik 
(2) Keluarkan secara perlahan dari mulut 
(3) Lakukanlah 4-5 kali latihan, lakukanlah minimal 3 kali sehari (pagi, siang, sore) 
j) Batuk efektif bermanfaat untuk mengeluarkan secret yang menyumbat jalan nafas. Cara batuk efektif adalah : 
(1) Tarik nafas dalam 4-5 kali 
(2) Pada tarikan selanjutnya nafas ditahan selama 1-2 detik
(3) Angkat bahu dan dada dilonggarkan serta batukan dengan kuat
(4) Lakukan empat kali setiap batuk efektif, frekuensi disesuaikan dengan kebutuhan
k) Perhatikan kondisi klien 
Latihan gerak sendi bermanfaat untuk meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot, mempertrahankan fungsi jantung dan pernapasan, serta mencegah kontraktur dan kekakuan pada sendi. Beberapa jenis gerakan sendi: fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, oposisi, dll. 

e. Perawatan Post Operasi Sectio Caesarea26 
1) Analgesia 
a) Wanita dengan ukuran tubuh rata-rata dapat disuntik 75 mg Meperidin (intra muskuler) setiap 3 jam sekali, bila diperlukan untuk mengatasi rasa sakit atau dapat disuntikan dengan cara serupa 10 mg morfin. (Tiran, 2011) 
b) Wanita dengan ukuran tubuh kecil, dosis Meperidin yang diberikan adalah 50 mg. 
c) Wanita dengan ukuran besar, dosis yang lebih tepat adalah 100 mg Meperidin. 
2) Obat-obatan antiemetik, misalnya protasin 25 mg biasanya diberikan bersama-sama dengan pemberian preparat narkotik.
3) Tanda-tanda Vital 
Tanda-tanda vital harus diperiksa 4 jam sekali, perhatikan tekanan darah, nadi jumlah urine serta jumlah darah yang hilang dan keadaan fundus harus diperiksa. 
4) Terapi cairan dan Diet 
Untuk pedoman umum, pemberian 3 liter larutan RL, terbukti sudah cukup selama pembedahan dan dalam 24 jam pertama berikutnya, meskipun demikian, jika output urine jauh di bawah 30 ml / jam, pasien harus segera di evaluasi kembali paling lambat pada hari kedua. 
5) Vesika Urinarius dan Usus 
Kateter dapat dilepaskan setelah 12 jam, post operasi atau pada keesokan paginya setelah operasi. Biasanya bising usus belum terdengar pada hari pertama setelah pembedahan, pada hari kedua bising usus masih lemah, dan usus baru aktif kembali pada hari ketiga. 
6) Ambulasi 
Pada hari pertama setelah pembedahan, pasien dengan bantuan perawatan dapat bangun dari tempat tidur sebentar, sekurang-kurang 2 kali pada hari kedua pasien dapat berjalan dengan pertolongan. 
7) Perawatan Luka 
Luka insisi di inspeksi setiap hari, sehingga pembalut luka yang alternatif ringan tanpa banyak plester sangat menguntungkan, secara normal jahitan kulit dapat diangkat setelah hari ke empat setelah pembedahan. Paling lambat hari ke tiga post partum, pasien dapat mandi tanpa membahayakan luka insisi. Makan makanan yang mengandung protein tinggi seperti telur, ikan dll mampu mempercepat penyembuhan luka (Sulistyawati, 2014). 
8) Laboratorium 
Secara rutin hematokrit diukur pada pagi setelah operasi hematokrit tersebut harus segera di cek kembali bila terdapat kehilangan darah yang tidak biasa atau keadaan lain yang menunjukkan hipovolemia. 
9) Perawatan Payudara. 
Pemberian ASI dapat dimulai pada hari post operasi jika ibu memutuskan tidak menyusui, pemasangan pembalut payudara yang mengencangkan payudara tanpa banyak menimbulkan kompesi, biasanya mengurangi rasa nyeri. 
10) Memulangkan Pasien Dari Rumah Sakit. 
Seorang pasien yang baru melahirkan mungkin lebih aman bila diperbolehkan pulang dari rumah sakit pada hari ke empat dan ke lima post operasi, aktivitas ibu seminggunya harus dibatasi hanya untuk perawatan bayinya dengan bantuan orang lain.
7. Bayi Baru Lahir
a. Definisi
Periode neonatal/neonates/BBL adalah periode sejak bayi lahir sampai 28 hari pertama kehidupan. Selama beberapa minggu, neonatus mengalami masa transisi dari kehidupan intrauterine ke extrauterine dan menyesuaikan dengan lingkungan yang baru. Kebanyakan neonatus yang matur (matang usia kehamilannya) dan ibu yang mengalami kehamilan yang sehat dan persalinan berisiko rendah, untuk mencapai masa transisi ini berjalan relatif mudah.27
b. Faktor faktor yang Mempengaruhi Kehidupan di Luar Uterus
Faktor-faktor yang mempengaruhi adaptasi bayi baru lahir:
1) Riwayat antepartum ibu dan bayi baru lahir misalnya terpapar zat toksik, sikap ibu terhadap kehamilannya dan pengalaman pengasuhan bayi.
2) Riwayat intrapartum ibu dan bayi baru lahir, misalnya lama persalinan, tipe analgesik atau anestesi intrapartum.
3) Kapasitas fisiologis bayi baru lahir untuk melakukan transisi dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Kemampuan petugas kesehatan dalam mengkaji dan merespon masalah dengan tepat pada saat terjadi.28
c. Adaptasi fisiologis Bayi baru lahir
Adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir antara lain (Chapman & Durham, 2010; Bobak & Lowdermilk, 2005; Kinzie & Gomez, 2004; Perry et all, 2010; Pilliteri, 2003; Reeder, Martin, Griffin, 2011; Novita, 2011) dijelaskan sebagai berikut.
1) Sistem Pernafasan
Sebelum lahir, O2 janin disuplai oleh plasenta, sehingga agar neonatus dapat bertahan, maka maturasi organ paru sangat penting karena proses ini melibatkan faktor fisik, sensorik, dan kimiawi (perubahan tekanan dari kehidupan di dalam uterus dan kehidupan di luar uterus mungkin menghasilkan stimulasi fisik untuk mempercepat pernafasan.
Dua faktor yang berperan pada rangsangan napas pertama bayi : 
a) Hipoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang merangsang pusat pernapasan di otak. 
b) Tekanan dalam dada, yang terjadi melalui pengempisan paru selama persalinan, merangsang masuknya udara ke dalam paru secara mekanik. Interaksi antara sistem pernapasan, kardiovaskuler, dan susunan saraf pusat menimbulkan pernapasan yang teratur dan berkesinambungan serta denyut yang diperlukan untuk kehidupan. Jadi sistem-sistem harus berfungsi secara normal.
Upaya napas pertama bayi berfungsi untuk : 
a) Mengeluarkan cairan dalam paru 
b) Mengembangkan jaringan alveol paru untuk pertama kali. 
Untuk mendapat fungsi alveol, harus terdapat surfaktan yang cukup dan aliran darah melalui paru
Karakteristik Pernapasan BBL (nenonatus)
a) Jam–jam pertama sering disebut periode reaktivitas.
b) Respirasi Rate (RR) BBL normal 30–60x/menit tapi kecepatan dan kedalamannya tidak teratur, nafas dapat berhenti sampai 20 detik, RR bisa sampai 80x/menit.
c) Dapat terjadi nafas cuping hidung, retraksi dada.
2) Sistem kardiovaskuler
Menilai volume darah pada BBL sulit. Saat dilakukan klem pada tali pusat terjadi peningkatan volume darah yang cepat sehingga menekan vaskularisasi jantung dan paru. BBL dapat menjadi hiperbilirubinemia selama minggu–minggu pertama kehidupannya sebagai hasil dari pemecahan hemoglobin tambahan. Sirkulasi perifer pada BBL agak lambat sehingga terjadi sianosis residual pada area tangan, kaki, dan sirkumoral BBL. Frekuensi nadi cenderung tidak stabil, dan mengikuti pola yang serupa dengan pernapasan. Frekuensi nadi normal 120–160 x/ menit.


Karakteristik kardiovaskuler pada BBL
a) Jika BBL menangis, Heart Rate (HR) dapat mencapai 180 x/menit, namun jika BBL tidur maka HR turun menjadi 100 x/menit. Perubahan sirkulasi menyebabkan darah mengalir ke paru–paru.
b) Perubahan tekanan di (paru–paru, jantung, pembuluh darah besar) menyebabkan menutupnya foramen ovale, duktus arteriosus, duktus venosus.
c) Inspirasi O2 menyebabkan vena pulmonal dilatasi sehingga resistensi vaskuler di pulmonal menurun (tekanan di atrium kanan, ventrikel kanan, arteri pulmonal menurun sehingga terjadi peningkatan aliran darah pulmonal)
d) Kondisi yang mempengaruhi penutupan duktus: peningkatan konsentrasi O2 dalam darah, penurunan prostaglandin (dari plasenta), asidosis (PO2 menurun, pH menurun PCO2 meningkat).27
Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam system pembuluh darah: 
a) Pada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh sistemik meningkat dan tekanan atrium kanan menurun. Tekanan atrium kanan menurun karena berkurangnya aliran darah ke atrium kanan tersebut. Hal ini menyebabkan penurunan volume dan tekanan atrium kanan itu sendiri. Kedua kejadian ini membantu darah dengan kandungan oksigen sedikit mengalir ke paruparu untuk menjalani proses oksigenasi ulang. 
b) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru-paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Oksigen pada pernapasan pertama ini menimbulkan relaksasi dan terbukanya system pembuluh darah paru-paru (menurunkan resistensi pembuluh darah paru-paru). Peningkatan sirkulasi ke paru-paru mengakibatkan peningkatan volume darah dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan volume darah dan tekanan pada atrium kiri, foramen ovale secara fungsional akan menutup. 
Vena umbilicus, duktus venosus dan arteri hipogastrika dari tali pusat menutup secara funsional dalam beberapa menit setelah lahir dan setelah tali pusat diklem. Penutupan anatomi jaringan fibrosa berlangsung dalam 2-3 bulan.24
3) Sistem termoregulasi
Karakteristik BBL yang dapat menyebabkan hilangnya panas antara lain kulit tipis, pembuluh darah yang dekat dengan permukaan, sedikit lemak subkutan Untuk menjaga panas, bayi cukup bulan yang sehat akan mempertahankan posisi fleksi.
BBL dapat mengalami kehilangan panas melalui cara:
a) Penguapan/evaporasi: terjadi ketika permukaan yang basah terkena udara (selama mandi, Insensible Water Loose (IWL) artinya kehilangan panas tanpa disadari, linen atau pakaian basah).
b) Konduksi: terjadi ketika bayi bersentuhan langsung dengan benda–benda padat yang lebih dingin dari kulit mereka (timbangan berat badan, tangan dingin, stetoskop).
c) Konveksi: terjadi ketika panas dipindahkan ke udara sekitar bayi (pintu/ jendela terbuka, AC)
d) Radiasi: transfer panas ke benda dingin yang tidak bersentuhan langsung dengan bayi (bayi di dekat panas permukaan yang dingin hilang ke luar dinding & jendela).1,3,5
4) Sistem neurologis
Anda harus mengkaji reflek–reflek fisiologis BBL karena hal ini penting sekali untuk mengetahui reflek protektif seperti blink, gag, bersin, dan batuk. Anda juga harus mengkaji reflek primitif BBL meliputi: rooting/sucking, moro, startle, tonic neck, fisiologis BBL).5 
5) Sistem hematologi
Volume darah rata–rata pada BBL 80–85ml/Kg. Eritrosit/sel darah merah (SDM) lebih banyak dan lebih banyak mengandung hemoglobin dan hematokrit dibandingkan dengan dewasa, sedangkan leukosit/sel darah putih (SDP) 9000–30.000/mm3.3
BBL memiliki risiko defisiensi pembekuan darah. Hal ini terjadi karena:
a) BBL risiko defisit faktor pembekuan karena kurang vitamin K (berfungsi sebagai aktivasi/pemicu faktor pembekuan secara umum (factor II, VII, IX, X).
b) Vitamin K disintesa di usus tapi makanan dan flora usus normal membantu proses ini.
c) Untuk mengurangi risiko perdarahan, vitamin K diberikan secara Intra Muskuler (IM).5
6) Sistem gastrointestinal
BBL harus mulai makan, mencerna, dan mengabsorpsi makanan setelah lahir. Kapasitas lambung 6 ml/Kg saat lahir tapi bertambah sekitar 90 ml pada hari pertama kehidupan. Udara masuk ke saluran gastrointestinal setelah lahir dan bising usus terdengar pada jam pertama. Enzim mengkatalis protein dan karbohidrat sederhana. Enzim pankreatik lipase sedikit diproduksi, lemak susu dalam ASI mudah dicerna dibanding dengan susu formula. BBL yang aterm (matang usia kehamilannya) memiliki kadar glukosa stabil 50–60mg/dl (jika dibawah 40mg/dl hipoglikemi)5
7) Sistem imunitas
BBL kurang efektif melawan infeksi karena SDP berespon lambat dalam menghadapi mikroorganisme. BBL mendapat imunitas pasif dari ibu selama kehamilan trimester 3, kemudian dilanjutkan dengan pemberian ASI. IgG menembus plasenta saat fetus (imunitas pasif temporer terhadap toksin bakteri dan virus). IgM diproduksi BBL untuk mencegah penyerangan bakteri gram negative. IgA diproduksi BBL setelah usia 6–12 minggu setelah lahir (bisa didapat pada kolostrum dan ASI).5
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang di dapat. Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan infeksi. Berikut beberapa contoh kekebalan alami:
a) Perlindungan oleh kulit membran mukosa
b) Fungsi saringan saluran napas
c) Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus
d) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung
8) Sistem urinari
Kemampuan bayi dalam mengkonsentrasikan urin kurang. Intake/ asupan 2 hari pertama: 65ml/ Kg. Output 2–6 X/ hari. BBL mudah kehilangan bikarbonat sampai di bawah dewasa (meningkat risiko asidosis).5
9) Sistem endokrin
Sistem ini merupakan sistem yang kondisinya lebih baik dari pada sistem yang lainnya. Jika terjadi gangguan, biasanya berkaitan dengan kondisi hormonal ibunya. Contoh: pseudomenstruasi (seperti terdapat menstruasi pada BBL perempuan), breast engorgement (seperti terdapat pembesaran pada payudara). Kondisi tersebut adalah normal pada bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan DM.27
d. Penatalaksanaan
1) Melakukan persiapan alat, diri dan tempat 
Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, terutama klem, gunting, alat-alat resusitasi dan benang tali pusat telah di desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau sterilisasi. Petugas melakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan dalam memberikan asuhan. Gunakan ruangan yang hangat dan terang, siapkan tempat resusitasi yang bersih, kering, hangat, datar, rata dan cukup keras, misalnya meja atau dipan. Letakkan tempat resustasi dekat pemancar panas dan tidak berangin, tutup jendela dan pintu. Gunakan lampu pijar 60 watt dengan jarak 60 cm dari bayi sebagai alternatif bila pemancar panas tidak tersedia.
2) Melakukan penilaian awal.
Untuk BBL cukup bulan dengan air ketuban jernih yang langsung menangis atau bernapas spontan dan bergerak aktif cukup dilakukan manajemen BBL normal. Jika bayi kurang bulan (< 37 minggu/259 hari) atau bayi lebih bulan (≥ 42 minggu/283 hari) dan atau air ketuban bercampur mekonium dan atau tidak bernapas atau megap-megap dan atau tonus otot tidak baik lakukan manajemen BBL dengan Asfiksia.
3) Mencegah kehilangan panas tubuh dengan cara:
a) Ruang bersalin yang hangat 
Suhu ruangan minimal 25°C. Tutup semua pintu dan jendela.
b) Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks 
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Verniks akan membantu menghangatkan tubuh bayi. Segera ganti handuk basah dengan handuk atau kain yang kering. 
c) Letakkan bayi di dada atau perut ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi 
Setelah tali pusat dipotong, letakkan bayi tengkurap di dada atau perut ibu. Luruskan dan usahakan ke dua bahu bayi menempel di dada atau perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi sedikit lebih rendah dari puting payudara ibu. 
d) Menyusu Dini (lihat bagian Inisiasi Menyusu Dini 
e) Gunakan pakaian yang sesuai untuk mencegah kehilangan panas 
Selimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain hangat yang sama dan pasang topi di kepala bayi. Bagian kepala bayi memiliki permukaan yang relatif luas dan bayi akan dengan cepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutup. 
f) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir 
Lakukan penimbangan setelah satu jam kontak kulit ibu ke kulit bayi dan bayi selesai menyusu. Karena BBL cepat dan mudah kehilangan panas tubuhnya (terutama jika tidak berpakaian), sebelum melakukan penimbangan, terlebih dulu selimuti bayi dengan kain atau selimut bersih dan kering. 
g) Bayi sebaiknya dimandikan pada waktu yang tepat yaitu tidak kurang dari enam jam setelah lahir dan setelah kondisi stabil. Memandikan bayi dalam beberapa jam pertama setelah lahir dapat menyebabkan hipotermia yang sangat membahayakan kesehatan BBL.
h) Rawat Gabung 
Ibu dan bayi harus tidur dalam satu ruangan selama 24 jam. Idealnya BBL ditempatkan di tempat tidur yang sama dengan ibunya. Ini adalah cara yang paling mudah untuk menjaga agar bayi tetap hangat, mendorong ibu segera menyusui bayinya dan mencegah paparan infeksi pada bayi.
i) Resusitasi dalam lingkungan yang hangat 
Apabila bayi baru lahir memerlukan resusitasi harus dilakukan dalam lingkungan yang hangat.


j) Transportasi hangat 
Bayi yang perlu dirujuk, harus dijaga agar tetap hangat selama dalam perjalanan.
k) Memotong tali pusat dan memberi nasehat unruk perawatan tali pusat di rumah.
l) Melakukan IMD
m) Mencegah perdarahan dengan memberi suntikan vitamin K sebesar 1 mg secara IM pada paha bayi.
n) Mencegah infeksi mata. Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan segera setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu, sebaiknya 1 jam setelah lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan menggunakan salep mata antibiotik tetrasiklin 1%.
o) Pemberian Imunisasi
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah pemberian Vitamin K1 secara intramuskular (lihat lampiran 4 halaman 109). Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi
p) Pemberian identitas
q) Anamnesis dan pemeriksaan fisik
r) Dokumentasi    
8. Masa Nifas
a. Definisi Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil.29 Periode postpartum adalah masa enam minggu sejak bayi lahir sampai organ-organ reproduksi kembali ke keadaan normal sebelum hamil. Periode ini kadang-kadang disebut juga puerperium atau trimester keempat kehamilan.26 Lama masa nifas yaitu 6-8 minggu. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.29
b. Tahapan Masa Nifas
1) Puerperium Dini
Yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiri dan berjalan serta menjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya.
2) Puerperium Intermediate
Yaitu suatu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
3) Remote Puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan mempunyai komplikasi.29
c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
1) Perubahan Sistem Reproduksi
Tubuh ibu berubah setelah persalian, rahimnya mengecil, serviks menutup, vagina kembali ke ukuran normal dan payudaranya mengeluarkan ASI. Masa nifas berlangsung selama 6 minggu. Dalam masa itu, tubuh ibu kembali ke ukuran sebelum melahirkan. Untuk menilai keadaan ibu, perlu dipahami perubahan yang normal terjadi pada masa nifas ini.29
a) Involusi rahim
Setelah placenta lahir, uterus merupakan alat yang keras karena kontraksi dan retraksi otot – ototnya. Fundus uteri ± 3 jari bawah pusat. Selama 2 hari berikutnya, besarnya tidak seberapa berkurang tetapi sesudah 2 hari, uterus akan mengecil dengan cepat, pada hari ke – 10 tidak teraba lagi dari luar. Setelah 6 minggu ukurannya kembali ke keadaan sebelum hamil. Pada ibu yang telah mempunyai anak biasanya uterusnya sedikit lebih besar daripada ibu yang belum pernah mempunyai anak. Involusi terjadi karena masing – masing sel menjadi lebih kecil, karena sitoplasma nya yang berlebihan dibuang, involusi disebabkan oleh proses autolysis, dimana zat protein dinding rahim dipecah, diabsorbsi dan kemudian dibuang melalui air kencing, sehingga kadar nitrogen dalam air kencing sangat tinggi.30
Tabel 1.  Proses involusi uterus
	Involusi
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

	Plasenta lahir 
	Setinggi pusat
	1000 gram

	7 hari (minggu 1)
	Pertengahan pusat-simpisis
	500 gram

	14 hari (minggu 2)
	Tidak teraba
	350 gram

	6 minggu
	Normal
	60 gram



b) Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata dan kira – kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu kedua hanya sebesar 3 – 4 cm dan pada akhir masa nifas 1 -2 cm.
c) Perubahan pembuluh darah rahim
Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh-pembuluh darah yang besar, tetapi karena setelah persalinan tidak diperlukan lagi peredaran darah yang banyak, maka arteri harus mengecil lagi dalam nifas.29
d) Perubahan pada serviks dan vagina
Beberapa hari setelah persalinan,ostium extemum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan persalinan, Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu jari saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian dari canalis cervikalis.29
e) Perubahan pada cairan vagina (lochia)
Dari cavum uteri keluar cairan secret disebut Lochia. 

Jenis Lochia yakni 30:
(1) Lochia Rubra (Cruenta) : ini berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban , sel-sel desidua (desidua, yakni selaput lendir Rahim dalam keadaan hamil), verniks caseosa (yakni palit bayi, zat seperti salep terdiri atas palit atau semacam noda dan sel-sel epitel, yang menyelimuti kulit janin) lanugo, (yakni bulu halus pada anak yang baru lahir), dan meconium (yakni isi usus janin cukup bulan yang terdiri dari atas getah kelenjar usus dan air ketuban, berwarna hijau kehitaman), selama 2 hari pasca persalinan.
(2) Lochia Sanguinolenta : Warnanya merah kuning berisi darah dan lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 pasca persalinan.
(3) Lochia Serosa : Berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14 pasca persalinan.
(4) Lochia Alba : Cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 minggu.
1) Perubahan Sistem Pencernaan
Dinding abdominal menjadi lunak setelah proses persalinan karena perut yang meregang selama kehamilan. Ibu nifas akan mengalami beberapa derajat tingkat diastatis recti, yaitu terpisahnya dua parallel otot abdomen, kondisi ini akibat peregangan otot abdomen selama kehamilan. Tingkat keparahan diastatis recti bergantung pada kondisi umum wanita dan tonus ototnya, apakah ibu berlatih kontinyu untuk mendapat kembali kesamaan otot abodimalnya atau tidak. Pada saat postpartum nafsu makan ibu bertambah. Ibu dapat mengalami obstipasi karena waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan, pengeluaran cairan yg berlebih, kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir, pembengkakan perineal yg disebabkan episiotomi. Supaya buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan diet tinggi serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila tidak berhasil, dalam 2-3 hari dapat diberikan obat laksansia.29
2) Perubahan Sistem Perkemihan
Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitif dan kapasitasnya akan bertambah, mencapai 3000 ml per hari pada 2 – 5 hari post partum. Hal ini akan mengakibatkan kandung kencing penuh. Sisa urine dan trauma pada dinding kandung kencing waktu persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Lebih kurang 30 – 60 % wanita mengalami inkontinensial urine selama periode post partum. Bisa trauma akibat kehamilan dan persalinan, Efek Anestesi dapat meningkatkan rasa penuh pada kandung kemih, dan nyeri perineum terasa lebih lama, Dengan mobilisasi dini bisa mengurangi hal diatas. Dilatasi ureter dan pyelum, normal kembali pada akhir postpartum minggu ke empat. Sekitar 40% wanita postpartum akan mempunyai proteinuria non patologis sejak pasca salin hingga hari kedua postpartum. Mendapatkan urin yang valid harus diperoleh dari urin dari kateterisasi yang tidak terkontaminasi lochea.29,30
3) Musculoskleletal
Otot – otot uterus berkontraksi segera setelah partus. Pembuluh pembuluh darah yang berada diantara anyaman-anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta diberikan. Pada wanita berdiri dihari pertama setelah melahirkan, abdomennya akan menonjol dan membuat wanita tersebut tampak seperti masih hamil. Dalam 2 minggu setelah melahirkan, dinding abdomen wanita itu akan rileks. Diperlukan sekitar 6 minggu untuk dinding abdomen kembali ke keadaan sebelum hamil. Kulit memperoleh kambali elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil stria menetap.1,3
4) Endokrin
Hormon Plasenta menurun setelah persalinan, HCG menurun dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke tujuh sebagai omset pemenuhan mamae pada hari ke- 3 post partum. Pada hormon pituitary prolaktin meningkat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH meningkat pada minggu ke- 3. Lamanya seorang wanita mendapatkan menstruasi juga dapat dipengerahui oleh factor menyusui. Sering kali menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen dan progesterone. Setelah persalinan terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna sehingga aktifitas prolactin juga sedang meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mammae dalam menghasilkan ASI.48,49
5) Kardiovaskuler
Pada keadaan setelah melahirkan perubahan volume darah bergantung beberapa faktor, misalnya kehilangan darah, curah jantung meningkat serta perubahan hematologi yaitu fibrinogen dan plasma agak menurun. Selama minggu-minggu kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma, leukositosis serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun dan faktor pembekuan darah meningkat.30
Perubahan tanda- tanda vital yang terjadi masa nifas:29
a) Suhu badan
Dalam 24 jam postpartum, suhu badan akan meningkat sedikit (37,5 – 380C) sebagai akibat kerja keras sewaktu melahirka, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ke-3 suhu badan naik lagi karena adanya pembekuan ASI.

b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-80 kali permenit. Denyut nadi setelah melahirkan biasanya akan lebih cepat. Setiap denyut nadi yang melebihi 100x/menit adalah abnormal dan hal ini menunjukkan adanya kemungkinan infeksi.
c) Tekanan Darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena adanya perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat postpartum dapat menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.
6) Hematologi
Leokositoisis, yang meningkatan jumlah sel darah yang putih hingga 15.000 selama proses persalinan, tetap meningkat untuk sepasang hari pertama postpartum. Jumlah sel darah putih dapat menjadi lebih meningkat hingga 25.000 atau 30.000 tanpa mengalami patologis jika wanita mengalami proses persalinan diperlama. Meskipun demikian, berbagai tipe infeksi mungkin dapat dikesampingkan dalam temuan tersebut. Jumlah normal kehilangan darah dalam persalinan pervaginam 500 ml, seksio secaria 1000 ml, histerektomi secaria 1500 ml. Total darah yang hilang hingga akhir masa postpartum sebanyak 1500 ml, yaitu 200-500 ml pada saat persalinan, 500-800 ml pada minggu pertama postpartum ±500 ml pada saat puerperium selanjutnya. Total volume darah kembali normal setelah 3 minggu postpartum. Jumlah hemoglobin normal akan kembali pada 4-6 minggu postpartum.29,30
d. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Periode kehamilan, persalinan, dan pascanatal merupakan masa terjadinya stress yang hebat, kecemasan, gangguan emosi, dan penyesuian diri. Intervensi mendengarkan pada saat antenatal dapat menjadi strategi yang berguna untuk mencegah morbiditas psikologis. Asuhan yang supportif dan holistik membantu meningkatkan kesejahteraan emosi ibu dan mengurangi angka morbiditas psikologis pada periode pascanatal.  Informasi yang adekuat dapat mengurangi tingkat kecemasan ibu dan kemungkinan distress emosi. Setelah persalinan ibu perlu waktu untuk menyesuaikan diri, menjadi dirinya lagi, dan merasa terpisah dengan bayinya sebelum dpt menyentuh bayinya. Perasaan ibu oleh bayinya bersifat komplek dan kontradiktif. Banyak ibu merasa takut disebut sebagai ibu yang buruk, emosi yang menyakitkan mungkin dipendam sehingga sulit dalam koping dan tidur.
Periode ini dieskpresikan oleh Reva Rubin yang terjadi pada tiga tahap berikut ini :30
1) Taking in Period ( Masa ketergantungan)
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat.
2) Taking hold period
Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat sensitif, sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu.
3) Leting go period
Dialami setelah tiba ibu dan bayi tiba di rumah. Ibu mulai secara penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu” dan menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada dirinya. 
e. Kebutuhan Dasar ibu Nifas
1) Nutrisi dan cairan
Nutrisi dan cairan sangat penting karena berpengaruh pada proses laktasi dan involusi. Makan dengan diet seimbang, tambahan kalori 500-800 kal/ hari. Makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter/ hari, pil zat besi (Fe) diminum untuk menambah zat besi setidaknya selama 40 hari selama persalinan, Kapsul vitamin A (200.000 IU ) agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.29
2) Mobilisasi
Segera mungkin membimbing klien keluar dan turun dari tempat tidur, tergantung kepada keadaan klien, namun dianjurkan pada persalinan normal klien dapat melakukan mobilisasi 2 jam pp . Pada persalinan dengan anestesi miring kanan dan kiri setelah 12 jam, lalu tidur ½ duduk, turun dari tempat tidur setelah 24 jam. Mobilisasi pada ibu berdampak positif bagi, ibu merasa lebih sehat dan kuat, Faal usus dan kandung kemih lebih baik, Ibu juga dapat merawaat anaknya29
3) Eliminasi
Pengisian kandung kemih sering terjadi dan pengosongan spontan terhambat→retensi urin → distensi berlebihan →fungsi kandung kemih terganggu, Infeksi. Miksi normal dalam 2-6 jam PP dan setiap 3-4 jam Jika belum berkemih OK penekanan sfingter, spasme karena iritasi Spincter ani, edema KK, hematoma traktus genetalis →ambulasi ke kandung kemih. Tidak B.A.K dalam 24 jam → kateterisasi ( resiko ISK >> Bakteriuri 40 %) BAB harus dilakukan 3-4 hari PP Jika tidak →laksan atau parafin/suppositoria. Ambulasi dini dan diet dapat mencegah konstipasi. Agar BAB teratur : diet teratur, pemberian cairan yang banyak, latihan dan olahraga.29
4) Personal hygiene
Ibu nifas rentan terhadap infeksi, unttuk itu personal hygiene harus dijaga, yaitu dengan:
a) Mencuci tangan setiap habis genital hygiene, kebersihan tubuh, pakaian, lingkungan, tempat tidur harus slalu dijaga.
b) Membersihkan daerah genital dengan sabun dan air bersih
c) Mengganti pembalut setiap 6 jam minimal 2 kali sehari
d) Menghindari menyentuh luka perineum
e) Menjaga kebersihan vulva perineum dan anus 29,30
5) Seksual
Hanya separuh wanita yang tidak kembali tingkat energi yang biasa pada 6 minggu PP, secara fisik, aman, setelah darah dan dapat memasukkan 2-3 jari kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Penelitian pada 199 ibu multipara hanya 35 % ibu melakukan hubungan seks pada 6 minggu dan 3 bln, 40% nya rasa nyeri dan sakit.30 	
6) Senam nifas
Tujuan dari senam nifas adalah untuk :
a) Rehabilisasi jaringan yang mengalami penguluran akibat kehamilan dan persalinan.
b) Mengembalikan ukuran rahim kebentuk semula.
c) Melancarkan peredaran darah.
d) Melancarkan BAB dan BAK.
e) Melancarkan produksi ASI.
f) Memperbaiki sikap baik. 
f. Permasalahan yang sering terjadi pada masa nifas
1) Nyeri luka jahitan perineum atau perut 31,32
2) Bendungan ASI 33,34,35
3) Puting susu lecet36
4) Gangguan psikologis ibu32

g. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
1) Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas.
Standar Kunjungan Nifas Menurut Nurjanah (2013), kunjungan pada masa nifas dilakukan minimal 4 kali yang tujuannya dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi  baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi serta menangani masalah-masalah yang terjadi. 
a) 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang)
b) 6 hari setelah persalinan
c) 2 minggu setelah persalinan
d) 6 minggu setelah persalinan
2) Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum, tanda infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara rutin.
3) Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung.
4) Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan yang didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk perawatan bayinya.
5) Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah.
6) Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan.
7) KIE tanda bahaya nifas dan minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu menemukan salah satu tanda berikut:
a) Perdarahan berlebihan
b) Sekret vagina berbau
c) Demam
d) Nyeri perut berat
e) Kelelahan atau sesak nafas
f) Bengkak di tangan, wajah, tungkai atau sakit kepala atau pandangan kabur.
g) Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan 
8) Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal berikut.
a) Kebersihan diri
(1) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah buang air kecil atau besar dengan sabun dan air.
(2) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau sewaktu-waktu terasa basah atau kotor dan tidak nyaman.
(3) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelamin.
(4) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi.
b) Istirahat
(1) Beristirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat bayi tidur, karena terdapat kemungkinan ibu harus sering terbangun pada malam hari karena menyusui.
(2) Kembali melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap.
c) Latihan (exercise)
d) Gizi
(1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori/hari
(2) Diet seimbang (cukup protein, mineral dan vitamin)
(3) Minum minimal 3 liter/hari
(4) Suplemen besi diminum setidaknya selama 3 bulan pascasalin, terutama di daerah dengan prevalensi anemia tinggi.
(5) Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 IU diminum segera setelah persalinan dan 1 kapsul 200.000 IU diminum 24 jam kemudian.

9) Proses Laktasi Dan Menyusui 
a) Definisi Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di produksi sampai proses menghisap dan menelan bayi. Laktasi adalah proses pemberian susu kepada bayi atau anak kecil dengan air susu ibu (ASI) dari payudara ibu. Bayi menggunakan refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan susu.
b) [image: ]Fisiologi Laktasi
Gambar 2.9 Fisiologi Laktasi
Sumber : Ambarwati, 2011
Dari gambar diatas dapat kita simpulkan setelah kelahiran plasenta menyebabkan penurunan kadar estrogen.Sebagai akibatnya produksi prolaktin meningkat dari kelenjar hipofisis anterior. Prolaktin bekerja pada sel-seldalam payudara untuk memproduksi ASI dari globul-globul lemak dalam darah. Saat bayi menghisap puting susu ibu akan dibentuk reflek neurohormonal. Reflek ini merangsang kelenjar hipofisis posterior untuk memproduksi oksitosin. 
c) Menyusui dan merawat payudara
(1) Jelaskan kepada ibu mengenai cara menyusui dan merawat payudara.
Langkah-langkah menyusui yang benar 
(a) Cara menopang payudara dengan telapak tangan untuk menyusukannya kepada bayi adalah dengan meletakkan jari-jari ibu di dinding dada di bawah payudara, sehingga jari telunjuk membentuk topangan di bagian dasar payudara. Menekan dengan lembut pada payudara untuk memperbaiki bentuk payudara sehingga memudahkan bayi untuk melekat dengan baik. Memegang payudara terlalu dekat ke puting dapat mengganggu perlekatan dan aliran ASI (Selasi, 2011). 
(b) Cara melepaskan payudara yang baik saat bayi menyusu adalah dengan memasukkan kelingking ke ujung mulut bayi untuk melepaskan tekanan negatif dari bayi. Menyendawakan bayi penting untuk mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah (gumoh) setelah menyusui. 
Lama dan frekuensi menyusui menurut (Nurjanah 2013) adalah sebagai berikut: 
(a) Menyusui bayi tidak perlu dijadwal, menyusui dilakukan setiap saat bayi membutuhkan ASI. 
(b) ASI ada dalam lambung bayi hingga habis diserap berlangsung dalam 2 jam, oleh karena itu usahakan bayi menyusu lagi dalam 2 jam.
(c) Bayi yang sehat akan menyusu dan mengosongkan satu payudara selama 5-7 menit. 
(2) Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif.
Komposisi ASI menurut ( Ambarwati, 2010) adalah kolostrum ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari keempat setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan cairan yang agak kental berwarna kekuning-kuningan, lebih kuning di banding dengan ASI mature, bentuknya agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sel-sel epitel, dengan kasiat kolostrum sebagai berikut : 
(a) Sebagai pembersih selaput usus BBL sehingga saluran pencernaan siap untuk menerima makanan 
(b) Mengandung kadar protein yang 
(c) Mengandung zat antibiotic 
Manfaat ASI 
(a) Manfaat ASI untuk bayi :
i. ASI mengandung semuat zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk memenuhi seluruh gizi bayi pada 6 bulan pertama
ii. ASI mengurangi resiko infeksi lambung-usus, sembelit dan alergi
iii. ASI memiliki kekebalan lebih tinggi terhadap penyakit 
iv. Bayi yang minum ASI lebih bisa menghadapi efek kuning (jaundice) 
v. Memberikan kedekatan antara ibu dan bayi 
(b) Manfaat untuk ibu :
i. Hisapan bayi membuat rahim mengecil atau berkontraksi
ii. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang menyusui memiliki risiko lebih rendah terhadap kanker Rahim dan kanker payudara 
iii. ASI lebih hemat, praktis, dan murah
(3) Jelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda kecukupan ASI dan tentang manajemen laktasi.
(4) Menjelaskan cara memperbanyak ASI
(a) Berikan ASI sesering mungkin, dan durasi lama meskipun ASI tidak begitu banyak akan tetapi dengan cara merangsang produksi ASI maka akan meningkat.
(b) Berikan ASI bergantian sehingga bayi tidak bosan dengan bagian kiri atau kanan saja.
(c) Pijatan oksitosin dengan benar dapat membantu dalam memperbanyak ASI.37
(d) Memompa ASI setelah selesai menyusui apabila ASI masih banyak
(e) Buatlah suasana yang tenang dan rileks sehingga bayi lebih lama menyusu.
(f) Hindari perasaan cemas akan ASI yang tidak lancar.
(g) Mengkonsumsi daun katuk 38,39,40,41 atau temulawak42,43 atau daun kelor.40
(h) Acupressure point for lactation44,45 
10) Senggama
a) Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu tidak merasa nyeri ketika memasukkan jari ke dalam vagina.
b) Keputusan tentang senggama bergantung pada pasangan yang bersangkutan.
9. Kontrasepsi KB Pasca Persalinan untuk Ibu Menyusui
Menyusui memberikan dampak bagi kesehatan ibu dan bayi sehingga dalam pemilihan metode kontrasepsi KB Pasca Persalinan harus menggunakan kontrasepsi yang tidak mengganggu ASI.
a. Jika menggunakan MAL (syarat terpenuhi) dapat proteksi sekurangnya sampai usia 6 bulan, setelah itu menggunakan kontrasepsi lain.
b. Jika menyusui tidak penuh, bisa menggunakan kondom, pil progestin, suntik progestin, AKDR, atau kontap (MOW/MOP).46 
Macam macam kontrasepsi pasca salin ibu menyusui yaitu:
a. Metode Amenorhe Laktasi (MAL)46
1) Definisi
MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa makanan dan minuman tambahan lainnya.
2) Syarat
Menyusui secara penuh (full breast feeding) >8 kali sehari
3) Cara Kerja
Menunda ovulasi
b. Kondom
1) Definisi
Kondom tidak hanya mencegah kehamilan, tetapi juga mencegah IMS dan HIV AIDS. Efektif jika dipakai dengan benar. 
2) Cara Kerja 
Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang dipasang di penis sehingga sperma tersebut tidak curah ke dalam saluran reproduksi perempuan. Mencegah penularan mikroorganisme dari satu pasangan ke pasangan yang lain 
3) Efektifitas 
Kondom cukup efektif bila dipakai secara benar pada setiap kali berhubungan seksual. 
4) Manfaat
a) Tidak mengganggu produksi ASI 
b) Tidak mengganggu kesehatan klien 
c) Murah dan dapat dibeli secara umum 
c. PIL KB untuk ibu menyusui 
Hanya ada 1 macam pil KB yang dibuat untuk ibu menyusui yakni minipil (progesteron only), tidak mengandung estrogen. Pil ini mempunyai efek KB seperti suntikan KB karena tidak mengandung estrogen, sehingga tidak mengganggu laktasi baik kualitas maupun kuantitas ASI (air susu ibu). 
1) Siapa saja yang dapat menggunakan Pil KB: 
a) Dapat digunakan oleh semua wanita usia produktif 
b) Dapat digunakan oleh wanita yang belum pernah hamil 
2) Cara Kerja:
a) Mencegah ovulasi 
b) Lendir mulut rahim menjadi lebih kental sehingga sperma sulit masuk 
c) Pil KB tidak mengugurkan kehamilan yang telah terjadi. 
3) Efektifitas Pil KB 
Bila digunakan dengan teratur dan benar resiko kegagalan pil KB sangat kecil sekitar 1:1000. Kegagalan dapat meningkat hingga 6% jika ibu sering lupa mengkonsumsinya. 
4) Cara konsumsi Pil KB 
Pil diminum setiap hari secara teratur. Usahakan diminum pada jam yang sama, dianjurkan pada malam hari. 
5) Efek samping pil KB 
a) Mual pada pemakaian 3 bulan pertama 
b) Muncul pendarahan di antara masa haid bila lupa mengkonsumsi pil KB 
c) Dapat menimbulkan sakit kepala ringan 
d) Dapat mengalami nyeri payudara 
e) Dapat meningkatkan berat badan 
f) Tidak mengalami menstruasi 
g) Bila lupa meminumnya dapat meningkatkan resiko kehamilan 
h) Tidak untuk wanita yang memiliki riwayat tekanan darah tinggi dan perokok berat 
d. Kontrasepsi Suntik Depo Medroksi Progesterone Acetat
1) Pengertian
Kontrasepsi suntik DMPA berisi hormon progesteron saja dan tidak mengandung hormone esterogen. Dosis yang diberikan 150 mg/ml depot medroksiprogesteron asetatyang disuntikkan secara intramuscular (IM) setiap 12 minggu.47
2) Mekanisme Kerja
a) Primer : 
Mencegah ovulasi Kadar Folikel Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing hormone (LH) menurun serta tidak terjadi lonjakan LH. Pada pemakaian DMPA, endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang tidak aktif. Dengan pemakaian jangka lama endometrium bisa menjadi semakin sedikit sehingga hampir tidak didapatkan jaringan bila dilakukan biopsi, tetapi perubahan tersebut akan kembali normal dalam waktu 90 hari setelah suntikan DMPA berakhir.47,48
b) Sekunder 
(1) Lendir servik menjadi kental dan sedikit sehingga merupakan barier terhadap spermatozoa.
(2) Membuat endometrium menjadi kurang baik untuk implantasi dari ovumyang telah dibuahi.
(3) Mungkin mempengaruhi kecepatan transportasi ovum didalam tuba falopi.47,48
3) Efektivitas 
DMPA memiliki efektivitas yang tinggi dengan 0,3 kehamilan per100 perempuan dalam satu tahun pemakaian (BKKBN, 2003). Kegagalan yang terjadi pada umumnya dikarenakan oleh ketidakpatuhan akseptor untuk datang pada jadwal yang telah ditetapkan atau teknik penyuntikan yang salah, injeksi harus benar-benar intragluteal49.
4) Kelebihan
Kelebihan penggunaan suntik DMPA 47,48 :
a) Sangat efektif.
b) Pencegahan kehamilan jangka panjang.
c) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri.
d) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.
e) Tidak mempengaruhi ASI.
f) Sedikit efek samping.
g) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.
h) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai perimenopause.
i) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
j) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.
k) Mencegah beberapa penyakit radang panggul.
5) Keterbatasan 
Keterbatasan penggunaan suntik DMPA47 :
a) Sering ditemukan ganguan haid.
b) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian pemakaian.
c) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan.
d) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering.
e) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular seksual, hepatitis B dan virus HIV.
f) Pada penggunaan jangka panjang dapat terjadi perubahan lipid serum. 
6) Indikasi
Indikasi pada pengguna suntik DMPA47 :
a) Wanita usia reproduktif. 
b) Wanita yang telah memiliki anak.
c) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan memiliki efektifitas tinggi.
d) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai.
e) Setelah melahirkan dan tidak menyusui.
f) Setelah abortus dan keguguran.
g) Memiliki banyak anak tetapi belum menghendaki tubektomi.h.Masalah gangguan pembekuan darah.
h) Menggunakan obat epilepsydan tuberculosis.
7) Kontra Indikasi
Kontra indikasi pada pengguna suntik DMPA yaitu49:
a) Hamil atau dicurigai hamil.
b) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
c) Wanita yang tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid.
d) Penderita kanker payudara atau ada riwayat kanker payudara.
e) Penderita diabetes mellitusdisertai komplikasi.
8) Waktu Mulai Menggunakan
Waktu mulai menggunakan kontrasepsi DMPA yaitu47 :
a) Setiap saat selama siklus haid, asal tidak hamil.
b) Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.
c) Pada ibu yang tidak haid atau dengan perdarahan tidak teratur, injeksi dapat diberikan setiap saat, asal tidak hamil. Selama 7 hari setelah penyuntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.
d) Ibu yang telah menggunakan kontrasepsi hormonal lain secara benar dan tidak hamil kemudian ingin mengganti dengan kontrasepsi DMPA, suntikan pertama dapat segera diberikan tidak perlu menunggu sampai haid berikutnya.
e) Ibu yang menggunakan kontrasepsi nonhormonal dan ingin mengganti dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama dapat segera diberikan, asal ibu tidak hamil dan pemberiannya tidak perlu menunggu haid berikutnya. Bila ibu disuntik setelah hari ke-7 haid, selama 7 hari penyuntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual.

9) Cara Penggunaan
Cara penggunaan kontrasepsi DMPA47
a) Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuscular(IM) dalam daerah pantat. Apabila suntikan diberikan terlalu dangkal penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak bekerja segera dan efektif. Suntikan diberikan tiap 90 hari.
b) Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang dibasahi etil/ isopropyl alcohol60-90%. Biarkan kulit kering sebelum disuntik, setelah kering baru disuntik.
c) Kocok dengan baik dan hindarkan terjadinya gelembung-gelembung udara. Kontrasepsi suntik tidak perlu didinginkan. Bila terjadi endapan putih pada dasar ampul, upayakan menghilangkannya dan dengan menghangatkannya. 
10) Efek Samping
Efek samping yang sering terjadi :
a) Mengalami gangguan haid seperti amenore, spooting, menorarghia, metrorarghia.50,51,52,53,54 
(1) Tidak mengalami haid (amenore)53 Amenore dibedakan menjadi dua yaitu amenore primer merupakan masa remaja kurang dari 16 tahun belum pernah mengalami mens atau belum menampakkan tanda-tanda fisik seksual sekunder, sedangkan amenore sekunder bila wanita sudah mengalami menstruasi namun kemudian tidak mengalami menstruasi dalam waktu 3-6 bulan.
(2) Perdarahan berupa tetesan atau bercak-bercak (spotting). Perdarahan bercak merupakan keluhan atau gejala yang akan menurun dengan makin lamanya pemakaian.
(3) Perdarahan diluar siklus haid (metrorarghia). Bila menstruasi terjadi dengan interval tidak teratur atau jika terdapat insiden bercak darah atau perdarahan diantara menstruasi, istilah metroragi digunakan untuk menggambarkan keadaan tersebut.
(4) Perdarahan haid yang lebih lama dan atau lebih banyak daripada biasanya (menorarghia) Persepsi yang umum mengenai perdarahan berlebihan adalah apabila tiga sampai empat pembalut sudah penuh selama empat jam. Jumlah kehilangan darah yang dipertimbangkan normal selama mens adalah 30 cc sejak penelitian yang dilakukan pada tahun 1960-an dan setiap perdarahan yang lebih dari 80 cc dinyatakan perdarahan abnormal, seperti yang dikatakan oleh Engstrom, bahwa batas 8 cc merupakan ukuran standar untuk menetapkan menoragi.
Penyebab gangguan haid disebabkan karena adanya ketidakseimbangan hormon sehingga endometrium mengalami perubahan. Pada awal penyuntikan progesteron juga menyebabkan terbentuknya kembali pembuluh darah kapiler yang normal dengan sel-sel endotel yang intak dengan sel-sel yang mengandung kadar glikoprotein cukup sehingga sel-sel endotel terlindungi dari kerusakan. Sehingga akan mempengaruhi mekanisme kerja hormonal dan siklus haid yang normal, sehingga perdarahan akan menjadi lebih banyak.51 
Pendarahan sela pada pengguna kontrasepsi progestin-only disebabkan oleh paparan endometrium terhadap progestogen dengan dosis yang relatif konstan dan berlangsung secara terus menerus. Pendarahan sela berkaitan dengan serangkaian gangguan molekuler yang menyebabkan kerusakan pembuluh darah akibat gangguan angiogenesis, meningkatnya fragilitas pembuluh darah, hilangnya integritas endotel, epitel dan stroma struktur penunjang. Penyebab pasti kerapuhan pembuluh darah belum sepenuhnya dimengerti. Aktivitas matriks metalloproteinase (MMP) endometrium pada pengguna kontrasepsi progestogen meningkat, terutama MMP-9 dan aktivitas Tissue Inhibitory Metalo Proteinase (TIMP) yang menurun. Hal ini menyebabkan lemahnya jaringan penunjang disekitar pembuluh darah, dan di bawah epitel, sehingga endometrium menjadi rapuh, dan terjadi kerusakan pada pembuluh darah, yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya pendarahan pada pengguna kontrasepsi progestin. Metabolisme asam arakidonat endometrium pada pengguna kontrasepsi progestin terganggu, yang ditunjukkan dengan peningkatan bermakna kadar PGF2D dan metabolit epoxide.55 Sedangkan keadaan amenore disebabkan atrofi endometrium.47
b) Penambahan berat badan.50,52,51,54
Alat kontrasepsi hormonal suntik DMPA yaitu alat kontrasepsi yang mengandung hormon progesteron, yang dapat merangsang pusat pengendalian nafsu makan di hipotalamus sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan berat badan akseptor.52,54
Ada ahli yang menyebutkan bahwa penggunaan KB suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) bisa berefek pada penambahan berat badan. Terjadinya kenaikan berat badan kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunnya aktivitas fisik, akibatnya dapat menyebabkan berat badan bertambah.54 
c) Mual.49,50,56
Mual yang terjadi pada akseptor biasanya tidak menggangu aktifitas sehari- hari. Pada bulan-bulan pertama penyuntikan tubuh akan bereaksi terhadap hormon progesteron yang bisa mempengaruhi produksi asam lambung. 
d) Sakit kepala.50,51
Sakit kepala yang terjadi pada akseptor KB suntik 3 bulan disebabkan akibat dari hormon progesteron yang akan membuat ketidakseimbangan hormon yang memicu sakit kepala. 
e) Penurunan libido.56
Hubungan antara fungsi seksual wanita dan kontrasepsi hormonal masih kontroversial. Nelson juga melaporkan bahwa 5,8% wanita yang menggunakan DMPA memiliki keluhan negatif pada libido Sebaliknya, tidak ada hubungan yang ditemukan antara penggunaan injeksi DMPA dan minat seksual di antara pengguna remaja ketika membandingkan berbagai kontrasepsi hormonal.56
f) Vagina kering.56
11) Penatalaksanaan akseptor KB dengan efek samping
a) Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) dengan menjelaskan sebab terjadinya, bahwa gejala atau keluhan tersebut dalam rangka penyesuaian diri, bersifat sementara dan individu. Memberi KIE secara individu pada klien. KIE Individu adalah suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program KB. KIE bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktek KB sehingga tercapai penambahan peserta baru dan membina kelestarian peserta KB48
b) Melakukan Konseling secara intensif.48
Konseling merupakan proses pemberian informasi obyektif dan lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik yang bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang sedang dihadapi, dan menentukan jalan keluar atau upaya mengatasi masalah tersebut. Penelitian yang dilakukan di Nigeria menyebutkan bahwa konseling yang lebih berkualitas dapat membantu mendorong perempuan melanjutkan metode kontrasepsi suntik baru setelah 3 bulan.57
(1) Amenore. 
Amenore bila tidak hamil tidak perlu dilakukan tindakan apapun, cukup konseling dengan menjelaskan bahwa haid terkumpul dalam rahim dan beri nasihat untuk kembali ke klinik.57
(2) Spooting. 
Perdarahan bercak merupakan keluhan atau gejala yang akan menurun dengan makin lamanya pemakaian (Siswosudarmo, 2001). Sebagian wanita yang mengalami perdarahan bercak menemukan bahwa keluhan ini membaik dengan sendirinya, biasanya pada suntikan keempat.53
(3) Metrorarghia. 
Memberikan konseling pada akseptor bahwa perdarahan diluar siklus haid merupakan efek samping kontrasepsi suntik yang dipakai dan jenis perdarahan ini tidak berbahaya meskipun berlangsung sampai beberapa minggu.
(4) Menorarghia. 
Perdarahan banyak atau memanjang lebih dari 8 hari atau 2 kali lebih banyak dari haid biasanya, jelaskan hal itu biasa ditemukan pada bulan pertama suntikan. Motivasi agar tetap memakai suntikan.58
c) Tindakan Medis
(1) Amenore. 
Jangan berikan terapi hormonal untuk menimbulkan perdarahan karena tidak akan berhasil. Tunggu 3-6 bulan, bila tidak terjadi perdarahan juga rujuk ke klinik. Bila klien tidak menerima gangguan tersebut, suntikan jangan dilanjutkan. Anjurkan pemakaian kontrasepsi yang lain. Bila terjadi kehamilan, rujuk klien dan jelaskan bahwa hormone progestin tidak akan menimbulkan kelainan.
(2) Spotting dan metrorarghia
Bila ringan atau tidak terlalu menganggu tidak perlu diberi obat. Bila cukup mengganggu dapat diberikan pil KB 3x1 tablet selama 7 hari (Depkes, 1999). 1 siklus pil kontrasepsi kombinasi (30-35 μg etinilestradiol), 40 ibuprofen (sampai 800mg, 3x/hari untuk 5 hari) atau obat sejenis lain58,59 
(3) Menorarghia
Bila terjadi perdarahan banyak selama penyuntikan ditangani dengan pemberian 2 tablet pil kontrasepsi kombinasi/hari selama 3-7 hari dilanjutkan dengan 1 siklus pil kontrasepsi hormonal, atau diberi 50 μg etinilestradiol atau 1,25 mg estrogen equin konjugasi untuk 14-21 hari. Untuk mencegah anemia perlu preparat besi atau makanan yang mengandung banyak zat besi (Saifuddin, 2003). Diberi tablet sulfas ferosus (Fe) 3x1 tablet antara 5-7 hari sampai keadaan membaik.49,59
e. Implant 
1) Pengertian 
Kontrasepsi implant adalah alat kontrasepsi bawah kulit (Hanafi, 2004). Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung levonorgetrel yang dibungkus dalam kapsul silastik silikon polidimetri silikon dan disusukkan di bawah kulit. Jumlah kapsul yang disusukkan di bawah kulit sebanyak 2 kapsul masing-masing kapsul panjangnya 44mm masing-masing batang diisi dengan 70mg levonorgetrel, dilepaskan ke dalam darah secara difusi melalui dinding kapsul levonorgetrel adalah suatu progestin yang dipakai juga dalam pil KB seperti mini pil atau pil kombinasi.
2) Cara kerja 
a) Lendir serviks menjadi kental 
b) Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi. 
c) Mengurangi transportasi sperma. 
d) Menekan ovulasi. 
3) Efek samping
a) Peningkatan/penurunan berat badan 
b) Nyeri payudara 
c) Perasaan mual 
d) Pening/pusing kepala
e) Perubahan perasaan (mood) atau kegelisahan (nervousness). 
f) Membutuhakan tindak pembedahan minor untuk insersi dan pencabutan 
g) Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi menular seksual termasuk AIDS. 
h) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian kontrasepsi ini sesuai dengan keinginan, akan tetapi harus pergi ke klinik untuk pencabutan. 
i) Efektifitasnya menurun bila menggunakan obat-obat tuberkolosis (rifampisin) atau obat epilepsy (fenitoin dan barbiturat). 
j) Terjadinya kehamilan ektopik sedikit lebih tinggi (1,3 per 100.000 perempuan per tahun). 

f.  Intra Uteri Devices (IUD/AKDR) 
1).  Pengertian 
AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, aman, dan reversibel yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang dimasukkan dalam uterus melalui kanalis servikalis (WHO, 2007). AKDR merupakan suatu alat kontrasepsi yang dimasukkan dalam rahim terbuat dari bahan polyethylene dilengkapi dengan benang nylon sehingga mudah dikeluarkan dari dalam rahim. AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukan ke dalam rahim yang terbuat dari plastik (polyethyline). 
2) Mekanisme kerja AKDR 
Mekanisme kerja yang pasti dari AKDR belum diketahui. 
a) Timbulnya reaksi radang lokal yang nonspesifik di dalam cavum uterisehingga implantasi sel telur yang telah dibuahi terganggu. 
b) Produksi lokal prostaglandin yang meninggi yang menyebabkan terhambatnya implantasi. 
c) Gangguan/terlepasnya blastocyst yang telah berimplantasi di dalam endometrium. 
d) Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba fallopii. 
e) Immobilisasi spermatozoa saat melewati cavum uteri. 
f) AKDR juga mencegah spermatozoa membuahi sel telur (mencegah fertilisasi). 
3) Efek samping dan komplikasi 
a) Bercak darah dan kram abdomen sesaat setelah pemasangan AKDR 
b) Kram, nyeri punggung bagian bawah, atau kedua keadaan tersebut terjadi bersamaan selama beberapa hari setelah pemasangan AKDR. 
c) Nyeri berat yang berlanjut akibat kram perut. 
d) Disminorhoe, terutama yang terjadi selama 1-3 bulan pertama setelah pemasangan AKDR. 
e) Perubahan/gangguan menstruasi (menorragia, metroragia, amenoroe, oligomenorea). 
f) Perdarahan berat atau berkepanjangan. 
g) Anemia. 
h) Benang AKDR hilang, terlalu panjang, terlalu pendek. 
i) AKDR tertanam dalam endometrium atau miometrium. 
j) AKDR terlepas spontan. 
k) Kehamilan, baik AKDR masih tertanam dalam endometrium atau setelah AKDR terlepas spontan tanpa diketahui. 
l) Kehamilan ektopik. 
m) Aborsi sespsis spontan.
n) Perforasi servik atau uterus. 
o) Kista ovarium hanya pada pengguna AKDR hormonal. 
g. Metode Kontrasepsi Mantap 
Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran tuba.tuba fallopi sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan Vasektomi yairu memotong atau mengikat saluran Vas Deferens sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi (Handayani, 2010).





C. Teori Kewenangan Bidan
1. Undang undang No 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan
Pasal 46
(1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan pelayanan yang meliputi:
a. pelayanan kesehatan ibu;
b. pelayanan kesehatan anak;
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana;
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil;
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal;
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong persalinan normal;
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas, dan rujukan; dan
f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak prasekolah;
b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat;
c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang, dan rujukan; dan
d. memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan Keluarga Berencana
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
2. Permenkes Republik Indonesia No 28 Tahun 2017 tentang Izin Penyelenggaraan Praktik Bidan
Pasal 18 
Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan memiliki kewenangan untuk memberikan: 
a. pelayanan kesehatan ibu; 
b. pelayanan kesehatan anak; dan 
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana.
Pasal 19 
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf a diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, masa menyusui, dan masa antara dua kehamilan. 
2. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pelayanan: 
a. konseling pada masa sebelum hamil; 
b.antenatal pada kehamilan normal; 
c.persalinan normal; d.ibu nifas normal; 
e.ibu menyusui; dan 
f.konseling pada masa antara dua kehamilan. 
3. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan: 
a. episiotomi; 
b. pertolongan persalinan normal; 
c. penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II;
d. penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan; 
e. pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil; 
f. pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas; 
g. fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif; pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan postpartum; 
i. penyuluhan dan konseling; 
j. bimbingan pada kelompok ibu hamil; dan 
k. pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 
Pasal 20 
(1) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah. 
(2) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan: 
a.pelayanan neonatal esensial; 
b.penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan;
c.pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah; dan 
d.konseling dan penyuluhan. 
(3) Pelayanan noenatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi B0, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang lebih mampu. 
(4)  Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi: 
a.penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif, dan/atau kompresi jantung; penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru; 
c.penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
d.membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 
(5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervensi dini peyimpangan tumbuh kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 
(6) Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d meliputi pemberian komunikasi, informasi, edukasi (KIE) kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang.
Pasal 21 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, Bidan berwenang memberikan: 
a. penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana; dan 
b. pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan





























BAB III
PEMBAHASAN
A. Pengkajian
Pengkajian dilakukan dengan mengumpulkan data subyektif dan obyektif dari klien. Pengkajian yang dilakukan antara lain :
1. Pengkajian tanggal 12 Desember 2022
a. Data Subyektif
Klien bernama Ny KY datang ke Puskesmas Kemiri ingin memeriksakan kehamilannya. Ny KY umur 37 tahun, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga, mengatakan hamil ke 3,  pernah melahirkan 2 kali secara normal di Rumah Sakit. Anak pertama lahir tahun 2008 persalinan normal dengan induksi persalinan atas indikasi partus lama, BB lahir 2900 gram dan anak kedua lahir tahun 2019  persalinan normal dengan induksi persalinan atas indikasi partus lama, BB lahir 2500 gram. Pasien mengatakan umur kehamilanya saat ini sekitar 8 bulan.  HPHT  tanggal 14 Mei 2022 dengan HPL tanggal 21 Februari 2023. Pasien tidak mempunyai riwayat penyakit berat seperti Asma, Jantung, Hipertensi, Diabetes mellitus, Hepatitis maupun TBC. Dalam keluarga pasien maupun suami tidak ada riwayat penyakit berat seperti Asma, Jantung, Hipertensi, Diabetes mellitus, Hepatitis maupun TBC. Ibu mengatakan sudah mempersiapkan persalinan dan merasa cemas sudah mendekati persalinan.
Usia Ny. KY adalah 37 tahun dimana sudah masuk dalam kehamilan yang beresiko. Berdasarkan usia, ibu sudah bukan lagi masuk kriteria usia sehat masa kehamilan. Menurut Wheeler (2004) bahwa kehamilan, persalinan, dan kelahiran paling aman yaitu pada usia ibu antara 20 dan 34 tahun. Ibu remaja yang berusia lebih muda (usia 13-17 tahun) maupun lebih tua (usia 18 atau 19 tahun), memiliki peluang tinggi melahirkan bayi kurang bulan atau bayi mengalami retardasi pertumbuhan. Sedangkan masalah yang dihadapi wanita hamil berusia lebih tua (>35 tahun) biasanya merupakan akibat kelainan kromosom atau komplikasi medis akibat penyakit kronis yang lebih sering terjadi pada wanita diusia dini. 
Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ketiga, pernah melahirkan 2 kali secara normal dengan induksi dengan BB lahir 2900 gram dan 2500 gram di Rumah Sakit. Pasien mengatakan umur kehamilanya saat ini sekitar 8 bulan,  HPL tanggal 21 Februari 2023. Hubungan  Umur,  Paritas,  Riwayat  Kebidanan  dengan Kehamilan  Berisiko  Tinggi. Hubungan  usia  dengan  kehamilan  risiko  tinggi  di  Puskesmas  Kamonji dianalisis  menggunakan  persilangan tabulasi  dalam  uji  Chi-square.    Uji  Chi-Square  pada  faktor  usia  menghasilkan  p-score  sebesar  0,010  atau  p<0,05.  Oleh  karena  itu  H0  ditolak  yang  berarti  ada  hubungan  antara  umur  dengan  kehamilan  resiko  tinggi.  Begitu  pula  dengan  riwayat  kebidanan  diperoleh  p-value  0,000  atau  dibawah  0,05.  Oleh  karena  itu  H0  ditolak  yang  menunjukkan  adanya  hubungan  antara  riwayat  kebidanan  sebelumnya  dengan  kehamilan  resiko  tinggi60.
b. Data obyektif
Berdasarkan data obyektif ditemukan bahwa keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TB : 140 cm, BB : 63 Kg, LILA 28 cm, BB sebelum hamil 58 Kg dengan IMT : 29,59 Kg/m2. TD : 115/80 mmHg. Nadi : 94 x/menit, Respirasi : 20 x/menit, Suhu : 36,50C. Palpasi abdominal TFU 25 cm, punggung kiri, presentasi kepala, belum masuk panggul, DJJ 143 kali permenit, teratur. Berdasarkan hasil penelitian yang ada, terdapat hubungan tinggi badan ibu dengan proses persalinan dimana ibu yang memiliki tinggi badan kurang dari 145cm dengan atau tanpa berat janin yang besar tidak disarankan untuk melakukan persalinan karena menurut literatur ibu yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 memiliki panggul yang sempit sehingga dikhawatirnya adanya disproposi sefalopelvik yang akan membuat persalinan lama61. 
Pengukuran tinggi fundus uteri digunakan sebagai suatu indikator kemajuan pertumbuhan janin yaitu dengan cara menghitung taksiran berat badan janin62. Taksiran berat badan janin dengan cara mengukur tinggi fundus uteri mempunyai sensitifitas 90% untuk bayi normal dan 86% untuk bayi kecil. Cara ini dapat digunakan untuk meramalkan pertumbuhan janin terhambat dengan ketepatan 75-86%, dengan demikian taksiran berat badan janin dengan cara mengukur tinggi fundus uteri mempunyai peran yang sangat penting selain karena sederhana, praktis dan murah, juga mempunyai ketepatan yang baik63.
2. Pengkajian tanggal 20 Desember 2022
a. Data Subyektif
Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro untuk memeriksakan kehamilannya dengan Dokter Spesialis Kandungan. Ibu tidak ada keluhan hanya merasa cemas karena dari hasil pemeriksaan di puskesmas kepala janin belum masuk panggul. Masuknya kepala janin pada pintu atas panggul terjadi pada usia kehamilan 38 minggu. Setelah masuknya kepala janin pada PAP, diperkirakan persalinan akan dimulai 2-3 minggu. Namun secara umum, masuknya kepala janin pada rongga panggul terjadi antara 38-42 minggu atau bahkan selama tahap pertama persalinan. Pada multigravida hal ini terjadi pada akhir tahap pertama persalinan. (Konar, 2015). Faktor penyebab belum masuknya bagian terendah janin ke pintu atas panggul (PAP) dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu CPD (cephalopelvic disproportion), tali pusat pendek, lilitan tali pusat, posisi janin, plasenta letak rendah (Plasenta Previa), dan bayi besar yang dapat menyebabkan bagian terendah janin belum masuk ke dalam PAP. Dampak yang mungkin terjadi apabila bagian terendah janin tidak masuk ke PAP yaitu kemungkinan terjadinya kehamilan postterm karena penurunan bagian terendah janin merupakan salah satu permulaan persalinan (Purwanti, 2020).

b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan bayi sehat, keadaan umum ibu baik dan tanda – tanda vital dalam batas normal. Dari pemeriksaan USG didapatkan hasil janin dalam kondisi baik, kepala belum masuk PAP, air ketuban cukup, plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 1800 gram. 
3. Pengkajian tanggal 21  Januari 2023
a. Data Subyektif
Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro untuk kontrol, memeriksakan kehamilannya dengan Dokter Spesialis Kandungan. Saat ini ibu mengatakan tidak ada keluhan.
b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan bayi sehat, keadaan umum ibu baik dan tanda – tanda vital dalam batas normal. Dari pemeriksaan USG didapatkan hasil janin dalam kondisi baik, jenis kelamin laki-laki, kepala belum masuk PAP, air ketuban cukup, plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 2400 gram. 
4. Pengkajian tanggal 21  Februari 2023
a. Data Subyektif
Ny KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro untuk kontrol, memeriksakan kehamilannya dengan Dokter Spesialis Kandungan. Ibu mengatakan hari ini tanggal perkiraan persalinan akan tetapi bayinya belum lahir, gerakan janin dirasakan aktif, belum ada tanda-tanda mau melahirkan.
b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan bayi sehat, keadaan umum ibu baik dan tanda – tanda vital dalam batas normal. Dari pemeriksaan USG didapatkan hasil janin dalam kondisi baik, jenis kelamin laki-laki, kepala belum masuk PAP, air ketuban sedikit ( Oligohidramnion ), plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 3100 gram. 
5. Pengkajian tanggal 22 Februari 2022
a. Data Subyektif
Ny KY dirawat di RSUD RAA Tjokronegoro untuk dilakukan Sectio Caesarea elektif dan MOW. Ibu mengatakan kenceng-kenceng tidak ada, gerakan janin dirasakan aktif.
b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan janinnya sehat, keadaan umum ibu baik dan tanda – tanda vital dalam batas normal. Janin dalam kondisi baik, DJJ (+). Ibu sudah puasa sejak tadi malam jam 00.00 WIB dan sudah mandi dan keramas.
Tanggal 22 Februari 2023 jam 07.30 WIB pasien masuk ke ruang operasi. Jam 07.48 WIB bayi lahir secara SC, Jenis kelamin Laki-laki, menangis kuat, kulit kemerahan dan gerakan aktif kemudian dilakukan antropometri bayi dengan hasil BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm, dilanjutkan dengan pemberian vit K 1 mg pada paha kiri dan salep mata dan Imunisasi Hb0 2 jam setelah lahir. Ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi selama proses operasi, ibu telah dilakukan tubektomi ( MOW ). 
6. Pengkajian tanggal 23 Februari 2023	
a) Data Subyektif 
Kunjungan Nifas dan Neonatal pertama pada hari pertama post partum di Ruang Nifas RSUD RAA Tjokronegoro. Ibu mengatakan  sudah bisa menyusui bayinya sambil duduk dan bayi mau menyusu kuat. Ibu mengatakan sudah bisa beraktifitas berjalan ke kamar mandi. Ibu merasakan nyeri pada luka jahitan di perutnya. Ibu mengatakan sudah keluar colostrum, pengeluaran dari jalan lahir masih berwarna merah. Bayi sudah mulai menyusu, gerakan aktif, bayi juga sudah BAK dan BAB.
Ny KY sedang berada pada masa Taking in Period (Masa ketergantungan). Masa Taking in terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat.64 Aktifitas ibu banyak dibantu oleh suaminya.
Menurut Judha, 2012 menyatakan rasa nyeri ialah mekanisme pertahanan tubuh, timbul bila ada jaringan rusak dan hal ini akan menyebabkan individu bereaksi dengan memindahkan stimulus nyeri. Rasa nyeri juga sering dialami oleh ibu nifas (postpartum). Nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari). Biasanya ibu nifas mengalami nyeri bekas luka operasi di perut atau luka di jalan lahir akibat dilakukan episiotomi.65 
Menurut Tamsuri  tahun 2007 bahwa nyeri itu sangat individual dan subjektif, akan dipengaruhi budaya dan persepsi seseorang terhadap nyeri. Kemampuan ibu untuk beradaptasi dengan nyeri juga sangat menentukan.66 
b) Data Obyektif
Pada pemeriksaan ditemukan keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik payudara sudah mengeluarkan colostrum, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, tampak luka operasi di perut, genetalia terdapat lochea rubra. Pemeriksaan bayi Ny KY, keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal, menangis kuat, gerakan aktif dan menyusu kuat.
Dari hasil pemeriksaan dapat disimpulkan bahwa Ny KY dalam masa nifas post Sectio Caesarea, tidak ditemukan faktor risiko. Bayi Ny. KY juga dalam keadaaan sehat. Ibu dan bayi sudah diijinkan pulang dari RS.
7. Pengkajian tanggal 01 Maret 2023
c. Data Subyektif
Kunjungan Nifas ke 2, dilakukan pada hari ke 7 post partum. Ny. KY mengatakan bekas luka di perut kadang masih terasa nyeri. Ibu mengatakan setiap hari makan nasi 1 porsi, sayur hijau (daun katuk, bayam, kangkung dll), 6 butir putih telur, dan ayam atau tahu/tempe. Pada pemeriksaan ditemukan keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik, TFU 3 jari diatas simpisis, kontraksi baik, genatalia terdapat lochea sanguenolenta dan luka jahitan operasi di perut tampak kering dan tidak ada pus atau dehisensi.  Bayi Ny KY dalam keadaan sehat, mendapatkan ASI eksklusif, tali pusat sudah lepas.  
Nyeri pada perut yang kadang dirasakan ibu merupakan gejala bahwa jahitan luka operasi belum sembuh sempurna. Penyembuhan luka tergantung pada diet/makanan yang dikonsumsi Ibu. Menurut Penelitian Lisa Roniawati Dewi , Iin Setiawati, S.Keb.,Bd.,MAP.,M.Kes, Dari hasil penelitian pada ibu nifas setelah SC makan telur yang direbus, semua ibu memiliki proses penyembuhan luka normal dan yang tidak makan telur yang direbus 4 ibu memiliki penyembuhan luka normal dan yang tidak makan telur rebus 7 orang dengan penyembuhan luka lambat. Dari hasil uji statistik Mann Whitney nilai yang didapat p = 0,002, bisa disimpulkan terdapat perbedaan penyembuhan luka setelah operasi caesar pada ibu nifas yang mengonsumsi telur yang direbus dan tidak direbus. Disarankan kepada ibu post SC agar bisa memakan telur yang sudah direbus sejumlah empat dalam sehari selama seminggu (7 hari) supaya bisa mepercepat penyumbahan luka.83
Dalam kasus ini konsumsi protein dalam menu ibu sudah mencukupi untuk mendukung penyembuhan luka jahitan pada bekas operasi di perut. 
d. Data Obyektif
Data obyektif menunjukkan keadaan umum  baik, tanda-tanda vital normal. Pemeriksaaan fisik mata:  Konjungtiva merah muda, sclera putih, Payudara:  Payudara simetris, putting kanan dan kiri menonjol, areola hiperpigmentasi, ASI keluar dari kedua payudara, Abdomen:  TFU 3 jari di atas symphisis, kontraksi uterus keras, terdapat luka bekas operasi pada perut, kering dan baik, genetalia: lochea sanguenolenta, tidak berbau busuk. 
Setelah operasi caesar, luka sembuh selama sekitar 1 minggu dan rahim selama sekitar 3 bulan. Nyeri ringan dari simpul fasia (selubung otot) dapat dirasakan hingga enam bulan, tetapi perawatan operasi caesar berlanjut selama lebih dari setahun hingga bekas luka mengeras. (Damayanti 2014).
Pada kasus Ny KY, pada hari ke 7 ditemukan luka jahitan yang sudah kering.
8. Pengkajian tanggal 08 Maret  2023
a. Data Subyektif
Selanjutnya pada kunjungan nifas ke 3 yaitu pada hari ke 14 post partum, Ibu membawa bayi ke Puskesmas Kemiri untuk mendapatkan imunisasi BCG. Ibu mengatakan bayi sudah aktif bergerak. 
Vaksin BCG atau Bacillus Calmette–Guérin adalah vaksin untuk mencegah TBC atau tuberkulosis. TBC disebabkan oleh infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Vaksin BCG merupakan salah satu jenis vaksinasi yang wajib diberikan kepada anak. Vaksin BCG berasal dari bakteri mycobacterium tuberculosis yang telah dilemahkan. Penyuntikan vaksin BCG ini akan membantu tubuh mengenal dan membentuk kekebalan terhadap bakteri ini. Pemberian vaksin BCG berdasarkan jadwal imunisasi IDAI dianjurkan sebelum usia 3 bulan, optimal usia 2 bulan. Apabila diberikan pada usia 3 bulan atau lebih, perlu dilakukan uji tuberculin terlebih dahulu.48Dalam kasus ini, bayi Ny KY mendapatkan imunisasi BCG pada waktu optimal.
b. Data Obyektif
Dalam pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. dan bayi dalam keadaan sehat. Pemeriksaan bayi, keadaan umum baik, kesadaran cm, BB bayi 3800 gram, PB 51 cm, bayi terlihat aktif dan menetek dengan kuat. Dalam kasus ini disimpulkan ibu dan bayi dalam keadaan sehat, dan bayi bisa mendapatkan imunisani BCG.
9. Pengkajian tanggal 03 April 2023
a. Data Subyektif
Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp yaitu post partum hari ke 40, Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada keluhan terhadap kesehatannya.
Pada kunjungan nifas ke 4 (29-42 hari post partum) adalah waktu yang tepat untuk memberi konseling KB secara dini dan menanyakan penyulit yang dialami pada masa nifas.49 Dalam kasus ini, Ny KY tidak ditemukan adanya penyulit pada masa nifas, dan Ny KY sudah KB MOW yang dilakukan pada saat operasi SC. Kondisi Ny. KY yang beresiko tinggi apabila hamil lagi maka seperti diputuskan untuk menggunakan metode MOW yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. 

B. Analisis
1. Kehamilan 
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada kehamilan trimester III tanggal 12 Desember 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 30 minggu 2 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi kepala, belum masuk PAP dengan resiko tinggi. Masalah yang timbul pada Ny. KY adalah Ibu mengatakan sudah mempersiapkan persalinan tetapi merasa cemas karena kepala janin belum masuk panggul.
Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai kondisi kehamilannya dan pemberian dukungan sosial terhadap rasa cemas ibu hamil.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 20 Desember  2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 31 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi kepala, belum masuk PAP dengan resiko tinggi. Masalah yang timbul pada Ny. KY adalah kecemasan. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penurunan kepala pada multigravida.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 21 Januari  2023, dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 36 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan presentasi kepala, belum masuk PAP dengan resiko tinggi. Masalah yang timbul pada Ny. KY adalah kecemasan. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penurunan kepala pada multigravida.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 21 Februari  2023, dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi kepala, belum masuk PAP dengan DKP dan Oligohidramnion. Masalah yang timbul pada Ny. KY adalah kecemasan. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai proses operasi Sectio Caesarea dan MOW.
2. Persalinan
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 22 Februari 2023, dapat ditegakkan diagnosa Ny.KY, umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 hamil 40 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi kepala, dengan DKP dan Oligohidramnion dalam persiapan SC dan MOW. Masalah yang timbul pada Ny. KY adalah kecemasan dalam menghadapi proses operasi SC.  Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu motivasi, dukungan sosial dengan menghadirkan suami sebagai pendamping persalinan.
Menurut Stuart & Sundeen kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan serta merupakan suatu keadaan emosi tanpa objek yang spesifik. Perasaan yang tidak menyenangkan ini umumnya menimbulkan gejala-gejala fisiologis seperti gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat, dan lain-lain serta gejala-gejala psikologis seperti panik, tegang, bingung, tak dapat berkonsentrasi, dan sebagainya.68 Dalam kasus ini tingkat kecemasan Ny KY menurut Stuart & Sundeen adalah mengalami kecemasan ringan yaitu ansietas yang normal yang memotivasi individu dari hari ke hari sehingga dapat meningkatkan kesadaran individu serta mempertajam perasaannya. Ansietas ringan merupakan perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan membutuhkan perhatian khusus. Stimulasi sensoris meningkat dan dapat membantu memusatkan perhatian untuk belajar menyelesaikan masalah, berpikir, bertindak,merasakan dan melindungi diri sendiri.69
3. Bayi Baru Lahir ( Di Ruang IBS RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo )
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada tanggal 22 Februari 2023  jam 22.12 WIB, dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. KY, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir SC dengan keadaan normal. Masalah potensial yang dapat terjadi pada By. Ny. KY adalah hipotermi. Dari masalah potensial tersebut, maka kebutuhan yang diberikan yaitu menjaga termoregulasi dan pemberian ASI sedini mungkin.
Menurut Rukiyah (2013), bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir dari kehamilan usia 37-42 minggu dan berat badan lahir 2500-4000 gram.44 Menurut Rochmah (2012), Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293 hari (37-42 minggu).45 Dalam kasus ini bayi dilahirkan berumur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 40 minggu 1 hari, sesuai masa kehamilan, lahir SC dengan keadaan normal. 
4. Nifas Hari ke-1, Hari ke 7,  Hari ke-15 dan Hari ke-40
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun P3A0 Ah3 postpartum SC 1 hari, hari ke-7, hari ke-14 dan hari ke-40 dalam keadaan normal. Masalah yang timbul pada 1 hari postpartum adalah nyeri pada jahitan luka operasi. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai nyeri jahitan luka operasi dan pentingnya protein dalam masa pemulihan luka serta KIE mengenai tanda-tanda infeksi. 
5. KB
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. KY, umur 37 tahun P3A0 Ah3 akseptor KB MOW. 

C. Penatalaksanaan
1. Kehamilan
Klien mengeluhkan mengalami kecemasan dalam kunjungannya di masa kehamilan. Kecemasan yang dialami pada trimester akhir menjelang persalinan karena dari hasil pemeriksaan kepala janin belum masuk panggul. Penatalaksanaan kasus tersebut antara lain:
a) Konseling tentang penurunan kepala pada ibu hamil multigravida biasanya terjadi pada umur kehamilan 38 minggu atau menjelang persalinan. 
Cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan adalah melalui konseling. Informasi yang diberikan diharapkan dapat mengurangi pengaruh negatif berupa kecemasan dan ketakutan. Selain itu, konseling dapat memperkuat pengaruh positif dengan memberikan dukungan mental dan penjelasan tentang kebahagiaan akan mempunyai anak yang diinginkan.70
Hasil analisis menunjukkan nilai p-value 0,037 dimana terdapat pengaruh pemberian konseling terhadap penurunan tingkat kecemasan. Ibu hamil yang mengalami kecemasan dan stress secara tidak langsung otak akan bekerja dan mengeluarkan corticotrophin-releasing hormone (CHR). CHR merupakan master hormon stress yang akan memicu pelepasan hormon stress glukokortikoid. Dengan dirangsang oleh glukokortikoid dan hormon stress lainnya, maka otak dan tubuh akan mengalami ketegangan dan krisis. Ketika tercapai kondisi relaksasi, maka ibu akan dapat mengakses sifat primitif pada otak belakangnya, sehingga memicu pengeluaran hormon endorfin. Karena endorfin adalah hormon alami yang diproduksi oleh tubuh manusia, maka endorfin adalah penghilang rasa sakit yang terbaik, selain itu juga bermanfaat untuk mengurangi stress, meningkatkan sistem kekebalan tubuh, dan memperlambat proses penuaan.71
b) Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu tanda persalinan dirasakan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan
Dukungan sosial adalah informasi dan umpan balik dari orang lain yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban yang timbal balik. Dukungan sosial yang diterima dapat membuat individu dapat membuat individu merasa tenang, diperhatikan, dicintai, timbul rasa percaya diri dan kompeten. Hubungan sosial yang supportif secara sosial juga meredam efek stres, membantu orang mengatasi stres dan menambah kesehatan. Selain itu, dukungan sosial bisa efektif dalam mengatasi takanan psikologis pada masa-masa sulit dan menekan. 72 Jenis dukungan sosial yang diberikan pada Ny KY adalah dukungan emosional (emotional support) yang berupa rasa empati, kepedulian dan perhatian. Dan dukungan informasi (Informational support) yang berupa pemberian nasihat, tuntunan, anjuran, atau informasi untuk menyelesaikan masalah klien.72 


c) Memotivasi ibu untuk melakukan senam hamil. 
Senam hamil dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Gerakan-gerakan pada pendinginan berguna untuk mengatasi ketegangan dan tekanan yang dirasakan oleh ibu. Senam hamil ini juga berfungsi untuk memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, ligamen, dan otot dasar panggul melalui gerakan-gerakan yang dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan terdapat selisish penurunan tingkat kecemasan pada kelompok ibu hamil yang melakukan senam hamil dengan yang tidak melakukan senam hamil yakni 5,1. Nilai koefisien determinasi sebesar 0,44 berarti senam hamil dapat mempengaruhi penurunan tingkat kecemasan sebesar 44%.71
d) Menganjurkan kepada ibu untuk merendam kaki di air hangat sehari 3 kali selama 15-30 menit.
Rendam kaki dengan menggunakan air hangat dapat mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah yang mengakibatkan aliran darah menjadi lancar sehingga otot dapat berelaksasi, meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan dengan melebarkan pembuluh darah, meningkatkan elastisitas otot sehingga dapat menguraikan kekakuan otot. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan menurun dari 50% yang mengalami kecemasan ringan dan 50% kecemasan sedang menjadi 66,67% tidak cemas dan 33,33% mengalami cemas ringan. Pengaruh remdam kaki air hangat dengan tingkat kecemasan dibuktikan dengan analisa p-value 0,000. Perendaman kaki di air hangat dilakukan tiga kali setiap harinya pada suhu air 380-390C.73 
e) Menganjurkan ibu untuk minum tablet Fe 1x1 sehari sesuai aturan
Ny KY dianjurkan minum tablet tambah darah sehari 1 kali selama 30 hari. Penelitian yang dilakukan Wahyuni menunjukkan bahwa tablet tambah darah yang dikonsumsi rutin setiap hari selama 30 hari akan meningkatkan kadar hemoglobin sebesar 0,2-2,6 gr/dl.74 Memberi penjelasan pada Ny KY cara minum tablet tambah darah yaitu: 
1) Minum zat besi diantara waktu makan atau 30 menit sebelum makan, karena penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung kosong. 
2) Menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi (susu, antasida, makanan tambahan prenatal), karena akan menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.
3) Mengkonsumsi vitamin C (jus jeruk, jambu, tambahan vitamin C), karena dapat digunakan untuk meningkatkan absorbsi zat besi non heme (berasal dari tumbuhan).75 
4) Bisa juga minum tablet besi bersama dengan madu karena madu Madu menyediakan banyak energi yang dibutuhkan tubuh untuk pembentukan darah. Lebih jauh lagi, ia juga membantu pembersihan darah. Madu berpengaruh positif dalam mengatur dan membantu peredaran darah.76 
f) Menganjurkan ibu untuk periksa ke Dokter Spesialis Kandungan.
2. Persalinan
Penatalaksanaan persalinan dilakukan di RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo oleh Dokter Spesialis Kandungan. Dilakukan operasi Sectio Caesarea atas indikasi DKP dan Oligohidramnion pada tanggal 22 Februari 2023. Pada jam 07.30 WIB pasien masuk ke ruang operasi. Jam 07.48 WIB bayi lahir secara SC, Jenis kelamin Laki-laki, menangis kuat, kulit kemerahan dan gerakan aktif kemudian dilakukan antropometri bayi dengan hasil BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm, dilanjutkan dengan pemberian vit K 1 mg pada paha kiri dan salep mata dan Imunisasi Hb0 2 jam setelah lahir. Ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi selama proses operasi, ibu telah dilakukan tubektomi ( MOW ). 
Dalam kasus ini, dilakukan Sectio Caesarea dan MOW oleh karena kepala janin tidak masuk panggul ( DKP ) dan air ketuban sedikit ( Oligohidramnion ) sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan persalinan pervaginam. Penelitian yang dilakukan oleh Gayitri Humaera, Ratna Dewi Puspitasari, Arif Yudo Prabowo (2018) di Bandar Lampung, Indonesia terdapat hubungan tinggi badan ibu dengan proses persalinan dimana ibu yang memiliki tinggi badan kurang dari 145cm dengan atau tanpa berat janin yang besar tidak disarankan untuk melakukan persalinan karena menurut literatur ibu yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 memiliki panggul yang sempit sehingga dikhawatirnya adanya disproposi sefalopelvik yang akan membuat persalinan lama.  
3. Nifas
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. KY, penatalaksanaan yang  pada 1 hari pasca persalinan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan bekas operasi di perut terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Menurut Tamsuri  tahun 2007 bahwa nyeri itu sangat individual dan subjektif, akan dipengaruhi budaya dan persepsi seseorang terhadap nyeri. Kemampuan ibu untuk beradaptasi dengan nyeri juga sangat menentukan.66 Informasi dan saran yang jelas dari bidan akan membantu menenangkan ibu dan juga sangat membantu jika ibu memiliki pemahaman yang kurang mengenai nyeri bekas operasi di perut. 
Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. 
Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. Kebutuhan nutrisi perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal. Pada 6 bulan pertama postpartum, peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 kalori. Ibu nifas dan menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna. Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter setiap hari (anjurkan ibu minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) perhari.77 
Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan cebok dari arah depan ke belakang. Menurut Cunningham, ibu nifas diberi instruksi untuk membersihkan vulva dari anterior ke posterior/ vulva menuju anus.78 Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. 
Menganjurkan ibu tetap mengkonsumsi obat yang diberikan dari rumah sakit dan dihabiskan yaitu Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1, Vitamin A 1x1 (2 kapsul) dari bidan, Pelancar ASI 1x1. The International Vitamin A Consultative Group (IVACG) merekomendasikan suplementasi vitamin A dengan tambahan dosis asupan menjadi 400.000 IU alasan untuk meningkatkan dosis suplemen retinol untuk menjamin pasokan vitamin yang cukup untuk ibu dan untuk menyediakan jumlah retinol kepada anak melalui ASI.79Pemberian kapsul pertama dilakukan segera setelah melahirkan satu kapsul dan kapsul kedua diberikan sedikitnya satu hari setelah pemberian kapsul pertama dan tidak lebih dari 6 minggu kemudian. Kekurangan vitamin A (VAD) dapat menyebabkan gangguan seperti xerophthalmia dan rabun senja di masa kanak-kanak, serta anemia dan daya tahan rendah terhadap infeksi, yang dapat meningkatkan keparahan penyakit menular dan risiko kematian.80 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. KY, penatalaksanaan pada hari ke-7 dan hari ke 15 pasca persalinan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisinya normal. Mengajurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin sesuka bayi (on demand) agar produksi ASI semakin bertambah karena dengan hisapan bayi akan merangsang payudara lebih banyak memproduksi ASI (letdown reflek). WHO dan UNICEF merekomendasikan untuk memulai dan mencapai ASI eksklusif yaitu dengan menyusui dalam satu jam setelah kelahiran melalui IMD. Menyusui secara ekslusif hanya memberikan ASI saja. Artinya, tidak ditambah makanan atau minuman lain, bahkan air putih sekalipun. Menyusui kapanpun bayi meminta atau sesuai kebutuhan bayi (on demand), sesering yang bayi mau, siang dan malam. Tidak menggunakan botol susu maupun empeng. Mengeluarkan ASI dengan memompa atau memerah dengan tangan, disaat tidak bersama anak serta mengendalikan emosi dan pikiran agar tenang.77
Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan pasca melahirkan, demam tinggi (lebih dari 38°C) merupakan tanda infeksi yang disertai dengan nyeri perut, selangkangan, payudara, ataupun bekas jahitan, darah nifas berbau menyengat. Sakit kepala hebat disertai dengan penglihatan kabur, muntah, nyeri ulu hati, ataupun bengkaknya pergelangan kaki. Nyeri pada betis. Nyeri dada dengan sesak napas. Gangguan buang air kecil (BAK), merasa sedih terus-menerus (baby blues). Pada wanita atau ibu nifas, penjelasan mengenai tanda-tanda bahaya masa nifas sangat diperlukan, karena masih banyak ibu atau wanita yang sedang hamil atau pada masa nifas belum mengetahui tentang tanda-tanda bahaya masa nifas, baik akibat masuknya kuman kedalam alat kandungan seperti eksogen, autogen dan endogen.15 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami ibu pada nifas hari ke-40, penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan normal. Mengajarkan cara menyendawakan bayi karena bayi sering gumoh setelah selesai menyusu yaitu dengan mengangkat bayi sejajar dengan dada ibu, kemudian tepuk-tepuk bagian punggung bayi agar bayi bersendawa. Gumoh pada bayi disebabkan karena: Lambung bayi masih berada dalam posisi agak mendatar, belum cukup tegak seperti posisi lambung pada anak yang lebih besar atau orang dewasa, sebagian lambung bayi masih berada pada rongga dada, ukuran lambung yang relatif kecil, fungsi penutupan mulut lambung dan esofagus (saluran cerna atas) belum sempurna.
Ukuran, letak, posisi, dan fungsi lambung akan membaik seiring dengan bertambahnya usia sehingga gumoh pun akan berkurang dan menghilang. Secara umum, gumoh mulai berkurang sekitar usia 6 bulan. Cara mengatasi gumoh yaitu menyusui hanya pada satu payudara, payudara yang lain digunakan untuk menyusui pada kesempatan berikutnya, kecuali bayi masih menunjukkan keinginannya untuk menyusu lagi, menyendawakan bayi dengan cara menegakkan bayi dalam posisi berdiri menghadap dada ibu dan diberi tepukan ringan pada punggung bayi selama beberapa saat, proses penyendawaan kadang diikuti dengan bunyi khas yang timbul akibat gerakan peristaltik esofagus, tetapi hal ini tidak harus terjadi, setelah selesai menyusu, bayi diletakkan/ digendong dengan posisi kepala lebih tinggi dari kaki sekitar 300-450, tidak mengayun/ mengoyang/ memijat bayi (terutama daerah perut)/ melakukan senam bayi sesaat setelah bayi menyusu.81 
4. Bayi Baru lahir
Asuhan pada bayi baru lahir bertujuan untuk mendeteksi adanya tanda bahaya pada bayi secara awal, mengkaji pemenuhan nutrisi kepada bayi, dan personal hygiene bayi. Adapun asuhan yang diberikan antara lain :
0. Mengajari ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan menjaga tali pusat tetap bersih dan kering. Sebelum merawat tali pusat, mencuci tangan dengan sabun dan air bersih kemudian membersihkan tali pusat dengan kapas dan dibungkus kassa, tidak perlu dioles cairan atau bahan apapun. Tali pusat yang bersih dan kering akan menghindarkan bayi dari infeksi tali pusat dan mempercepat tali pusat terlepas. Tali pusat akan terlepas sendiri kurang lebih 5-7 hari.
0. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka akan merangsang reflek let down (ASI yang dikeluarkan) meningkat dan produksi ASI (reflek prolaktin) sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun.22
0. Memberikan imunisasi HB0 pada 2 jam setelah lahir. Hepatitis B adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Hepatitis B yang menyerang hati. Salah satu upaya pencegahan Hepatitis B 0 adalah pemberian Imunisasi pada bayi berumur 0-7 hari.
0. Menganjurkan kepada ibu agar bayinya mendapatkan imunisasi BCG sebelum usia 1 bulan, dilanjutkan imunisasi lainnya sebelum usia 1 tahun, memantau pertumbuhan dan perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di posyandu, dan melakukan stimulasi perkembangan pada anak sesuai arahan petugas kesehatan.
5. KB
Asuhan Keluarga Berencana (KB) bertujuan untuk memberikan gambaran kepada pasien tentang metode kontrasepsi yang dapat dipilih. Pemilihan alat kontrasepsi yang tepat akan membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga.82 Dalam kasus ini Ibu dan suami sudah mempunyai pilihan untuk melakukan MOW dengan alasan sudah cukup anak, usia sudah > 35 tahun dan mempunyai faktor resiko tinggi dalam kehamilannya.

BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dalam kasus ini, penyusun memahami kasus secara nyata tentang asuhan yang diberikan pada praktik kebidanan komunitas dalam Konteks Continuity of Care Ny. KY dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang dimulai tanggal 12 Desember 2022 sampai 03 April 2023. 
Maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1.	Asuhan kebidanan kehamilan Ny. KY dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan. Pemeriksaan Antenatal care dilakukan sebanyak 4 kali pada tanggal  12 Desember 2022, 20 Desember 2022, 21 Januari 2023 dan 21 Februari 2023 dengan hasil ditemukan Disproporsi Kepala Panggul ( DKP ) dan Oligohidramnion pada kehamilan Ny KY. 
2.	Asuhan kebidanan persalinan Ny. KY dilakukan berdasarkan advis Dokter Spesialis yaitu dilakukan Sectio Caesarea dan MOW yang dilakukan pada tanggal  22 Febrari 2023 di RSUD RAA Tjokronegoro. Pemantauan selama proses Sectio Caesarea tidak ditemukan kelainan atau komplikasi.
3.	Asuhan kebidanan nifas Ny. KY dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Pemantauan dilakukan sejak tanggal  23 Februari 2023 sampai 03 April 2023. Pemantauan masa nifas tidak ditemukan kelainan atau komplikasi.
4.  Asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny. KY dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Pemantauan dilakukan sejak tanggal  23 Februari 2023 sampai 03 April 2023. Pemantauan masa neonatus tidak ditemukan kelainan atau komplikasi.
5.  Asuhan kebidanan  Keluarga Berencana Ny. KY dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Ny. KY memilih untuk KB MOW sesuai dengan saran dari Dokter Spesialis Kandungan.
B. Saran
1. Bagi Ibu/Pasien
Diharapkan pasien bisa menjalani kehamilan dengan baik, persalinan lancar serta ibu, bayi dalam keadaan sehat dan mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 
2. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai penanganan terhadap klien pada masa kehamilan dengan kehamilan resiko tinggi  pada trimester III, bersalin dan ibu nifas hingga KB. 
3. Bagi Bidan di Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo
Diharapkan dapat menambah informasi mengenai pelacakan dini dan pemberian asuhan pada ibu hamil dengan resiko tinggi sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang sudah baik menjadi lebih baik. 
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Lampiran ASKEB SOAP
	PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331



1. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN
Pertemuan Pertama ( I )
ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN NY. KY, USIA 37 TAHUN, G3P2A0 AH2, UK 30 MINGGU 2 HARI DENGAN RESIKO TINGGI
DI PUSKESMAS KEMIRI KABUPATEN PURWOREJO
Tanggal pengkajian	: 12 Desember 2022
Tempat			: Puskesmas Kemiri 
Data Subyektif
1. Identitas
	Biodata
	
	Istri
	Suami

	Nama 
	:
	Ny. KY
	Tn. Ch

	Umur
	:
	37 tahun
	34 tahun

	Pendidikan
	:
	SMA
	SD

	Pekerjaan
	:
	IRT
	Buruh

	Agama
	:
	Islam
	Islam

	Suku/ Bangsa
	:
	Jawa/ Indonesia
	Jawa/ Indonesia

	Alamat
	:
	Wanurojo RT 002 RW 002 Kemiri, Purworejo


1. Alasan Kunjungan
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
3.  Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
1. Riwayat Menstruasi
Menarche    : 12 tahun                                 Siklus  : 28 hari
Lama          : 7 hari                                      Teratur :  Teratur 
Sifat Darah : Cair (khas menstruasi)           Keluhan : Tidak ada
1. Riwayat Perkawinan
Status pernikahan 	: Menikah	Menikah ke : Pertama
Lama 	: 16 tahun 	Usia menikah pertama kali	: 21 tahun
1. Riwayat Obstetrik : G3P2A0Ah2
	Hamil ke-
	Persalinan
	Nifas

	
	Tgl lahir
	Umur kehamilan
	Jenis persalinan
	Penolong
	komplikasi
	Jenis kelainan
	BB lahir
	Laktasi
	Komplikasi

	
	
	
	
	
	Ibu
	Bayi
	
	
	
	

	1
	8-6-2008
	9 bulan
	spontan
	DSOG
	Partus lama
	-
	-
	2900 gram
	+
	-

	2
	12-9-2019
	9 bulan
	spontan
	DSOG
	Partus lama
	-
	-
	2500 gram
	+
	-

	3
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Ibu tidak menggunakan KB
8.    Riwayat Kehamilan sekarang
1. HPHT   : 14-05-2022    HPL    : 21-02-2023     Uk:  30 minggu 2 hari 
1. ANC pertama usia kehamilan : 5 minggu 3 hari
1. Kunjungan ANC
	No
	TM
	Frekuensi
	Tempat
	Keluhan
	Terapi

	1
	I
	2 kali
	Puskesmas Kemiri
	Mual 
	Asam folat


	2
	II
	3 kali
	Puskesmas Kemiri
	Tidak ada
	Tablet tambah darah, Vitamin C, Kalsium

	3
	III
	2 kali
	Puskesmas Kemiri
	Tidak ada
	Tablet tambah darah, Vitamin C


1. Imunisasi TT  :  TT 5 tahun (tahun 2019)
1. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) :  Lebih dari 10 kali
9.   Riwayat Kesehatan
1. Ibu mengatakan tidak sedang/pernah menderita penyakit jantung, TBC,  ginjal, DM. Ibu belum pernah menjalani operasi, dan tidak memiliki alergi apapun baik makanan maupun obat. 
1. Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada yang sedang/pernah menderita penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC

10.  Pola Pemenuhan Kebutuhan sehari-hari
	Sebelum Hamil
	Setelah Hamil

	1. Pola Nutrisi
1) Makan
Frekuensi    : 3  x/hari 
Porsi           : 1 piring    
Jenis            :  nasi, sayur, lauk
Keluhan      :  tidak ada
Alergi makanan  :  tidak ada
2) Minum
Frekuensi  :  5-6x/hari
Porsi           : 1 gelas 
Jenis            :  air putih, teh
Keluhan      :  tidak ada
1. Eliminasi
1) BAB
Frekuensi  :  1x/hari
Konsistensi  :  Lunak
Warna       :  Khas
Keluhan  :  tidak ada
2) BAK
Frekuensi  :  5-6x/hari
Warna       :  Khas
Keluhan  :  tidak ada
1. Istirahat
Tidur Malam : 5 jam/hari
Tidur siang    : 1jam/hari
1. Personal Hygiene
Mandi               : 2 x/hari     
Ganti pakaian   : 2 x/hari      
   Gosok gigi        : 2 x/hari    
1. Pemenuhan Seksualitas      
Frekuensi          : 2-3 x/minggu      
Keluhan            :  tidak ada         
	

2-3  x/hari
1 piring
Nasi, sayur, lauk
Tidak ada
Tidak ada

Frekuensi  :  8-9x/hari
Porsi           : 1 gelas 
Jenis            :  air putih, susu
Keluhan      :  tidak ada


Frekuensi  :  1x/hari
Konsistensi  :  Lunak
Warna       :  Khas
Keluhan  :  tidak ada

Frekuensi  :  6-8x/hari
Warna       :  Khas
Keluhan  :  tidak ada

5 jam/hari
1 jam/hari

2 x/hari
2 x/hari
2x/hari

2x/minggu
Tidak ada


1. Pola aktifitas ( terkait kegiatan fisik, olah raga )
Ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah tangga di rumah. 
11.  Kebiasaan yang mengganggu kesehatan (merokok, minum jamu, minuman beralkohol)
Ibu mengatakan tidak mempunyai kebiasaan yang dapat mengganggu kesehatan seperti merokok, minum jamu, minuman beralkohol. Suami merokok. 
12.  Psikososiospiritual:
Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ke 4. Ibu dan suami menginginkan kehamilan ini karena mengharapkan anak perempuan akan tetapi jika anaknya laki-laki lagi ibu dan suami bisa menerima dengan senang hati. Ibu berhubungan baik dengan lingkungan sekitar.
Ibu beragama Islam dan beribadah sholat 5 waktu/hari.
Ibu berencana melahirkan di Rumah Sakit.
Ibu berencana merawat bayinya dengan dibantu oleh keluarga dan akan memberikan ASI eksklusif.
Ibu dan suami  akan menggunakan BPJS saat melahirkan.
13. Pengetahuan ibu (tentang kehamilan, persalinan, dan laktasi)
Ibu mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda persalinan karena ini sudah kehamilan yang ke 3.
14. Lingkungan yang berpengaruh (sekitar rumah dan hewan peliharaan)
Ibu mengatakan lingkungan di sekitar rumah bersih, suami memelihara kambing yang kandangnya berada di samping rumah sebelah belakang.
15. Riwayat ANC Terpadu dilakukan pemeriksaan laboratorium tanggal 22 Agustus 2022 di Puskesmas Kemiri dengan hasil Golongan Darah A/Rh +, Hb : 13 gr/dL, GDS : 89 mg/dl, protein urine negative, syphilis non reaktif, HIV non reaktif, dilakukan pemeriksaan juga dengan dokter gigi hasil tidak ada caries, gigi tidak ada lubang, serta diberikan penyuluhan tentang gizi oleh ahli gizi.
Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik              
Kesadaran	: Composmentis         
Vital Sign
     Tekanan Darah	: 115/80  mmHg	Nadi	:94x/menit
Pernafasan	: 20 x/menit 	Suhu	: 36.5 °C
Berat badan sekarang : 63 kg                               	 Tinggi badan   : 140 cm
Berat badan sebelum hamil :  58 kg (IMT 29,59 kg/m2) LILA : 28 cm
Pertambahan berat badan 5 kg
2. Pemeriksaan Fisik
1. Kepala :  Bentuk mesocephal, tidak ada massa/benjolan.
1. Muka  :  Bentuk oval, tidak ada oedema, terdapat cloasma gravidarum
1. Mata  :  Bentuk simetris, konjungtiva pucat, sclera putih. 
1. Hidung  :  tidak ada polip, tidak ada infeksi.
1. Mulut  :  Bibir lembab, tidak ada caries gigi
1. Leher  :  tidak ada pembengkakan vena jugularis, tidak ada pembesaran       kelenjar limfe
1. Dada  :  Tidak ada ronkhi, tidak ada retraksi dada
1. Payudara:  simetris, tampak hiperpigmentasi areola, putting susu menonjol
1. Abdomen :  Tidak ada bekas luka, tidak terdapat linea nigra, terdapat striae gravidarum
Palpasi  :  
1) Leopold I
TFU pertengahan px fundus dan pusat teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting (bokong)
2) Leopold II
Bagian kanan ibu teraba memanjang seperti papan, ada tahanan dan keras (punggung)
Bagian kiri ibu teraba kecil-kecil, banyak, (ekstremitas)
3) Leopold III
Bagian terendah janin teraba satu bagian bulat, keras, melenting (kepala), kepala belum masuk PAP
4) Leopold IV
konvergen, 5/5
[bookmark: _Hlk38183503]TFU menurut Mc. Donald       : 25 cm, TBJ : 2015 gram
Auskultasi DJJ                          : 143 x/menit, irama teratur kuat
1. Ekstremitas  :  tidak terdapat oedema baik pada tangan maupun kaki, ujung jari tidak pucat. 
3. Pemeriksaan Penunjang         Tanggal :  12 Desember 2022
Hb		: 11,8 gr/dl
Analisis Data
Seorang ibu Ny. KY usia 37 tahun G3P2A0Ah2 uk 30 minggu 2 hari, janin tunggal, hidup, intra uteri presentasi kepala, belum masuk PAP dengan resiko tinggi badan <145 cm
DS      : Ibu mengatakan berusia 37 tahun
Ibu mengatakan ini kehamilan ke 3
Ibu mengatakan HPHT tanggal 14-05-2022
Ibu mengatakan cemas menghadapi persalinan yang akan datang karena riwayat persalinan yang lalu mengalami partus lama.                                   
DO   :
KU                : baik
Kesadaran     : composmentis
Vital sign       
TD      : 115/80 mmHg           	N         : 94 x/menit
S          : 36,5 °C                    	RR       : 20 x/menit
Px. Leopold      : 
1). Leopold I      : TFU pertengahan pusat dan px, teraba bokong di fundus
2). Leopold II     : Punggung kanan
3)  Leopold III    : Presentasi kepala
4). Leopold IV    : konvergen 5/5
DJJ                      : 143 X/menit, irama teratur, kuat
TFU mc Donald  : 25 cm           TBJ : 2015 gram
Masalah
Ibu merasa cemas menghadapi persalinannya yang semakin dekat
Kebutuhan
KIE untuk mengurangi kecemasan. 
Identifikasi Diagnosa Potensial
Persalinan lama
Antisipasi Tindakan Segera
Menganjurkan ibu untuk bersalin di RS.
Penatalaksanaan      
1. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, bidan selalu menggunakan APD lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan 
2. Memberi tahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan kondisi ibu dan janin baik
Evaluasi: Ibu mengatakan senang dan lega
3. Konseling tentang penurunan kepala pada ibu hamil multigravida biasanya terjadi pada umur kehamilan 38 minggu atau menjelang persalinan. 
Evaluasi : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
4. Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu tanda persalinan dirasakan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan
Evaluasi: Ibu mengatakan sedikit tenang.
5. Memberikan motivasi ibu untuk rutin melaksanakan senam ibu hamil di rumah agar persalinan bisa berjalan dengan lancar.
Evaluasi: Ibu mengatakan akan melakukan senam hamil di rumah.
6. Menganjurkan kepada ibu untuk merendam kaki di air hangat sehari 3 kali selama 30 menit untuk relaksasidan mengurangi kecemasan.
Evaluasi: Ibu mengatakan akan mencoba
7. Menganjurkan ibu untuk minum tablet Fe 1x1 sehari sesuai aturan, yaitu:
a) Minum zat besi diantara waktu makan atau 30 menit sebelum makan, karena penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung kosong. 
b) Menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi (susu, antasida, makanan tambahan prenatal), karena akan menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.
c) Mengkonsumsi vitamin C (jus jeruk, jambu, tambahan vitamin C), karena dapat digunakan untuk meningkatkan absorbsi zat besi non heme (berasal dari tumbuhan).91
d) Bisa juga minum tablet besi bersama dengan madu karena madu
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang diberikan.
8. Menganjurkan ibu untuk periksa ke Dokter Spesialis Kandungan.
Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia periksa ke Dokter Spesialis Kandungan dan akan minta rujukan ke Puskesmas karena ibu menggunakan BPJS.
9. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan


Catatan Perkembangan Kehamilan
Pertemuan Ke II
Tanggal pengkajian		: 20 Desember 2022
Tempat			: RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo 
Data Subyektif
Ny. KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan gerakan janin aktif.  
Riwayat Menstruasi : Menarche Usia 12 tahun, siklus 28 hari, lamanya 7 hari, teratur, sifat darah khas, keluhan tidak ada.
HPHT  : 14-05-2022	 HPL: 21-02-2023
Uk  :  31 minggu 3 hari
Riwayat Kesehatan  :  Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
Riwayat Psikososial :  Ibu merasa cemas karena dari hasil pemeriksaan di puskesmas kepala janin belum masuk paggul.
Data Obyektif
KU : Baik 	Kesadaran : CM
	TD : 100/60 mmHg	RR : 22 x/menit
	HR : 80 x/menit	T : 36.50c
       Pemeriksaan USG dg hasil :  janin dalam kondisi baik, kepala belum masuk PAP, air ketuban cukup, plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 1800 gram. 
Analisis
Seorang ibu Ny. KY usia 37 tahun G3P2A0Ah2 uk 31 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup, intra uteri, presentasi kepala belum masuk PAP dengan suspek DKP
Penatalaksanaan
0. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, Bidan selalu menggunakan APD lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan 
0. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik.
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
0. Menganjurkan kepada ibu untuk memantau gerakan janin. Gerakan janin dapat menjadi penanda kesejahteraan janin dalam kandungan. Gerakan janin yang aktif atau baik adalah minimal 10 kali gerakan dalam waktu 12 jam.  Bila gerakan janin kurang dari 10 kali dalam 12 jam, maka ibu harus segera memeriksakan kondisi janin ke fasilitas kesehatan terdekat.
Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan
0. Memberi terapi Ibu tablet tambah darah 1x1 selama 30 hari dan menganjukan ibu menghabiskan tablet tambah darah.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang diberikan
0. Memberi tahu kepada ibu jadwal kunjungan ulang yakni pada 1 bulan yang akan datang ( 21 januari 2023 ) atau bila ada keluhan. 
Evaluasi:Ibu mengatakan bersedia kontrol sesuai dengan jadwal kunjungan ulang.
Catatan Perkembangan Kehamilan
Pertemuan Ke III
Tanggal pengkajian		: 21 Januari 2023
Tempat			: RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo 
Data Subyektif
Ny. KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan gerakan janin aktif.  
Riwayat Menstruasi : Menarche Usia 12 tahun, siklus 28 hari, lamanya 7 hari, teratur, sifat darah khas, keluhan tidak ada.
HPHT  : 14-05-2022	 HPL: 21-02-2023
Uk  :  36 minggu
Riwayat Kesehatan  :  Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
Riwayat Psikososial :  Ibu merasa keadaannya lebih baik.
Data Obyektif
KU : Baik 	Kesadaran : CM
	TD : 100/60 mmHg	RR : 22 x/menit
	HR : 80 x/menit	T : 36.50c
       Pemeriksaan USG dg hasil :  janin dalam kondisi baik, jenis kelamin laki-laki, kepala belum masuk PAP, air ketuban cukup, plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 2400 gram.
Analisis
Seorang ibu Ny. KY usia 37 tahun G3P2A0Ah2 uk 36 minggu, janin tunggal, hidup, intra uteri, presentasi kepala belum masuk PAP dengan suspek DKP
Penatalaksanaan
1. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, Bidan selalu menggunakan APD lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan 
2. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik.
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
3. Menganjurkan kepada ibu untuk memantau gerakan janin. Gerakan janin dapat menjadi penanda kesejahteraan janin dalam kandungan. Gerakan janin yang aktif atau baik adalah minimal 10 kali gerakan dalam waktu 12 jam.  Bila gerakan janin kurang dari 10 kali dalam 12 jam, maka ibu harus segera memeriksakan kondisi janin ke fasilitas kesehatan terdekat.
Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan
4. Memberi terapi Ibu tablet tambah darah 1x1 selama 30 hari dan menganjukan ibu menghabiskan tablet tambah darah.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang diberikan
5. Memberi tahu kepada ibu jadwal kunjungan ulang yakni pada 1 bulan yang akan datang ( 21 Februari 2023 ) jika bayi belum lahir
Evaluasi:Ibu mengatakan bersedia kontrol sesuai dengan jadwal kunjungan ulang.


Catatan Perkembangan Kehamilan
Pertemuan Ke IV
Tanggal pengkajian		: 21 Februari 2023
Tempat			: RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo 
Data Subyektif
Ny. KY datang ke RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan gerakan janin aktif.  
Riwayat Menstruasi : Menarche Usia 12 tahun, siklus 28 hari, lamanya 7 hari, teratur, sifat darah khas, keluhan tidak ada.
HPHT  : 14-05-2022	 HPL: 21-02-2023
Uk  :  40  minggu
Riwayat Kesehatan  :  Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
Riwayat Psikososial :  Ibu merasa keadaannya lebih baik.
Data Obyektif
KU : Baik 	Kesadaran : CM
	TD : 100/60 mmHg	RR : 22 x/menit
	HR : 80 x/menit	T : 36.50c
       Pemeriksaan USG dg hasil :  janin dalam kondisi baik, jenis kelamin laki-laki, kepala belum masuk PAP, air ketuban sedikit ( Oligohidramnion ), plasenta di fundus, DJJ (+), TBJ 3100 gram..
Analisis
Seorang ibu Ny. KY usia 37 tahun G3P2A0Ah2 uk 40 minggu, janin tunggal, hidup, intra uteri, presentasi kepala, belum masuk PAP dengan DKP dan Oligohidramnion
Penatalaksanaan
1. Memberi tahu ibu dan suami bahwa dari hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi baik, kepala janin belum masuk PAP dan air ketuban sedikit dan advis dokter kehamilan harus diakhiri dengan operasi Sectio Caesarea.
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
2. Memberi konseling tentang KB MOW / steril sesuai arahan dokter karena ibu mempunyai resiko tinggi jika hamil lagi.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan bersedia untuk KB MOW
3. Menganjurkan kepada ibu untuk masuk ke RS dan mulai dirawat hari ini karena harus melakukan persiapan pre operasi terlebih dahulu. Operasi akan dilakukan tanggal 22 Februari 2023 pagi. 
Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia masuk ke RS untuk melakukan persiapan operasi.










1. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
Tanggal/ Jam 	: 22 Februari  2023 / Pkl 07.00 WIB
Tempat	: RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo
Data Subyektif
Ibu mengatakan sudah siap untuk operasi Sectio Caesarea dan MOW, ibu mengatakan sudah puasa sejak jam 00.00 WIB dan sudah mandi keramas. Pada jam 07.30 WIB pasien masuk ke ruang operasi. Jam 07.48 WIB bayi lahir secara SC, Jenis kelamin Laki-laki, menangis kuat, kulit kemerahan dan gerakan aktif kemudian dilakukan antropometri bayi dengan hasil BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm, dilanjutkan dengan pemberian vit K 1 mg pada paha kiri dan salep mata dan Imunisasi Hb0 2 jam setelah lahir. Ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi selama proses operasi, ibu telah dilakukan tubektomi ( MOW ). 
Data Objektif
Hasil pemeriksaan fisik, keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. 
Analisis :
Ny. R umur 37 tahun G3P2A0 Ah2 dalam persalinan SC
Masalah: ibu  cemas dengan proses SC yang akan dilaluinya
Kebutuhan : pendampingan suami
Penatalaksanaan :
0. Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu dan mengucapkan selamat atas kelahiran anaknya dan turut bergembira
Evaluasi: Ibu senang dengan kelahirannya.
0. Memberi penjelasan kepada ibu bahwa kondisi sehat dan bidan siap melakukan kunjungan neonatal
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan 



1. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS PADA NY. KY, UMUR 37 TAHUN, P3A0 AH3 POSTPARTUM SC 

Kunjungan Nifas I ( Hari Ke-1)
Hari/ Tanggal	: Senin, 23 Februari 2023/ Jam: 09.00 WIB
Tempat	: RSUD RAA Tjokronegoro Purworejo
NO MR 		: 35XX	
HARI/TANGGAL 	: 
A. Data Subjektif
1. Keluhan utama
Ibu mengeluh nyeri pada bekas luka operasi di perut 
2. Biodata
Nama		: Ny. KY
Umur		: 37 tahun
Pendidikan	: SMA
Agama	: Islam
Pekerjaan	: IRT
Nama suami	: Tn. Ch
Umur		: 34 tahun
Pendidikan	: SD
Agama	: Islam
Pekerjaan	: Buruh
Alamat	: Wanurojo RT 002 RW 002 Kemiri, Purworejo
3. Riwayat Penyakit
Pasien tidak pernah/ sedang menderita penyakit asma, TBC, penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus dan hepatitis B.
Ibu tidak memiliki riwayat alergi obat dan makanan.
4. Riwayat Penyakit Keluarga
Keluarga memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus dan hipertensi.
Keluarga tidak pernah/ sedang menderita kanker, penyakit jantung, TBC, hepatitis dan penyakit jiwa.
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas
1. Lalu
	Hamil ke-
	Persalinan
	Nifas

	
	Tgl lahir
	Umur kehamilan
	Jenis persalinan
	Penolong
	komplikasi
	Jenis kelainan
	BB lahir
	Laktasi
	Komplikasi

	
	
	
	
	
	Ibu
	Bayi
	
	
	
	

	1
	8-6-2008
	9 bulan
	spontan
	DSOG
	Partus lama
	-
	-
	2900 gram
	+
	-

	2
	12-9-2019
	9 bulan
	spontan
	DSOG
	Partus lama
	-
	-
	2500 gram
	+
	-



1. Sekarang
Ibu melahirkan secara Sectio Caesarea jam 07.48 WIB, tidak ada komplikasi dalam proses SC. Ibu sudah dilakukan Tubektomi / MOW.
Bayi lahir menangis kuat, tonus otot aktif, BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm
6. Riwayat Kontrasepsi
Ibu sudah dilakukan MOW oleh Dokter 
7. Pola Nutrisi
	
	Makan
	Minum

	Jenis
	Nasi, sayur, lauk
	Air putih

	Jumlah
	1 porsi
	1 gelas sekali minum

	Frekuensi
	3 kali sehari
	8-10 kali sehari


8. Riwayat Eliminasi
BAB: Ibu belum BAB.
BAK: 1x, warna kuning jernih.
9. Aktifitas
Mobilisasi: Ibu sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Ibu sudah bisa berjalan sendiri ke kamar mandi
10. Riwayat Psikososial
Ibu sangat senang atas kelahiran putranya yang ketiga dengan lancar dan lega karena persalinannya berjalan lancar, ASI sudah keluar kolostrum

B. Analisa
Ny. KY, usia 37 tahun, P3A0 Ah4 postpartum SC hari 1 fisiologis.
C. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Ibu sudah diperbolehkan pulang hari ini.
Ibu senang mendengar penjelasan tersebut
2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan bekas operasi di perut terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum manis terlebih dahulu sebelum turun dari tempat tidur agar tidak lemas.
4. Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat, protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. 
Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang.
5. Menganjurkan ibu untuk makan putih telur kurang lebih 4-6 butir sehari dengan tujuan supaya proses penyembuhan luka semakin cepat.
Ibu bersedia makan putih telur 6 butir sehari.
6. Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang. 
Ibu bersedia mengikuti anjuran.
7. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi. Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1 Vitamin A 1x1 (2 kapsul), Pelancar ASI 1x1. 
Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.
8. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 1 minggu kemudian atau jika ada keluhan. 
Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.


Catatan Perkembangan Nifas
Kunjungan Nifas II ( Hari Ke-7 )
Hari/ Tanggal	: Rabu/ 01 Maret 2023 Jam 09.00 WIB
Tempat	: Rumah Ny. KY
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ASI-nya sudah banyak. Ibu mengatakan nyeri jahitan bekas operasi di perut masih terasa tetapi sudah berkurang dibandingkan hari 1 setelah lahir. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap hari sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 5-6 kali dalam sehari berwarna kuning jernih, keluhan tidak ada. 
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein. Minum sebanyak 8-10 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki untuk menjemur pakaian dan jalan ke kamar mandi. 
Pengeluaran pervaginam berwarna merah kecoklatan, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang. 
B. Data Objektif 
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 110/75 mmHg, Nadi 82 x/ menit, 
  Suhu 36,6 oC
Tinggi Badan		: 140 cm
Berat Badan		: 62 kg
Pemeriksaan Fisik
	Kepala           
	: Rambut bersih, hitam, lebat, tidak ada lesi

	Muka
	:Simetris, tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema, tidak pucat

	Mata
	:Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus

	Mulut dan gigi
	: Bibir lembab, tidak ada stomatitis, tidak ada caries, tidak epulis

	Leher
	:Tidak ada pembesaran kel.tyroid, kel.limfe, dan bendungan vena  jugularis

	Payudara
	:Bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+), kemerahan tidak ada.


Abdomen	:
· Luka bekas SC	: kering, tidak ada nanah
· TFU			: 3 jari atas symphisis
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 	
· Perineum	: bersih
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna lochea:  merah (flek-flek)
 Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-). 
Pemeriksaan skala nyeri dengan numeric 2 (skala ringan)     	
C. Analisis
Ny. KY, usia 37 tahun, P3A0 Ah4 postpartum SC hari ke-7 dengan keadaan normal.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Mengajurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin sesuka bayi (on demand) agar produksi ASI semakin bertambah karena dengan hisapan bayi akan merangsang payudara lebih banyak memproduksi ASI (letdown reflek). 
Ibu bersedia untuk menyusui bayinya sesering mungkin.
3. Mengingatkan kembali ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari bisa ditambah dengan susu. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang.
4. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan pascamelahirkan misal jika mengganti pembalut >1 x/ jam disertai dengan pusing dan detak jantung yang tidak teratur, demam tinggi (lebih dari 38°C) merupakan tanda infeksi bisa diiringi dengan nyeri pada bagian perut, selangkangan, payudara, ataupun bekas jahitan, darah nifas  yang berbau menyengat juga dapat menjadi gejala infeksi. Sakit kepala hebat disertai dengan penglihatan kabur, muntah, nyeri ulu hati, ataupun bengkaknya pergelangan kaki. Nyeri pada betis yang disertai dengan rasa panas, pembengkakan, dan kemerahan bisa menjadi tanda adanya penggumpalan darah. Kesulitan bernapas dan nyeri dada dengan sesak napas. Gangguan buang air kecil (BAK) seperti tidak bisa BAK, tidak bisa mengontrol keinginan BAK, ingin BAK terus-menerus, nyeri saat BAK, hingga gelapnya warna air kencing, merasa sedih terus-menerus karena perubahan kadar hormon bisa membuat ibu mengalami baby blues. 
Ibu mengerti tentang penjelasan yang diberikan
5. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan. Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1, Pelancar ASI 1x1. 
Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.




Catatan Perkembangan Nifas
Kunjungan Nifas III ( Hari Ke-14 )
Hari/ Tanggal	: Rabu/ 08 Maret 2023 Jam 08.30 WIB
Tempat	: Puskesmas Kemiri
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan jahitan kadang masih terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap hari sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 8 kali dalam sehari. 
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein, dan buah kadang-kadang. Minum sebanyak 8-10 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti memasak, jalan kaki untuk menjemur pakaian dan jalan ke kamar mandi.
Pengeluaran pervaginam minimal berwarna kecoklatan, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang.
B. Analisa
Ny. KY, usia 37 tahun, P3A0 Ah3 postpartum spontan hari ke-14 dengan keadaan normal.
C. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang.
3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif.
4. Memberikan ibu terapi zat besi Fe 1x1 (15 tablet)
Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.
Catatan Perkembangan Nifas
Kunjungan Nifas IV ( Hari Ke-40 )
Hari/ Tanggal	: Senin/ 03 April 2023 Jam 11.00 WIB
Via WhatsApp
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan bayinya sering muntah setelah 10 menit menyusu. Pengeluaran pervaginam berupa lendir berwarna putih, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari. Ibu tidak ada masalah dalam memenuhi nutrisinya.
B. Data Objektif 
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 120/75 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
  Suhu 36,7 oC
Tinggi Badan		: 140 cm
Berat Badan		: 62 kg
Pemeriksaan Fisik
	Kepala          
	: Rambut bersih, hitam, lebat, tidak ada lesi

	Muka
	: Simetris, tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema, tidak pucat

	Mata
	: Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus

	Mulut dan gigi
	: Bibir lembab, tidak ada stomatitis, tidak ada caries, tidak epulis

	Leher
	:Tidak ada pembesaran kel.tyroid, kel.limfe, dan bendungan vena  jugularis

	 Payudara
	: Bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+), kemerahan tidak ada.


Abdomen	:
· Luka bekas SC	: ada, sudah kering dan rapi
· TFU			: tak teraba
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna lochea: putih
 Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-).      	
C. Analisis
Ny. kY, usia 37 tahun, P3A0 Ah3 postpartum SC hari ke-40 dengan keadaan normal.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang.
3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung pemberian ASI Ekslusif sampai umur 6 bulan.
4. Menjelaskan kepada ibu penyebab muntah yang dialami bayi dan cara mengatasi bayinya yang muntah sesaat setelah minum ASI. Muntah pada bayi sesaat setelah minum ASI disebabkan karena di bulan pertama kehidupan bayi, otot pada saluran pencernaan antara kerongkongan dan lambung masih lemah sehingga tidak bisa menutup sempurna. Selain itu, kapasitas lambung untuk menampung ASI juga masih kecil. Sehingga, sering kali ASI bisa kembali lagi ke kerongkongan, terutama jika ada dorongan tambahan pada perut seperti ketika bayi menangis bayi atau batuk. Cara mengatasinya adalah dengan tidak langsung membaringkan bayi di tempat tidurnya setelah minum ASI. Lebih baik, gendong bayi selama 30 menit dengan posisi tubuh tegak, agar susu bisa turun sepenuhnya ke lambung dan bertahan di sana. biasakan untuk selalu menyendawakan bayi setelah menyusu.
1. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR  USIA 7 HARI
Tanggal		: 01 Maret 2023 jam 09.00 WIB
Identitas Bayi 
Nama 		           : Bayi Ny.KY
Tanggal/ Jam Lahir	: 22 Februari 2023 Jam 07.48 WIB
Jenis kelamin 		: Laki-laki
Data Subyektif
1) Riwayat Persalinan Sekarang
Ibu mengatakan melahirkan secara SC pada tanggal 22 Februari 2023 pukul 07.48 WIB. Persalinan ditolong oleh dokter spesialis kandungan, jenis kelamin laki-laki, BB 3235 gram PB 49 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm. Bayi lahir menangis dengan apgar score 8/9/10.
2) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari 
1. Pola Nutrisi 
Bayi hanya minum ASI.
1. Pola Eliminasi 
Bayi sudah BAB sehari 1 kali normal dan BAK 8-10 kali.
1. Pola Istirahat
Bayi masih sering tidur. Tidur malam 10 jam, tidur siang sekitar 8 jam.
1. Pola Hygiene
Bayi dimandikan sehari 2 kali, dibersihkan kemaluannya dan diganti popoknya setiap selesai BAK dan BAB. 
Data Obyektif 
1. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Umum
Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik 
Vital Sign 		
Denyut Jantung : 130x/menit    Suhu	 : 370 C     RR	  : 60x/menit
Pengukuran Antropometri
BB	      : 3500 gram	Lingkar Kepala/LK 	: 34 cm
PB		: 50 cm		Lingkar Dada/ LD	: 34 cm 
1. Pemeriksaan fisik
Kepala :  Mesocephal, tidak ada caput suksedanum, tidak ada cephal hematoma
Mata  :  Konjungtiva merah muda, sclera putih
Hidung  :  tidak terdapat pernapasan cuping hidung
Leher  :Tidak ada pembengkakan vena jugularis
Dada  :  tidak ada retraksi dada, tidak ada stridor maupun ronkhi
Abdomen :  Tidak ada pembesaran pada perut, tali pusat sudah puput.
Genetalia  :  testis telah masuk ke dalam skrotum, tidakada hipospadia
Analisis
Bayi. Ny. KY,  neonatus hari ke-7 fisiologis.
Penatalaksanaan 
1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya sehat.
Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat.
2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka semakin banyak prolaktin dan ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun. 
Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya secara eksklusif.
3. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk mengimunisasikan bayinya sebelum usia 1 bulan, memantau pertumbuhan dan perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di posyandu, dan melakukan stimulasi perkembangan pada Anak
Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan.

Catatan Perkembangan BBL
Kunjungan Neonatal III ( Umur 14 Hari )
Hari/ Tanggal	: Rabu/ 08 Maret 2023 Jam 08.30 WIB
Tempat	: Puskesmas Kemiri
Data Subyektif
Ibu mengatakan akan mengimunisasikan bayinya yaitu BCG dan Polio
Data Obyektif 
1. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Umum
Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik 
Vital Sign 		
Denyut Jantung : 120x/menit    Suhu	 : 370 C     RR	  : 60x/menit
Pengukuran Antropometri
BB	      : 3800 gram	Lingkar Kepala/LK 	: 34 cm
PB		: 51 cm		Lingkar Dada/ LD	: 34 cm 
1. Pemeriksaan fisik
Kepala :  Mesocephal, tidak ada caput suksedanum, tidak ada cephal hematoma
Mata  :  Konjungtiva merah muda, sclera putih
Hidung  :  tidak terdapat pernapasan cuping hidung
Leher  :Tidak ada pembengkakan vena jugularis
Dada  :  tidak ada retraksi dada, tidak ada stridor maupun ronkhi
Abdomen :  Tidak ada pembesaran pada perut, tali pusat sudah puput.
Genetalia  :  testis telah masuk ke dalam skrotum, tidakada hipospadia
Analisis
Bayi. Ny. KY,  neonatus hari ke-14 fisiologis.
Penatalaksanaan 
1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya sehat.
Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat.
2. Memberikan penjelasan tentang imunisasi BCG yaitu untuk mencegah penyakit TBC dan Polio untuk mencegah penyakit polio / lumpuh. 
Evaluasi : Ibu mengatakan paham dengan penjelasan yang diberikan
3. Memberikan suntikan vaksin BCG di lengan kanan bayi dan mneteskan vaksin Polio di mulut bayi.
4. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka semakin banyak prolaktin dan ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun. 
Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya secara eksklusif.



















1. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
Tanggal Pengkajian  :  03 April 2023 jam 11.00 WIB 
Data Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada masalah dengan kondisi badannya setelah dilakukan MOW pada saat persalinan dengan SC tanggal 22 Februari 2023.
Analisis
Ny. KY umur 37 tahun P3A0 Ah3 , akseptor KB MOW
Penatalaksanaan :
1. Memberikan pujian kepada ibu karena sudah memilih KB yang mantap. Evaluasi : Ibu senang dengan pujian yang diberikan
2. Menganjurkan ibu untuk kontrol kepada Dokter spesialis kandungan apabila merasa ada keluhan. 
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia kontrol jika ada keluhan
3. Melakukan dokumentasi
Evaluasi : Dokumentasi telah dilakukan
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HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas Akhir ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang

dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar.

Nama :  NURISWATI ARI ELVIANA
NIM : P07124522030
Tanda Tangan

Tanggal ;18 April 2023
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HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN

TUGAS AKHIR

“ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. KY UMUR 37 TAHUN
MULTIGRAVIDA DENGAN RESIKO TINGGI ( RESTI ) DI PUSKESMAS
KEMIRI KABUPATEN PURWOREJO “

Disusun Oleh :

Penguji Akademik
Linda Nur W ni, S.
NIP. 91997092820210120.

Penguji Klinik
Ervita Putu Yahya, AMd)
NIP. 198803122017042006
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Ibu mengatakan tidak ada masalah dengan kondist OdK=Zi-o
dilakukan MOW pada saat persalinan dengan SC tanggal 22 Februari 2023.
Analisis
Ny. KY umur 37 tahun P3Ag Ahy , akseptor KB MOW
Penatalaksanaan :
1. Memberikan pujian kepada ibu karena sudah memilih KB yang mantap.
Evaluasi : Ibu senang dengan pujian yang diberikan
2. Menganjurkan ibu untuk kontrol kepada Dokter spesialis kandungan apabila
merasa ada keluhan.
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia kontrol jika ada keluhan
Melakukan dokumentasi

w

Evaluasi : Dokumentasi telah dilakukan

Pembimbipg Klinik an Mabhasisw;

PUSKESHA s
KEMIp,

(LindaNur W.,S.Tr.Keb,Bdn ) (1«%, ta Putu Y3 %/ Md.Keb) (Nuriswati An Elviana)
ab"‘V
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

‘Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama  Kesi Yuliana
‘TempatTanggal Lahir: Purworcjo, 07 Januari 1986
Alamat + Krajan Kidul RT 002 RW 002 Wanurojo

Kecamatan Kemiri, Kabupaten Purworcjo

Bersama ini menyatakan kesediaan scbagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2022/2023.
Saya telah menerima penjelasan scbagai berikut:

1. Setiap tindakan yang dipilih bertyjuan untuk memberikan  asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi. Namun demikian, sctiap tindakan mempunyai
risiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, schingga saya mengerti arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk  mencegah
timbulnya masalah hukum di kemudian hari

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Purworejo, 12 Desember 2022

M-u{ Klien
(NM!‘E& viana ) (Kesi Euhul )
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SURAT KETERANGAN

‘Yang bertanda tangan di bavah ini:
‘Nama Pembimbing Klinik  : Ervita Putu Yahya, A MdKeb
Instansi + Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworcjo
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama Mahasiswa : Nuriswati Ari Elviana

NIM + PO7124522030
Prodi + Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan  Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

‘Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC).

‘Asuhan dilaksanakan pada tanggal 12 Desember 2022 sampai dengan 03 April
2023

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny. KY, Umur 37 Tahun
Multigravida dengan Resiko Tinggi (Resti ) di Puskesmas Kemiri Kabupaten
Purworcjo.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.
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DAFTAR HADIR KEGIATAN

NAMAMAHASISWA ~ : NURISWATI ARI ELVIANA

NIM + P07124522030

NAMA PASIEN + KESI YULIANA

JUDUL KASUS : ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.

KY UMUR 37 TAHUN MULTIGRAVIDA
DENGAN RESIKO TINGGI ( RESTI ) DI
PUSKESMAS KEMIRI KABUPATEN

PURWOREIO
TEMPAT : PUSKESMAS KEMIRI
TANDA
NO | HARITANGGAL KEGIATAN TANGAN
1 | Senin, 12 Desember | Memberikan asuhan kebidanan pada
202 Ny. KY umur 37 tahun, multigravida
hamil 30 minggu 2 hari dengan i
resiko tinggi ( Resti ) 8 8

2| Rabu, 22 Februari | Memberikan asuhan kebidanan pada
2023 Ny. KY umur 37 tahun multigravida
hamil 40 minggu 1 hari, rencana SC
Elektif dan MOW atas indikasi DKP

3 [ Kamis, 23 Februari | Memberikan asuhan kebidanan pada

dan Oligohidramnion Bﬁ‘f
by

2023 Ny. KY PyAonifas hari ke |

4 [Rabu, T Maret 2023 | Memberikan asuhan kebidanan pada =
Ny. KY PyAgnifas hari ke 7 Kesiy

5[ Rabu, 8 Maret 2023 | Memberikan asuhan kebidanan pada S
Ny. KY PyAqnifas hari ke 14 fasi )

6 | Senin, 3 April 2023 | Memberikan asuhan kebidanan pada c&}f
| Ny.KY P)Agnifus hari ke 40

15 April 2023
RKlinik
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UMUR>35 TAHUN, TINGGI BADAN<145, DAN KALA 1 LAMA
(Studi kasus terhadap Ny. 1 di Puskesmas pAGIYANTEN Kabupaten Tegal)

Mabrurob, Evi Zalfion’, Fitini Sigsih P
‘il mabsobsbungd gasilcoms
2 Diploma I Kebidanan, Poltekuik Harspan Bersacna
"Puskestuas Pgiyanten Kabupaten Tegal

Abstrak

Augka Kematian T di Kabupaten Tegal tabum 20182019 bulao september sebanyak
50 kematian i yang disebabkan ole PE § ks, perdaraban 4 Kasus, Data pada tabun 2018
Puskesmas pagiyanen Kabupaten Tegal. tedapat ks kematian ibu daijuniab keselurban
b bamil 1034 orang yang discbaban olch PEB, ibu bamil esko tinggiscbanyak 383 kasus.
Resikoting yang dischabkan olch Anemmis sebanyak 13 kasus sedangkan dengan kasus KEK.
scbanyak 79 kasus, Tingai Badan < 145 16 kasus PEB 8 kasus,lin-lan 86 asus. Tojuan dar
peoclitian in adalal untk mengkaj kasus Kebidanan pada i hamil dengan Usnor>35 aun,
Tingai badan<145 cm dan Kala 1 lama. Subyek: pencliian adalab ibu bamil Ny 1 berusia 36
{ahun dengan ummur>3 tan dan tingg badan<145 cm.

Tujuan wnm dilakukanya sudi Kasus ini adalah mampu melaksanakan asuban
Kebidanan secara nyata dalam asuban kebidanan komprebeasif pada Ny. 1 dengan kehailan
uanur >35 tabun, tingai badan <145 cm dan kala | lama di wilayah Puskesmas Pagiyanen
Kecamatan Adiwema Kabupaten Tegal fabun 2019 dengan menggunakan pendekatan
kebidanan 7 lmgkah varney dan daia perkermbangan menggunakan SOAP.

Kesimpulan pada asus Ny. | didapatkan dta ebamilansecars patologis it dengan
w35 tahun dan tinggi badan< 145 c. Bersalin dengan kala 1 lama dengan dilakukan
tindakan indukst, Nias pormal, Bays Baru abir Nomal. Diarapkan ibu hamil melakukan
pemeriksaan ratin dan dibarapkan tenaga keschatan memberikan pelayanan yang berkualits
sccam professional dan mampu mendetcksisecara din.

Katakunci  Asuban kebidanan Komprebeasif facor resiko Umnur>35 tabun, Tingel
badan<145 dan kala | lama

Dafuar Pustaka

Kasus  Seorang ibu hamil (Ny. 1) usia 36 tahun dengan umur Kehamilan 37
minggu GIII PII A0 dengan umur>35 tahun, tinggi badan<145 em,
Setlah bersalin i mengalami Kala 1 lama dan masa nifas ibu normal.
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1

Pendahulusn

Angla Kematian  Tou  (AKD
merupakan salsh satu indikator untuk
melibat keberhasilan upaya. kesehatan
ibu AKI adash rasio kematian ibu
selama masa kebamilan, persalinan dan
nifis yang disebabkan oley kebamilan,
‘persalinan, dan nifas atau pengelolaannya
tetapi bukan Karena sebab-sebab lain
seperti kecelakaan atau teratuh i setiap
100,000 kelahiran hidup

World Health Organization (WHO)
memperkirakan  setiap harinya 800
‘perempuan meninggal akibat komplikasi
kebamilan dan  proses  melabirkan.
Laporan WHO tabun 2014 memmniokkan
AKI di dunia sebesar 289,000 jiwa, di
‘manaterbagi atas beberapa negars, antara
lin Ameriks Serikat mencapai 9300
jiwa, Afiika Utara 179,000 jiwa dan Asia
Tengaara 16.000 jiwa. Angka Kematian
b di negwa maju sebesar 16 per
100000 KH, sedangkan di  negara
berkembang mencapai angkn 230 per
100000 KH.

Indonesia sebagai salah satu negara
berkenbang menempati urutan  AKI
tetinggi se-Asia Tenggara pada tabun
2014 yaitu 214 per 100,000 KH. Julah
kasus Kematian ibu Provinsi Jawa
Tengah pada tabuun 2018 sebanyak 421

ko, mengalami penurunan
dibandngkan jumlab kasus kematian tbu
{ahun 2017 sebiayak 475 kasus. Dengan
demikian Angka Kematian Ibu Provinsi
Jawa Tengah mengalanu penununan dany
85,05 por 100000 kelahivan hidup pada
ahun 2017 menjadi 75,60 per 100000
kelabiran hidup pada tahiun 2018, AKB
di Provinsi Jawa Tengah taun 2018
sebesar 837 per 1000 kelabiran hidup,
Jjumlahnya mengalami penurunan jika
dibmdinglan dengmn AKB tabun 2017
yai sbesar 9.99 per 1000 kelain
hidup.

AKI i kabupaten Tegal dalam enam
{abun teraki sebesar 1003 per 100,000
kelairan bidup (27 kemnatian maternal
dari 26919 kelahiran hidup). Jika
dibandingkan target MDGs maka angka
{erscbutsudah memen target it 132
poda b 2016, AKI terscbut juga
memenhi target Tndikator Indonesia
Seat 2010 sebesar 150 per 100000
kelbiran hidup. Jusah ibu il yang
femasuk resiko tingsi yain sebanyak
6537, dengan incin sepert akior sia
<20 o (69%), usia >35 tabun (229),
Tingsi Badan <145 cm (4,7%), Rivayat
Penyakit (4,8%), Riwayat Caesar (5,1%),
ok Kelamilan <2 tabun (11%), Leak
Jjanin sungsang (3,1%) lingkar lengan <23
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m (23%), Hipertensi (1%), Anemia
(16%), Protein Urine Positif (0.8%),
HbsAg Positf (13%), HIV Posiif
(0,19%), IMS (02%).

AKB di Ksbupsten Tegal dalam
kurun lima tabun teraklis cenderung
ik AKB tabun 2017 yaitu sebesar 7.8
per 1,000 kelahiran hidup (209 ematian
bayi dari 26580 kelabiran hidup), AKB
tahun 2018 yaitu sebesar 6.4 per 1.000
Kelahiran hidup (174 kematian bayi dari
26916 kelabiran hidup), dan AKB
sampai bulan seplember fabun 2019
saitu sebesar 5.5 per 1,000 kelahiran
hidup,

AKI di wilayah kerja Puskesmas
Pagiyonten poda thun 2018 yaitu
terdapat 1 kasus yang di schabkan oleh
PEB, sedangkan pada tahun 2017 nol atau
tidak ada. AKB di wilayah Puskesmas
Pagiyanten dalam 2 tabun ini mengalas
pemunman yaitu pada tabun 2017
sebanyak 6 kasus yang di sebablan oleh
BBLR 3 laincain 2 kasus, lahir mati 1
Kasus, sedanghan pada tabun 2018
sebanyak § kasus yang di sebablan oleh
BBLR 4 kasus, Hipotermi 1 Kasus,
Asfiksin sebanyak | kasus, Sepsis dan
Anemia 1 kasus, Anenchepal | kasus.

Pada tahun 2018 terdapat bu hamil
dengan factor Resiko Tinggi sebanyak

383 orang, Rest ibu hamil disebabkan
dengan diagnosa sepert snemia 13 kasus,
wmur ibu > 35 tahun 138 knsus, KEK 79
Kasus, Tingai Badan < 145 16 kasus PEB.
8 kasus, bipertensi 6 kasus,riwayat SC 29
Kasus, hepatitis B § kasus, lain-lain 86
Kasus Kehamilan, pada usia 35 tabun atau
lebih beresiko karena kesehatan ibu
sudah memurun, akibat ibu hanil pada
usia ity mempunyai kemungkinan besar
terjdi preeklamsia,  perdarkun,
persalinan preterem, Atonia uter, resiko
meningkatian hipertensi krouik,diabetes
gestasional,  kehawilan  ektopik,
persalinan lama, lntra Uterin Growth
Retudation  (IUGR) pada  janin.
sbnomalitas  kromoson,  kematian
Janin Tinggi badan adalahy salah satu
ukwan  paling  sederbana  uniuk
dipertimbangkan. Biasanya tinge badas
ditentulon dan memerlukan perhatian
ik resiko disproporsi kepala panggul
(DKP) serta uatuk mjukan ke pusat
Kesehatan yang lebih tinggi. Tinggi badan
pada ibu haumil yang baik >145 cun untuk
menghindari dar faktor - faktor penyulit
pada saat perslioan seperti ctak.
sngsang pads kehamilm, - panggul
sempit (CPD), dan BBLR (Berat Bays
Lahir Rendah).
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em (23%), Hipertensi (1%), Anemia
(16%), Protein Urine Positif (08%),
HisAg Posiif (13%), HIV. Pt
(0,1%), IMS (0,2%).

AKB i Kabupsten Tegal dalam
fun lima wbun terakbic conderung
ik AKB tahun 2017 yait sbesar 7.5
per 1,000 kelairan bidup (209 kematan
by dar 26,550 kelahiran hidup), AKD.
abun 2018 it sobesar 64 per 1,000
labian bidup (174 Keauatin by dai
26916 kelahimn hidup), dm AKD.
sampai bulan septesber tabun 2019
it sebesar 55 por 1000 kelahizan
i

AKI di wilayah kenja Puskesmas
Prgiyanten pada o 2018 yait
ferdapat 1 Kasus yang i sebabkan oley
PEB, sedangkan pada tahun 2017 nol atan.
idak ada. AKB di wilayah Puskesmas
Pagiyaotendalan 2 abun i mengalami

pemmuman yaita pada tabun 2017
sebanyak 6 kasus yang di sebabkan oleh
BBLR 3 lainclain 2 kasus, lahis mati |
Jasus, sedanghan pada tabun 2018
sebanyak 8 kasus yang di sebaban oleh
BBLR 4 kasus, Hipotermi | kasus,
Asfiksia sebanyak 1 kasus, Sepsis dan
Anemia | kasus, Anenchepal | kasus
Pada tabun 2018 terdapat ibu hamil
dengan factor Resiko Tingai sebanyak

383 orang, Rest ibu bamil disebabkn
dengan dingnosnseperti nenia 13 kasus,
b > 35 fahun 138 Kasus, KEK 79
Kasus, Tinggi Badan < 145 16 kasus PEB.
8 kass, ipercnsi 6 kasus, siwayat SC 29
s, hepaiis B 8 kasus, - 86
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Retudation  (IUGR) ~ padajanin,
abnorm
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uluran  poling  sederbans  untuk
dipertimbangkan. Biasanya tingsi badan
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untuk resiko disproporsi kepala panggul
(DKP) serta wtuk njukan ke pusat
Keschatun yang lebib tingi. Tingai badan
‘pad ibu hamil yang baik 145 cm untuk
‘menghindari dari foktor
pada saat persainan seperti  etak
sungsong pada Kehamilan,  pangul
Sempit (CPD), dan BBLR (Berat Bayi
Lair Rendab).

komoson,  kematian
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L KESIMPULAN

Berdasarkan data yang telh didapatan
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Kebidaan pada Ny. | dengan Umnur>3s
Tabun, Tingei Bada<ldscm dan Kala 1|
Lama dan secars Komprehensif i Puskestaas
Pagiyanten Kabupaten  Temsl  dengin
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Pendahulusn

Kehamian merupakan fertisasi atau
penyatuan dari spermatozoa dan ovum yang
dilanjutkan dengan nidasi atay implantasi.
Kehamilan normal biasanya berlangsung dalam
waktu 40 minggu yang dibagi menjadi tiga
trimester. Persalinan merupakan suatu proses
pengeluaran hasi konsepsi (anin dan ur) yang
dapat hidup di luar rahim melalu jalan lahir
atau dengan cara ain.*

Prevalensi ibu bersalin semakin lama
semakin meningkat, menurut data Kementrian
Kesehatan Rl pada tahun 2011 jumiah ibu

bersalin mencapai 4,830,609, pada tahun 2012
mencapal 4302585, pads tahun 2013
mencapal 975,636, dan terus meninglat
pada tahun 2014 hingga mencapai5,048.771."

‘Angka kematian ibu sanga tinggl. Sekitar
830 wanita meningaal akibat komplikas terkait
kehamilan atau persainan di seluruh dunia
setiap hari. Hampr semua kematian i terjadi
di ranglaian sumber daya_rendah, dan
sebagian besar bisa dicegah. Peneltian oieh
Pati (2015) mengatakan bshwa wanita yang.
sehat dari negara makmur dan negara yang
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Kurang makmur menunjukkan tingg badan ibu
yang lebih pendek dan atau berat badan bayi
yang baru lair lebih besar dikatkan dengan
peningkatan komplikasi persainan.’

Tingg ibu adalsh salah satu ukuran
paling sederhana untuk  dipertimbangkan.
Basanya tinggl badan _ditentukan  dan
memerlukan pehatian untuk risio disproporsi
kepala panggul (OKP) serta dan untuk rujukan
ke pusat kesehatan yang lebi tingg, berat
badan yang balk selama kehamilan
memprediksi berat badan bayi yang baik.
Kenaikan berat badan terutama di trimester
Kketiga dikatkan dengan berat bayi*

i
Kehamian adaish proses yang normal
dan alamiah pada seorang wanita dan pada
masa kehamian terjadi _perubahan fisik,
psikologis dan sosial. Setiap _kehamilan
membawa risiko bagl ibu. World Health
Organization (WHO) mempekirakan sekitar 15
3% dar seluruh wanita hamil akan berkembang
menjad komplikasi yang berkaitan dengan
Kehamilannya srta mengancam jwanya
Ibu adalah sosok perempuan yang paling
berjasa didalam hidup Kita. by dan anak
adalsh anggota  keluarga yang  perl
mendapatian prioritas didalam _kesehatan.
Oleh karena itu, upaya peningkatan kesehatan
ibu_perlu mendapatian _perhatian_Khusus
dikarenakan Angka Kematian bu (AKI) atau
mortalitas maternal merupakan salsh satu
indkator  dalam  menggambarkan
Keselahteraan masyarakat disuatu negar.
Kehamian dan persainan  adalah
kejadian fisilogi yang _normal _dalam
kehidupan, Persalivan merupakan perstiwa
pengeluaran semua hasl konsepsi (anin,
plasenta, dan membran) melalui jalan lahir.
Berbagal perubahan terjadi padasistem
reproduksi wanita dalam hitungan hari dan
minggu sebelum persalinan dimulai. Persainan
sendii  dianggap normal  jka _proses
pengeluaran janin terjadi pada.kehamilan
cukup bulan, lahi spontan dengan presentas
belakang kepala, berlangsung dalam 18 jam,
tanpa komplikasi baik pada Ibu maupun pada
janin
Proses persainan selaly  memilii
potensi  rsiko-isiko kesehatan.  Risko
persaiinan akan menjadi lebih besar bagi para
perempuan berusia di bawah 20 tahun maupun
di atas 35 tahun (Depkes, 2008). Kematian

maternal pada wanita hamil dan melahirkan
pada usia remaia (<20 tahun) meningkat 2
sampai 5 kall lebih tinggi dari pada_ kematian
maternal yang terjadi pada usia 20 sampai 29
tahun

Tinggi badan adalah salah satu indikator
pertumbuhan. Tinggi badan dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaiu faktor internal eksternal
dan lingkungan. Perempuan memilki pangaul
yan lebih lebar dibandingkan bahu dan kedua
spina laka anterior superior (SIAS) terpisah
dengan jaak yang lebih lebar, sedangkan lak-
laki memilki bahu yang lebih _lebar
dibandingkan panggul dan kedua SIAS terpisah
dengan jarak yang tidak begitu _lebar.
Perempuan memilki tulang pelvis yang lebih
tipis dengan sudut suprapulbi yang lebih besar
dan pintu keluar pelis yang lebih huas daripada
pria*

Kematian perinatal dapatdisebablan
oleh karena adanya kelainan ltak persalinan.
Faktor yang dapat menyebabkan kelainan letak
sungsang diantaranya paritas bu dan bentuk
panggul bu_yaitu padapanggul _sempit,
ikarenakan fiksasi kepala janin yang tidak baik
pada pintu atas panggul. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang_diakukan oleh Mulyawati
(2011 yang mendukung teor Rustam Mochtar
yang_menyebutkan bahwa wanita yang.
memilki tinggi badan 145 cm_berpotensi
memilki panggul sempit dan berisiko
mengalami tindakan persalinan operas sectio

Penelitan yang diakukan oleh Patil
(2015) i India mengenai hubungan tinggi ibu
dan_perkiraan berat janin pada  proses
persainan didapatkan kelahran  caesar
darurat pada ibu_pendek adalah 32.5%
sedanglan pada wanita dengan tinggl badan
lebih dari 145 cm adalah 25%. Dengan
demikian wanita yang kurang dari atau sama
dengan 145 cm memiliirsiko lebih tingg dari
operasi caesar darurat fikadibandingkan
dengan wanitalebih dari 145 cm *

Peneltian yang diakukan oleh Kathleen
Ak, wanita dengan tingsi 106 cm dengan
warita yang tingainya 160 cm memilii 25 kal
lebih tinggirisko kelahiran caesar. Risko untuk
persalinan caesar darurat terjadi pada wanita
yang. sehat, nulpara tanpa. obstetri atau
adanya kelainan Kiinis dengan tinggl 146 cm
adalah 25 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita dengan tings badan 166 cm.
Dengan demikian wanita tinggi <145 cm
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membentuk  kelompok  risko  yang
membutuhkan kewaspadaan konstan selama
persalinan mereka untuk tanda-tanda DKP dan
rujukan awal ke pusat yang lebih tinggi dalam
hal persalnan lama diperlukan  untuk
menghindari hasi persalinan yang buruk
Baird (1962) mendalikan bahwa setiap
wanita memilki tingg yang, potensial tetapi
ditentukan oleh faktorfaktor seperti ras dan
genetika,  Namon, terkadang  adanya
penghinaan selama periode perkembangannya.
Abatrya dia menjadi bertubuh _pendek.
Peneltian yang didapatkan Patl (2015) bahwa
tingai <145 cm hampir semua kasus dihirkan
melalu peras caesar, pada kisaran tinggi 145
<150 e juga tingkat operasi caesar sangat
tinggl, kemudian tinghat _operasi  caesar
menurun dan tingkat  persalinan  nomal
meningkat
Penelitan lain yang diakukan oleh
Kotingo (2015) mengenai tinngi badan ibu
dengan proses persalivan di Rumah Sakit
Rumah Sakit Selatan Nigeria  Selatan
menunjukkan bahwa lebih banyak wanita

dalam  kelompok _peneltian  memiliki
pengiriman  melalui operasi  caesar
dibandingkan _dengan  kelompok  kontrol

dengan rasio 3: 1. Wanita dengan tinggi <152
cm di wiayah i lebih mungkin untuk
melahitan  melalui  operasi caesar
dibandingkan dengan mereka yang memili
tingi lebih dari 152 cm. Dengan demikian
mengharuskan kebutuhan untuk mengambil
tindakanpencegahan pada wanita_dengan
perawakan pendek untuk mengurangi hasi
yang buruk selama persalinan. Temuan ini
miip dengan penelitan oleh Song et a (2009)
yang mencatat bahwa stunting dikaitkan
dengan peningkatan tingkat kelahiran caesar o
Kalangan perempuan. Hal in juga diamas oleh
Burgees (1997) yang menunjukkan hubungan
tatistk yang signifkan antara tinggi by dan
kejadian _persainan yang terhambat dan
Kelahiran caesar. Hasi ni didukung oleh Tahir
A M. Dkk. Namun, Heevy M. A. dan Shahla K.
A i Arbil Maternity Teaching Hospital, rak
pada tahun 2006 tidak mengungkapkan
perbedaan statistik antara kelompok kontrol
mereka (> 150 cm) dan kelompok beljar (<150
cm) dalam Kaitannya dengan risiko. operasi
caesar.*

Tinge) badan bervariasi antar popurlasi,
antar ras dan berubah dari masa ke masa
meskipun pada populasi dan ras yang sama.

Tinggi badan dipengaruhi oleh banyak faktor
Faktor yang berperan _dantaranya yatu
hormon pertumbuhan dan geneti. Gangguan
perkembangan, baik berasal dari faktor
genetik, vinus ataupun  kelainan _ nutrsi
berpengaruh kuat pada berbagal _tahap.
perkembangan tulang. Hal ini menyebabkan
terdapat variasi dalam perkembangan ukuran
tulang. Variabel-variabel struktur tubuh dapat
berupa. perbandingan antar ukuran. tubuh
Ukuran panggul lakilaki berbeda dari ukuran
panggul perempuan dalam bebera-pa aspek.
Ukuran uar pangaul yang dapat dipergunakan
untuk menentukan secara garis besar jeris,
bentuk dan ukuran pang-gul _diantaranya
adalah distansia spinarum dan _ distansia
tuberum *

Tingsl badan ibu dapat memprediksi
risko terhambatrya  persalinan  yang.
merupakan_penyumbang utama_morbiditas
dan mortaltas ibu danperinatal di negara
berkembang. Namun, itu juga merupakan
indeks kesehatan dan status gizi umum wanita
dari masa kecinya. Perawakan ibu yang.
pendek dikaitkan dengan hasi kehanian yang
merugikan, seperti bayi ahic mati, bayi lahir
dengan berat badan lahi rendah, skor APGAR.
rendah (peniaian cepat kesehatan langsung.
setelah melahirkan, bercasarkan Penampilan,
Meringis, Adtivitas dan Respirasi , dan
Kematian perinatal.  Meskipun  memilii
neonatus yang lebih keci, ibu yang. lebin
pendek juga memiki risiko lebih tingg untuk
persalnan  yang terhambat, sehingga
melahirkan _ dengan _bantuan, _Khususnya
persalinan caesar. Persalinan terhambat terkait
dengan pelvis wanita yang lebih pendek
sempit, di mana kepala (yatu. disproporsi
sefalopelvs) atau bahu bayi terhalang. >

Meskipun _tinggi badan ibu _dapat
memprediksiisiko persalinan yang terhamba,
hal itu juga tergantung dari indes kesehatan
umum dan status gzl wanita darl masa kanak-
Kanaknya, di mana faktor genetik berperan
menyokongnya. Dengan demiian, signfkansi
obstetrk dari tinggi badan bu. dikaitkan
dengan Iata belakang genetik pasien sendi
Berbagai Ltk cutoff yang telah didentifkasi
dalam studi yang berbeda sebagal yang.
prediksi peringkatan risko persalinan yang.
terhambat. Misalnya, untuk ketinggan < 150~
153 cm di Ghana (Kwawukume dik, 1993),
<155 an di Burkina Faso (sokal dkk, 1991),
<156 cm di Denmark (Kapel dkk, 1987) < 150
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m i Kenya (Mati, 1983), <146 cm i Tanzania
(Essex dkk, 1977), dan <140 cm i India (Bhatt
Kk, 1967); persalinan caesar diprediksi oleh
ketinggian <160 cm di Zimbabwe (Tsu, 1992)
dan < 157 cm di Amerka Serikat (Witter cik,
1895).02

Hubungan antara tinggi ibu dan persalinan
telah dinial_dalam beberapa _peneitian.
Cunningham (2005) mengamati bahwa wanita
Kecil cenderung memiiki panggul kec dengan
frekuensi bayi keci yang lebi tingei. Konje dan
Ladipo (2015) mencatat bahwakegagalan
untuk mencapai persalinan normal - secara
langsung terkait dengan tingai by, yang
dipengaruhi oleh status gz pada masa kanak-
Kanak  dan remaja. Burgees  (1997)
menunjukkan bawa pengukuran antropometri
ibu menunjukkan hubungan yang. signifikan
secara statistc_dengan kefadian persalinan
macet dan kelahiran caesar. Dujardin. dkk
(199) dalam peneltan mereka.mengamati
bahwa tinggi badan fbu memiiki nia prediktf
yang terbatas. Meskipun kontroversi pada
tingg) bu sebagal indeks dalampenentuan
disproporsi sefalopelvik, kenyataanaya tetap
bahwa itu adalah alat yang berguna dalam
menlai kehamilan pada risiko yang relat lebih
tinggl. Deteksi cini wanita berisiko komplikasi
obstetrik totap menjadi tujuan_perawatan
antenatal dan kebutuhan untuk rujukan awal
dari perier ke pusat yang mampu melakukan
persalinan caesar menjadi penting

Ringkasan
Kehamian merupakan fertisasi atau
penyatuan dari spermatozoa dan ovum yang.
dilanjutkan dengan nidasi atay implantas.
Kehamilan normal biasanya berlangsung dalam
waktu 40 minggu yang dibagi menjadi tiga
trimester. Persalinan merupakan suatu proses
pengeluaran hasil konsepsi (ain dan ur] yang
dapat hidup di luar rahim melalu jalan lahic
atau dengan cara ain. Angka kematian ibu
sangat tinggl. Sekitar 830 warita.meninggal
akibat komplikasi terkait kehamian atau
persalinan di seluruh dunia setiap har
Peneltian yang_ diakukan oleh Patil
(2015) mengatskan wanita yang sehat dari
negara makmur dan negara yang kurang
makmur menunjukkan tinggi badan by yang
Iebih pendek dan atau berat badan bayi yang
baru lahir lebih besar dikaitkan dengan
peningkatan komplikasi persalnan. Penelitian
yang dilakukan oleh Patl (2015) di India

 atn D Pustasa, dan A Yudo P Hbunga Tiga oo danganProses Perslan

mengenai hubungan tingg ibu dan perkiraan
berat janin pada proses persalian didapatkan
kelahiran caesar darurat pada ibu. pendek
adalah 325% sedangkan pada wanita dengan
tingg! badan lebih dari 145 cm adalah 25%
Dengan demikian wanita yang kurang dariatau
sama dengan 145 cm memili fisiko.lebih
tinggi dori operasi caesar darurat fika
dibandingkan dengan wanita lebh dari 145 cm.

Penelitian lain yang_diakukan oleh
Kotingo (2015) mengenai tinngi badan ibu
dengan proses persalinan di Rumah Sakit
Rumah Sokit Selatan Nigeria Selatan
menunjukkan bahwa lebih banyak wanita

dalam  kelompok _penelitan  memiiki
pengiriman  melalui operasi caesar
dibandingkan _dengan _ kelompok _kontrol

dengan rasio 3: 1. Wanita dengan tingg <152
cm i wilayah ini lebh mungkin untuk
melahickan  meblui  operasi  caesar
dibandingkan dengan mereka yang memilii
tinggi lebih dari 152 cm. Dengan demikian
mengharuskan kebutuhan untuk mengambil
tindskan pencegahan pada wanita_dengan
perawakan_pendek untuk mengurangi hasil
yang buruk selama _persalinan. Meskipun
Kontroversi pada tingg} ibu sebagai indeks
dalam  penentuan_disproporsi sefalopelvk,
Kenyataannya tetap bahwa itu adalah aat yang.
berguna dalam menill kehamilan pada risiko
yang relati lebih tinggi. Deteksi dini wanita
berisio komplikasi obstetrik tetap menjadi
tujuan perawatan antenatal dan kebutuhan
untuk rujukan awal dariperier ke pusat.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitan yang ads,
terdapat hubungan tingg! badan ibu dengan
proses persalinan dimana ibu yang. memilki
tinggi badan kurang dari 145cm dengan atau
tanpa berat janin yang besar tidak disarankan
untuk melakukan persalinan karena menurut
Iiteratur bu yang memilki tingg! badan kurang.
dari 15 memiii panggul yang sempit
sehingga dikhawatimya adanya  disproposi
sefalopelvk yang akan membuat persalinan
ama.
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Maternal height associated with cesarean g
section. A cross-sectional study using the
2014-2015 national maternal-child health

survey in Guatemala
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Abstac

Background: Scioeconomic satus i associated withcesreansection (C5) Materal heght howeer, may be
anchr elated fcor to CS.In Guatema, a Qs of women betwce 15 nd 49 yeas of e ae horter than
745 cm Thereor,the sty s 0 exmine the asocation of matemal height vath cesrean section i
Gatemda

Methods: e cxied ot  secorry anaysts study usng dat from the 2014-15 Guatemaln ratoal materal
a0 chl heath suvey—9542 mathrs 39 1549 and 12426 e s were anayze W braned the
prealence rato of the sssociaion betwen materml hight and CS b on thee Posson egression models
(O moced inclued all e biths, another the fst e bth, nd a thidmodel the st e bt Foresch model
we accounted fo covaites nd samplg desn

Result: The rarional prevaienceof S was 26.3% (95901 250, 277). The dsted presalence o of €S, ncluing
S8 ve b, was 163 G59C1 137,199 more ey in mothersshote han 145 compared with those el or
rster than 170cm, Tis fiuie was 145 (S54CL 119,176 i the mode withthe fst v bith. Inthe mosdel with
he st bith,maternal hesght was ot assoctel wih CS afe accounting for preous C5 5 oneof th covarbtes.
Conclusions: Prevaece of CS i this seting was high nd sbove iteraricral ecormenctions. Futher very
short mothers were more kel {0 experince CS compared o taller mothes afe accounting fo covarates, except.
when a pevious CS was presen. Materal eigh shoud be ncuded i crial asessments g prenatalcte.

Keywords: ody height, Mathers, Cesarean secton, Hedthsunveys, Gutemdla

Background 2030 —implying an verage anual declineof at et 75%

Glbal skt policy focuses on measuable improvements
in matemal-chid health utcomes. The past milleniom
devclopmentgosks 1990-2015,for nstance, inclded -
ternal mortaly a5 targe. Sobsequenty, the susaible
devclopment gouls (SDG) suggsted reducin the mortl-
ity rte o s than 70 pe 100000 v birhs by 2015

EBMC

11, However in low. and middle income couniries
(LMIC), suiniog the SDG 31 is 4 challenge. In
Guatemat, for_exampl. the matermal mortalty rato
decreased rom 205 t0 8 pe 100000 e biths, resuling
i an avrage anmual dechne of3.5% during 1990-2015 1.
2] Achieing universal and equisble coveage of e
aving interventions 1 imperti to smprove materral
elch and meetthe SDG 3.1 (2], In tht regad,  poperly
indicated cestean secton (CS) i  maternl snd offsping
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e-saving nervetion implemented kn most setings (3.
An ccological sty ~among 172 WHO mernber saes-
Tound an nvrse corrlation between county evelprev
Lene CS i e bith and maecnaland reonstl moctl
iyl

"The Waorld Hesth Organization (WHO) recommends
 prevalence of CS between 10 and 15% (5] Alhough
ow prevaence (<10%) suggests inadequae seces o
this surgcal procedure, a high prevalnce (> 19%) has
ot shown improvements n perinata outcomes . A
high prevalence of CS may indicate an overuse, and i i
astociated with sdvere heth efct or the mother and
ofsping 6, 7—specilly In stings with poor qualey
hesth care faciltis (8]

In LMIC, the us of CS s growing and surpasing he
WHO recommendation 5], In 3 mllicounty study,
1885 of v birhs were by C5 9. Wht i more, the
lobal averag rte of CS rose from 67 0 19.1% with an
nnaal rate of nceese of 3% between 1990 and 2014,
where the Latin America and the Canbbean reion .
tcred ighes abclute rte (19,1%) (9],

Previous studies reported medical and socoeconomic
fctor asscited with CS. The medcal fctors may b
detcrined by matermal, obsetric and (el cateories
8-10]. However, non- medical factors may be ssocated
10 CS. For lnstance, studies have found a0 asocation
between incressing CS rate and socio-sconomic statan
10, 11] and coleunl factors (12, 13, Another under
studed deteminant in LMIC awocited with CS is ma
termal height. Previous research has shown an asoci-
ation between short matemal height and advers heall
fects t the time of delery through labor complc
s [14-16]. Further, matermal height has been studied
a5 an indictor o cconomic status and heakh (17-19)
Sharer women are more iy to experince poverty
and socil inequalies i ccess 1o helth care theough
ot It than tallr women (17} Notewrthiy. lower
adult hight has indisted.poor nutsitiona and socl
hidhod Ining condions (20

A few studies in European and Afican seings have
analyed the ssocition between maternal height and
€S 121, 2] However, o the bt of our knovledge, n
Latin America, limited evidence xits o the sy of
materal heigh and csaren secton i  large represen-
e sampl. In Gustemaa, the mesn women's height
ie 1494, the fowes iare woeldwide, which contrasts
o that reported n countres with taller women (168 cm
mesn) 23], Therelore, we. conducted secondary data
analsis 0 xamine the independent assocation between
€S i v biths and matesnal height accounted for s0-
losconamic factos

Methods
Sty populatin and design

“This study i & secondary data analysis based on a cros
sectionl design. Data were gahered (heough the -
ional demographic heskih survey (DHS) ramed VI Ma-
temal and Chld_Sarvey of Guatemala 2014-2015
(bt dhsprogam com). The study population
were women from 15 to 49 years of age who gave live
birth i thelast 5 years before the survey. The parict
paton rate was 975, The ansytcal datasetof this study
was consttuted of 9542 mothes with complte informo
tion on height and type o delvry, which resulid
12426 e binh (g 1)

“The smplin procedure s described ehewbere [24]
In bre,the survey wsed 8 stratfied, two-stage custer
desgn. I the frst sage, chuterswere systematial e
lected with probatiley proportionl (0 sise. Then, i the
second stge, households were systematcally randonly
Slected. Exch clster had 3 mean of 2 househlds. All
women aged 1549 were inersiewed in the sclected
ookt

Mesurements
The 2014-2015 Guitemsla DHS measured. materoal
Ieigh in centimetrs. To ensure the quality ofthe body
eight measurements, rained examiners were sandand
iaed uing the Habich method 2,25}, We adoptd the
heigh cutoff by Arent and colsgues (21} vry shoxt
(<T450cm), short (14501499, shart
(1500-1549cm), aveage (1550-1599 .
(1600-1699cm) 4nd al (2 170.0cm). Type of delwery
for cach bith was repored by the mother,using the ol
lowing queston: "Was the b of (name), by cesrean
sction, that i, did they have (o cut your bl o gt the
baby out? (YeaNol". For our snabis, the maternal
eightand CS were the independent and dependent var-
{ables respctivey:

e included covaristes such 35 maternl ae in years
st chidbinth (< 19, 20-29, 3039, 404) ethicy (ndi-
enous, nonindigenous), mateena educaton (no educa-
ton, pemary, secondary, highr), place of resdence
(urban, rural), prenatal visis (<4, 4+, place of birth
(puiic prvat, home,skilled bich attendant (yes, .
multpe binh (yes, 20, bisth onder (1, 2-3, 40}, and
previous S (yes. no). The Guatemala DI computed
househokd welth index spplying princpal component
anabss (PCA) on sl household awets (e, TV, radio,
mobi) and housing condiions (&, ype of water, san-
tation, val, o). Then, the Gusiemala DHS cstego-
iz the household wealh ndex 1 quintes 4 poores,
poveer, middie,iche and ichst
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st anaysis
We caleulted the prealence of CS with s respectve
95% confdence inerva. To swsss the asociaton be.
ween, mateenal height and CS, we conducted maltart
able Polsson egrsson. models. The Poision. model
alowed obainng the adjusied prevalnce rato, ecom-
mended fo binsry outcomes with  prevaence greser
than 10% [26]. Theee Posson models were anayued
The fst model included 3l T biths, the cond
model ncluded the first v bieth and the third model
the fast ive bieth. We added 8 covarist into the egres
sion model when the bivariate asocistion with CS
Showed + pvae <02 in the chi-square tet (27, We
sssssed the intrscion between materal height and
Covarsts inesch model s the “estparm” command
“To lclate interpreation, we dichotomized the mater
al helght (< 145 m, < 145 ) for the Interaction ana-
Iy We found significant ntersction (-value <005
with ethoicity fo the model that included the fst Ine
it We repoted the prevalencerati, with s rspect
e 95% confdence nteval 1 the models. We dd not
include the place o bith in the frst model s CS was
ot reported n a home births. A p-value <0.05 was s
ilcant. The “svyse?” commands wee 1sed to sccount
o the complex sampling design. We found no evdence
of multicollneary n all models (VI < 10). The anasis
was done i Staa 142 (Sata Corporaton, Cologe St
ton, )

Ethcal onsiderations
“This sty was 0 secondary data amlys wing public
datast. (wwwdhsmeasure.com). We obtined consent
rom The DHS Program to e the dotast. Farthermore,

we obtined ethical spproval by the Insttutional Review
Boards st Uniersidad del Yalle in Guatemaly wih the
efernce number 145-01.2019.Final, for this aabsis,
the datse s anomymous.

Results
Figure 2 shows the disrbution of matermal height cat.
cgories. The mean (standard devation) mternal height
was 48 8cm (617), and Z54% were shoter than 145
. Table 1 shows that 58.7% o the delveries occurred
i mathers agd 20-29 and S13% in nonindigenous
mothers. In hlf of the births, mothers had only primary
education, snd hlfthe mothers were in the frst (oor.
) o second (poorer) weslth Index quintle. Almst,
two-thinds of e biths were in rrsl area, and 156%
were home delverics. Skilled bith personnel tended
5.4% delvere, 85% o biths had four o more prenatal
Vit and 185% of mothersreported 3 prvioas CS.

Maternlsnd cearean secton sssoiaion
“The nations] peevalence of CS was 26.5% (954CE: 250,
277). Among the fs births and ls bith, the prev
lence of CS was 361 (5%CE 342, 380) and 293
(958127, 306) respectivey. All covariaes wee sso-
cated with CS with @ p-vabu <02, and therclore con-
sdered for the modeling (Table 2). Table 2 shows the
adjusted prevalnce ot (PR) o th thee models. For
mordel 1 (4l lve isths),the PR of CS was 1,63 (95%C:
137, 154) in very short mothers (<145 cm) compared
o tallr (= 170 c. In model 2 (st bith) this gure
was 145 95KCL: 119, 176), and in model 3 for the st
i, his asociion was n sigaificant afer sccount
ing for pretous CS which had an 3PR of 1175 (95%Cl:
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995, 1391) Tabl 3 shows the intersction anshyss in sl
st livebith. The aPR was sigificanty higher among.
Shorer mothers (< 145 cm) than taller (2 145.cm) n -
digenous and nonindigenous. Talle ndigenous were ess
liely to expernce comtean secion. than. tallr
nonindigenous.

In both model 1 snd model 2, mathers ovr 30 were
more kel o ave 3 CS compared o he oher younger
sge groups of mshers. Howevr, in the model wich the
fast b, CS was sgnicanty igher n mothers aged
30-29 compared 1o mothers under 19, By socoseo-
nomic s, S was most kel i mothers n the rich-
o quinle compared 1o those i the poorest quintle.
Regarding thnicity, indigenous mothers had les chance
than nonindigenous of CS, kthough, n model 2, i was
ot signficant. I he model o ol I births, moltple
it had 27 more chanc of CS than sigle births.
“Those biths of highr.onder e more kel (o xpert
ence 4 CS compared 0 3 Wit of fist order
(Adiional Fie 1,

Discussion
Thi lage represenatve natonsl sady included Ine
bt delveries fom mothess of reproductive age,exam-
ned the frequency of cesarean secions and s relton
Ship with maternal heght. We found 3 prevlence of

cesean section sbove the WHO. recommendstion.
Lower matenal height independently assocted. o
cesrean scton, except when the model sccounted for
previous cesarean delvery

‘Our findings show that the prevaince of S i i
cresing In Gustemale In 2002, the stionl preva-
lence of S was 1125, lss than half of the reported
i this sudy (263%) (34, This inding i i line with
previos studies from lowincome sttings where vagi-
nal delvey i beconing a ess tilzed mode of dellv-
ery and S s becoming moe commn 2], Notably,
the evidence hat shown no furhes heath besels or
the mother and ofsping with 8 prevalence of CS
above 19%, snd thus, overue of thi surgery may be
curring {1, A Guatemalan study carried out from
2010 1 2016 incuded more 30000 delveries and re-
ported that out of the 1% CS only 10% were for U
Saving indications (29].

“The sssocaion between maternal height and. €S
analyzing al ive births and the frst Bth wos con-
Sisent. with the findings of a stdy in sub-Saharin
Alrica setings, where mothers whose height was les
than 145cm had twice the probabiley of CS com.
pared 1o mothers with 3 hight of 145cm or above
1211 An explanation i that maternal height may rep-
resent an obstetic risk during devery. Mothers of
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Contrund

very short (< 45cm) sature have clevatd. rik of
Isbor obsruction atrbutable to cephalopebvic dispro-
porton [14-16, 3.

“Anodher poental ctor tht contbotes t the ssoc
stion beowsen shot maternal tature snd cesrean e the
nutrtions stus. In Besa, shorter women were more
kel to be overveight or cbese than those taller (19
and xcess weight has been fond 1o inreate CS (31,
Furthermore,  systemacc eview showed incressed odds
of newborns with large size for gosational age, higher
bith weight and macrosomia in ofsprng. whose
mothers were overweightiohee before pregnancy han
i those whose mothers weigh was noemal (321 Thas,
overweight and obesty pevious {0 or during pregnancy
i shortvery short mothers may prolong bbor and
therlore idicate 3 CS [33]. The former has public
heskh implicstions. in Gusterah 38 overweght and
abesty in 2014 aflected $5% of wormen aged 15-49 (4]
nd Bl of the non-pregnant women vih the ntenton
10 concete 35,

‘Maternal height has been stdied 31 3 socioeco-
nomic indicator for social and hesth incqulite 20
Short mathers are more Ikely to experince bariers
10 scces 1o high-qualy heakth care service (3. In

i study sample, the percentage of very short
mothers (< 145 cm) was igher in rural, primary/non-
educued. poorer/poorest and indigenous compared to
thie counterparts (Addsions e 2). The lower s0-
clocconomic postion of women_reduces acces o
health snd.reproductive hesk secking behavior (36,
7] Therstore, mothers wth shortvery short height
may have experienced socioeconomic, physical and
cultrsl barrirs to scces to delvery ocltes. The
delay for secking heskheare may. motivate medical
Sl 0 recommend & CS to prevent adverse maternal
and. offprng outcomes during labor [37]. However,
further stdies are needed to document the extnt of
the assacaton between heskheare-secking delay for
delivery and C5.

For the last bith model, after accounting for prev-
s CS, the avocition between maternal height and
€S was ot significant. In our study, 68.4% of CS
(dota not shown) repoted i the most recent sngle
ton bith were performed an mothers who had had &
previous cesarean deivery. The lack of assocation re
ported in this sudy wan not 3 surprse, a5, 1n many

seings, S is indicaed when the maher has had 3
previous CS (38,391

We found 156% of biths were home deliveris
Amon these deliveies, 36% vere from vy short
mothers, as compared {0 106% in aller mothers. For-
the, 3 higher propertion of mothers were indigenous
(75.08) n this group of home dlveries. Accrding t0 &
2013 survey by Sahud Mesoumerica Insiatve (SM
Guateralan indigenos women were s lkel to have
an instiuionsl delivry compared (o nonindigenous
1401 SM1 ko found that partal nd complte prenatal
cane was snckated with igher odd of v facily del-
ery compared to hore who dd not receive any prenatal
care [41], We found that complece prenatal care (4 or
more viss) was highe in taller moshers compared o
very short—sithough 1t was ot sgnifcant (A
itonsl fle 2. Thereor, urther research s nceded
analye. the socal circumsances expeienced by very
Short mothers delivering at home and th heslth maer
nal and oflpring outcomes,

Strngihs and mitations
“This study has strengths and liiations. One srengh s
the large sampl with naionl reresentation. The par
icipation ate was 97, which rduces the potentl for
slection bias The proportion of missing information
was very low (<05%).

There s & potential 1o recll bis i tems of sl
eporting of S 3 reported clsewhere (42 We try o
overcome this isue by constaining our analyis using
he st and st bth. There are seversl vrible eated
10.CS ot calctd dring the surey due (o the cross.
sectional design. For ntance, grstationslage s the e
of deivery, information rearding whether the CS s
an dlective or emergency procedure, materal nution
duing pregnancy (e obesy), nset of labor, cephalc
circumference and feal presntaton. Ax we ssed the
datafrom  crom.sectonal suvey, we only reportd the
assoiation between matcrnal height and CS without 35
Suming s causal relaionship.

Condusions
I Guatemla, the prevalence of CS delveries i high
and shove Inermatona recommendations. Besides CS.
s used more frequenty In sry shoet mothers. How-
ever this assocatio st significance when preious CS.
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Futhermre, our sty indings rinforce -ndirctly-
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of social,health and nutiion deprivatons cros gene-
tons (43-46)
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PERCEPATAN PENYEMBUHAN LUKA POST SC PADA IBU
NIFAS YANG MENGKONSUMSI TELUR REBUS
(Studi di RSUD Syarifa Ambami Rato Ebu Bangkalan)

THE ACCELERATION OF WOUND HEALING OF POST SECTIO
CAESAREA IN A PASSWORD WOMEN THAT CONSUME BOIL EGG
(A1 Study RSUD Sarifal Ambani Rato Ebu Bangkalan)

Faridatus Zainap?, Eny Susanti, M. Keb *

Lisa Roniawati Dewi' lin Setiawati, S Keb, BdMAP_M Kes

*email  roniawatidewi{@gmail com

Abstrak

Luka setelab operasi cacsar adalah jaingan terbuka yang disebabkan olely
operas caesar ket perempuan idak bisa melkukan persalinan normal. Alasan
uniuk mengadopsi prases ini adalah membuat proses persalinan nomal menjadi
sult. Ada tiga tahap dalam proses penyembuban fuka: inflamasi, proliferasi
(epitlisasi) dan maturasi (remodeling). Berdasarkan.keadaan sebenamya di
fempat kejadian, Namun, banyak ibu nifas yang masih lambat dalam proses
penyembuban_ikanyo. - Penelitian ini _bertuuan menganalisis - perbedaan
‘penyembuban uka aptara ibu yang makan telur rebus dan yang tidak i Polindes
Jatra Tinmur, Banyuates. Penelitian ini mengadopsi desain eksperimen, metode
postest dan desain kelompok Kontrol. Variabel bebas konsumsi telur yang.
direbus, dan variabel terkat penyembulian luka post operasi caesar. Populasi
sebanyak 22 orang yang terdin dari 11 ibu post operasi caesar perlakuan dan 11
Koutrol yang semuanya sengaja dijadikan smpel. Data dianalists mengzunakan
uji Mann Whitney (a ~ 0,05). Dari hasil penclitian pada ibu nifns setelah SC
makin telur yong direbus, sem ibu memiliki proses penyembuban luka normal
dan yang tidak makan telur yang direbus 4 ibu memiliki penyembuban huka
wormal dan yang tidak makap telur rebus 7 orang dengan penyembuban Iuka
lambat. Dari hasil i satisik Mt Whitoey milai yang didapat p — 0,002, bisa
disimpulkan terdapat pesbedaan penyembuban luka setelaly operasi caesar pada
ibu nifis yang mengonsumsi tefur yang dircbus dan 1idk direbus. Disarankan
Kepada ibu post SC agar bisa memakan telur yang sudah direbus scjunlah empat

dalam sehari seluma seminggu (7 hari) supaya bisa mepercepat penyumbaban
Iuka,

Kata Kunci : Penyembuhan Luka, Luka SC, Telur Rebus,

Abstract

Wounds afier a cesarean section are open tssue caused by a cesarean
section when a woman is wnable 1o have a normal delivery. The reason for
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adopting this process is hat it makes normal delivery dificulr. There are three
stages in the wound lealing _process: inflammation, ~proleration
(epthelialization) and manrarion (remodeling). Based on the acwal siuation ar
he scene, however, many postpartum mthers are sil slow in the process of
healng their wounds. This studs aimed o analyze the differences in wound
healing benween mothers who ate boiled eges and those who did not at Polindes
Jatra Timur, Banyuates. Ths study adopted an experimental design, post-iest
‘method and control group design. The independent variable s the consumption of
boiled eggs, and the dependent variable s wound healing afer cassarean section.
The population was 22 peaple consisting of 11 post cesarean treatment mothers
and 1 contrls, al of which were deliberately sampled. Data were analyzed
using Mann Whitey est (a = 0.05). From the resuls of esearch on postpartum
mothers afier SC eating boled ezgs, all morhers fad a normal wound healing
process and those who did not eat boiled egas 4 women had normal wound
healing and thase who did not at boiled eggs 7 people with siow wound healing.

From the results of the Mann Whiney staistica tst, the value obiained was p =
0,002, i could be concluded that there were differences in wound healing afier
caesarean section in postpartum women who consumed botled and unborled eggs.

115 recommended t0 post SC mothers 10 be able 1o eat four boiled eggs a day for
@ weck (7 days) in oder 0 speed up wound healin.

Keywords: SC wound, boil egg, Wound Healing

1. Malisiswa DIV Kebidanan Neudia Husada Madura -
2. Dosen STIKes Ngudia Husada Madura
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Luka setelah operasi caesar adalah
belas luka yang meninggalkan bekas
luka dari operasi caesar ketika seorang
wania tidak dapat melabirkan karena
operasi caesar. Proses ini terjadi karena
adanya masalah pda proses persalinan,
seperti lemahnya_kekuatan ibusaat
‘melabirkan, lemabinya detak jantung
bayi, dan bayi besar (Puspitasar 201 1).

Setelah operasi caesar, luka sembul
selama sekitar | minggu dn tabim
selama sekitar 3 bulan. Nyeri ringan
dar simpul fasia (selubung olof) dapat
dirasakan hingea enam bulan, fetapi
peravatan_operasi__caesar_ berlanjut
selama lebih dar sefalun hingea bekas
uka mengeras. (Damayani 2014).

Meaurut  Organisasi  Kesehatan
‘Dunia, rata-rata ntuk operasi caesar di
suatu negara adalah sekitar S15% dari
tingkat fata-rata operasi caesar dunia
per 1000 bayi ban labir. Menurut
Organisasi Keselatan Dunia, daritalun
2007 hingen 2008, jumlah operasi
caesar meningkat di semua negars
yaitu ada 110000 bayi baru lahir di
Asin. Hasil_Riskesdas tabun 2013
menujukkan bahwa  antara tabun
20102013, seksio  sesaren
‘menyunbang 9% dari total 49.603
persalinan, kejodian teringei i
wilayab DK Jakarta (19.9%) dan yang.
paling rendah di Sulawesi Tenggara
(33%)

Dari data yang diperoleh dari RSUD
Syarifah Ambami Rato Ebu pada bulan
November _sampai Januari 2019
sebanyak 431 persalinan, 252 (61%)
dianiaranya  melakukan persalinan
secara SC dan 161 (39%) dianaranya
dengan perslinan  nomal. _ Pada
fanggal 0809 November 2018 dari
fotal ibu nifas dengan SC_yamg
‘melakukan kunjungan sebanyak 21 ibu
nifis, 12 (57%)  meogalami
‘penyembuban luka selama 7 bari, dan 9

(@3%)  mengalami  keterlambatan
penyembuban luka atau lebib dari 7
hari. Berdasarkan data diatas masih
banyak ibu melakukan persalinan
dengan SC yang masihmengalami
keterlambatan penyembuban luka.

Telur rebus merupakan komponen
utama pembentuk sel jaringm yang
sudah  mengalami  kerusakan,
kandungannya. merupokan wsur atau
zat perkembangan mengandung protein
yangberkualitas, Karena Komposisi
asimamino _esesialnya  cukup
engkap, telur digunakan sbaga titk
dcuan untuk peneotuan  protein.
Kualis berbagai makanan (Mochiji
2017,

Texdapat fakior yang mempengarubi
penyembuban pada luka danibu
seperti utrisi, mobilisasidini, penyakit
ibu, usia, faktor Petugas dan dampak
dar keterlambatan penyembuban luka

Metode
Populas sasaran penelitan seluruly
ibu_mifss post SC seumbab 22 di
Polindes Jaira Timur Banyuates Dalam
‘peneltian inicara pengambilan sampel
mengguoakanNonprobablitysanpling
dengan tekbmik purposive. Sampling.
Instrumen untuk mengumpulkan data
dengan melakukan observasi penilaian
penyembulian luka.

Hasil
“Tabel 1 berdasarkan Kasaterstik ibu
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Berdasarkan hasil tabel diatas  percepatan penyembuban huka post
daiapatkan data usia ibu nifis 20-35  SC di Polindes Jaa Tumr
(27%).  kelompok  perlakuan  Banyuates.
Pendidikn ibu  SMA (45.5%),
kelompok koutrol pendidikan SMA  Pembahasan
(54,5%)

Penyembuhan Luka ibu nifas Post
Tabel 2 berdasarkan mobilisasi dan SC Yang  Mengkonsumsi  Telur
‘penyembuban huka Rebus.

Berdasarkan  hasil  pencliian
didapatkan tesponden yang memakan
telur rebus terjadi penyembuban luka
post SC secarn_normal atau sexmbuly
dalam waktu 7 bari._penyembuban
Iukanya nomual. Kejodiankecepatan
penyembulan luka_ post SC tersebut
Berdasarkan tabel diatas ketabui bisa_diakibatkan oleh fakior mutis,
mobilisasi_yaitu dengan Kategori mobilisasi, Pada wasa uifus diet perlu
Kuang  (636%). pada  kelompok  diperhatikan, karena dengan nutrisi
perlakuan  didapotkan - dari 11 yang bagus bisa mempercepat
responden  semuanya  mengalami  penyembuban huka.  Gizi  yang
‘penyembuban luka secara normal yait  berkualitas serta Kalori yang cukup,
sclama 7 hari (100%). Kelompok profein yang tingei, dan banyak
Kontrol _ mengalami  Keterlambatan  mengandung cairan, serta yang paling
penyembuban fuka  sebanyok 7 dianjurkan pada ibu ifas post SC yaitu

respanden (63.6%). mengkonsunsi feur rebus.
Berdasarkan  fenomena  diatas
Tabel 3 Penyembuhan Luka ‘pemanfaatan telur yang direbus bisa
— Ty c—

Dari tabel diatas memujukkan
ibu nifas denigankomsunsi telur
rebis  mengalami  proses
penyembuban uka_secara_ nomnal
atau pada b ke 7. (100%)
sedmgkan ibutifas yag _tidak
mengkonsumsi fehu rebus sebagian
besar  mengalami  keterlambatan
penyenbuban fuka (63,6%) dan
(364%) responden _ mengalami
penyembuban.Iuka secara nommal

Hosil  amlisis  datn
menggunakan i statstic mamn
whiney mengzwakan _aplikasi

el didapatka
S e ks W empercepat proses Keseban Tuka

setelah operasi cacsar. Tbu yang
distmpulkan jika terdapat pengarul
Kowsumsi telur rebus terhadap "ewakan telur rebus - beepengarul
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fthadap  proses  perccepaian
penyembban luka karena telur rebus
banyak mengandmg proten sehingea
dopat mempercepat  proses
penyembulan lukn

Setclah_melahirkan, bu yang
mengonsunsi el rebus_dapat
mempercepat _proses _penyernbuban,
uka, karena tehur rebus. menmpakan
Komponen wama pebentuk selsel
g mengalami  kerusakan
elengkapan asam amino eseusal pada
telur Komposisi  tersebut ~ dapat
diodikan sebagai tolak vk wituk
mengealui_kualias _protei pada
berbagai makanan (Moehji 2017).

Berdasarkan penelitian berdasakan
mobiliasi yaimm ymg  kurang
‘melakukan mobilsas yain sebanyak 7
responden.Dun_yaug _melakukan,
mobilsas dengan baik yaity scbanyak
4 responden. Mobilisasi st
berpengani_tethadap_penyembuban
luka Katenn - semakin  banyak.
melakukan mobilisasi semakin
membuat_alizan darah atau_okoigen
semakin bagus schinggn luka tersebut
semakin ccpat.

Mobilisasi adaah salah sa fkior
yang bisa membertkan, pengoruy
ferlndap  penyembubanluka
Melakukan akiwvitas CS 610 jam s
sk mewbanty  menimekatkan
Kecepatan proses penyembubn Iuka.
Mobilissi dini  meninghatkan,
Kandugan oksizen ASIdalam scl,
yaug bergunn uniuk perbaikan sel poca
tubub yane sedang teloka serta dapat
meningkaikan  metabolisme.  suplai
energi, nuisi sebagi proses perbaikon
sl mbub yang rusak, schingen
‘mempengarubi proses perbaikan sel sel
wbub. Oleh  kavena itu, _uniuk.
menpercepat penyembuan luka pasca
operasi SC. dperlukan aktvitasdin.

“Akiivitas dini sangat_ membani
dalam welancarkan_peredaran_darah,
membanty proses pemnliban,

mencegah infeksi akibal _penyakit
penbulub  darah, dan_mencegah
pendarahan ebih lanjut. Pada._tahap
awal, Koniraksi akan lebih baikdan
fundus rabim_akan_mengeras, yang
dapat menghindari risiko. perdaraban
abvormal, Karem  Kontraksi  tahim.
pembulub  damh terbuka  dan
menyempit, rahim _tidak_akan
beregeneras, dan Kontraksi abim idak
akan lnar

Sunkin (2014) mengatakan baliwa
aktivitas bertahap sangat bermanfaat
untuk proses penyembuban lika dan
dapat mencegah trombosis ven dan
infeksi. Jika aklivitasaya telalu cepa,
maka akan - mempengarubi
penyembuban luka  operasi.  Oleh
Karena itu, latiban bertahap besbasis
aturan, adalah metode terbaik. Latiban
bertabap._ bermanfiat  wntuk
penyembulan lukn dan _dapat
mencega trombosis vena dan nfeks
Pembedaban yang sangal dini dapat
mempengabi proses_peayembuban
uka operasi. Olel karena iu, olahraga
teratur dan kowsisten adalah pililan
terbaik.

Penyembuhan Luka ibu nifas Post
SC Yang Tidak Mengkonsumsi
Telur Rebus

Berdasarkim_ hasil_ penelitan,
ditenukan  baliva by yang _tidak
makin  tehw  rebus  memiliki
penyembuban_yang bl lambat.
sedang menyembubkan. Penyembuban
pasca SC_ bis dipenganuhi  oleh
beberapa fakior, seperti usia_dan
tingkat _ pendidikan. Untuk  hasil
pencltianberdasarkan usia, dua ibu
berusia_di atas 20 dan 6 ibu berusia
antara 20-35 sedangkan yang berusia di
atas 35 adalah 3 responden. Saat masih
muda luka lebih cepat  sembub
dibanding yang ta Karena saat masih
muda organ tibub masih berfungsi
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sempuma, saat sudah tua organ fubuh
sudah kehilangan fungsinya.

Menurut Bartni (2013), usia dapat
menghambat  semua  tabapan
penyembuban Ik, seperti penununan
sisem_vaskular yang  menghambat
sirkulasi ke area luka, penurunan fungsi
hati, dan fiklor penghambat sintess
b pembekun darah,
memperlambat  respon  inflamasi
mengurangi pembentukan anfibodi dan
limfosi.Jaringan _kolagen  kurang
lembut, jaringan parut kurang elasis.
Usia subur yang sehat adalah usia yang
aman bagi scormng wanita untuk hamil
dan memiliki bayi adalah 20-35. Kulit
b wanita yang sehat adalah
‘penghalang yang baik terhadap trauma
mekais daninfeksi,  sekaligus
memperkuat  sistem Kekebalan,
Kadiovaskular,  dan  pemapasan.
memungkinkan  penyembuban - uka
Tebil cepat.

Setelal usia 35, fimesi organ mulai
memmn,  mewngkatkn risiko
Kelamilan. Kareua usia 35 dan lebih
tua adalah Kriteria Kebamilan Berisiko
Tinggi (KRT), semua kehamilan
berisko tingsi_ menghadapi _risiko
kehamilon. dan janin. morbiditas dan
mortalitas, bak selama kebamila, saat
lahir dan_setelah lahir.  Dengan
bertambahnya usia, perubahan yang.
terjadi pada Kulit meliputi_ frekuens
pesomem o Vpidrkitf Bty
kemsakan,  sensorik.
ks, e fngal Tl Pl
sel terjadi pada tingkat yang sama
dengan  pertumbuban pada  orang
dewasa, fetapipenuaan mengurngs
sistem perbaikan  sel  dan
‘memperlambat proses penyembuban

Hasil  pencliian  berdasakan
pendidikan _ yaifu _responden _ yang
‘mempunyai pendidikan SD sebanyak 4,
SMP dan SMA 3 responden., dan yang
SARIANA  terdapat 1 tesponden.
Pendidikan  berpenganih tethadap

penyembubon_luka Karena  semakin
tingai pendicikan sescorang._ semakin
banyak ilmu dimana pengetahuan nya
juga lebib finggi dan juga dapat
menentukan sikap seseorang tersebut

Menurut teori ini (Notoadmodio,
2010), pengetabuan adalalh wawasan
yangdiperolel secara formal atau
informal. Diperoleh secara informal
daripepdidikan,  pelatiban atan
pengalaman, ini merupakan bagian dari
upaya  peningkatan _ pengelalan
Pendidikan berhubungan positif dengan
peugetaluan dalam _pengenbangan
sikap dan_Keterampilan, sedangkan
secara  informal  diperolely  dari
pengalaman

Dari 11 responden 4. diantaranya
mengalai penyembuban luka secara
nomual. dikarenakan responden tidak
‘berpantang makanan dan mobilisasinya
bagus.  Sedmghan 7 responden
mengalami Keterlambatan
penyembuban luka  dikarenakan 2
responden melakukan mobilisasi yang
kurng dan S tesponden berpantang
makaan.  Dimana  semua — faklor
terscbut _berpengarh  feshadap
‘penyembuban uka oleh karena tu agar
faktor ersebut dapat diatasi responden
bisa dengan mengkonsumsi makauan
yang mengandung ~protein  dimana
fungsi  protein _fersebut dapat
menggaybuiseac yog e sk
- it Moelii 2017, telur rebus
merupakm  komponen  utama _sel
janngan rusak yang mengandung
protein _berkualies  fingei  karena
memiliki komposisi _asam _amino
esensial yang lengkap. Oleh karena it
telur ini dijadikan scbagai referensi
Peneatuan kualitas protein  dalam
makaman.

Dengan kandungan yang terdapat
pada telur rebus, terutomna Kandungan
asam amino yang lengkap. felur
merupakin makanan yang baik vatuk
menjabit. Oleh karena it, bagi mereka
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‘yang baru saja menjalani operasi dan
menerima_jabitan, sebaiknya makan
lebih banyak makanan kaya protein
seperti ikan dan telur

Penyembuhan Luka Tbu Nifas Post
SC Dengan Konsumsi Telur Rebus
dan Tidak Konsumsi Telur Rebus

Setelah  dilakukan uji satistik,
ditenmkan babwa telur  rebus
berpenganuh_terhadap _penyenbuban
luka pasca SC. Menurut basil tersebu,
Konsumsi telu  rebus sangat
‘mempengaruhi_tingkat_penyembubian
luka setelah SC. Penyembuban Tuka
setelah SC juga_tidak hanya_karena
Kousumsi telur tebus feapi dari faktor
yme  mepdukumg kecepatan
penyenbuban luka post SC. Karena
dari data di atas terdapat beberapa
perbeduan yang memumjukkan_ bahwa
memakan telur rebus memiliki proses
penyembuban luka yang lebih cepat
setelah €S, sedangkan yang_tidak
makan telur rebus akan  lambat
sembubnya setelah CS. Oleh karena
itu, proses. penyewbuban luka harus
mengikuti beberapa faktor _yang
mempengarubi tingkat - penyermbuban
Iuka pada ibu pasca operasi cacsar
Misaluya nutisi, usia, - olabraga,
pendidikan,

Terdapat  perbedaan  proses
penyembuban pada ibu nifrs yang
mengkousums tehu rebus dengan ibu
yang tidak mengkonsumsi telur rebus.
Ini Knema telur  rebus_merupakan
Komponen utama sel jaringan_yang
rusak. Ini disebut faktor pertumbuhan
atau zal. Merekn mengandung protein
berkualitas tingei. Karena asam amino
csensial tersusun_dengan_sempurna,
Kami menggunakan telur sebagai titik
akhir. Kualitas Protein dalam Berbagai
‘Makanan (Moekii, 2017).

Berdasarkan _ penclitian _yang
dilakukan_ (Purwaningsih,  2015Pada
tabun 2015 scbanyak 34 ibu. nifes

mendapa jahitan perineum di wilayah
kerja Puskesmas Klatten Tengah pada
hari ke37, dm hasil penclitin
Sebanyak 27 ibu_nifes_mendapat
Jabitan perineum. Subjek mengonsumsi
makanan  kaya  protein _hewani
(194%), 26 orang (765%) lika
perineum sembub dengan baik. Dari
analiss uji chi square didapatkan p-
value 0,001 berart elur rebus menmiliki
efek penyembuban luka perineum.

Berdasarkmn _ penclitian _yong
dilakukan pada tahun (Aisyab. 2015).
Di wilayah kegja Pusat Pulubala Public
Health,  Kabupaten _Gorontalo,
memmjukkan basiluji  statstk
menggunakan chi-quare p = 0,000, di
mana hasil ini memmjukkan dampak
percepatan penyembuban  luka
perineum yarg discbabkan oleh telur
‘yang dimasok.

Kesimpulan

a Tbu nifas:dengan konsumsi telur
rebus  Keseluuban_ferjadi
penyembulun luka SC_dengan
vormal di- Polindes Jtra. Timur
Bunyuates.

bobu s yag tidak
mengkonsumsi felur rcbus
schagian  beswr  terjadi
penyembulan luka SC  secara
Jambat i Polindes Jatra Timur
Banyuates.

. Texdapat perbedaan penyersbuban
Tuka post SC ibu_mifas dantara
Konsumsi telur rebus dan tidak
Konsumsi telur rebus di Polindes
Jtra Timu Banyuates
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FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN PENYEMBUHAN LUKA SECTIO
CAESAREA TBU POST PARTUM DI RUMAH
SAKIT DI KOTA GORONTALO

Indr Rickia Pakaya'”, Rhein R Djunaid’, Ridha
Hafid*

"Mabasiswa Program St Il Keperawatan
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Latar Belakang: Proses penyeububan hika
sectio caesarea setelah dilakukan pembedaban trdidar
3 fase . yait fase inflamasi fase ploiferasi dun fase

Tujuan:  mengetabui ko fakior  yang
berhubumgan dengan Penyembuban Luka Sectio Cesarea
Iou Post Pt ds Rusas Sait d Kot Gorontalo,

Metode:  Desainpenelition _ mengsunakan
pendekatan cross sectional dengan tehnik Pupashe
Sompling. Satupel sebanyak 30 post parm sectio
caesarea dengan tekoik Accidental Sampling. Insimuen
penlitian yainu 3 lembar kuesioner dan 1 lembar
Ghservasipaoses penyembuban uka, Analisa
‘menggunakan uji i Squere

Hasl: Hasil penelition didapatn aiai wk
variabel usia dengan penyembulan Inka sectio caesarea
niliP-Value=0,000. Variabel mobilsasi dengan

secio cassarea dalain Ktegoricepat (73.7%) dan lambat
(26,676) Variabel murisi terbadap penyembubian ik
sectio, caesarearilal P-Value=0.003. Niai P-Value
menuukkan il pvalie <a.

Kestmpul: tedapat hubungan penyembulian,
Ik secti caesarea dengan usi, mobilisas, personal
giene dan s 1o post parm pada Rusial Sakit
& Kota Gorontalo. Peoelt heuyarankan agar perawat
dan bidan dapat mersberskan healh edcarion pada
pasien b post parun sectio cassarea vtk
melakukan mobilisast, personal ygione, i dengan
balk agar  mempercepat penyerubuian hika- serta
‘memperhaikan s ke akan melakukan persalina,
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Persalinan menspakan kejadian Gsiologs
yang omual yang dilami oleh seorang ibu
erupa pengeluran asil konsepsi Persalian
dan kelahiran normal adaah proses pengelaran
janin yaog teriadh pada kebamilan cokup bulan.
37 42 mingen (Sokami & Wabyu. 2013).
‘Apatila prsalinan normal sk mesmungkinkan
ilakokan, sk diperukan sat car altermatit
1ain dengan mengeluarkan hasil Konsepsi melahu
pemnbuatan sayatan paca dinding wetus melaku
dinding_perut yang disebut sectio cacsarea
(Purvatisingiyas & Nikuah, 2012). Sectio
Caesaren meropakan tindakan operasiyang
dilakokan jika persainan normal tidak mngkin
iakokan karena skan mesgancam nymva b
dan bayi

Neourut WHO pada b 2010 angka
‘persalinan dengan metode setio caesara cukup.
besar it skiar 24% sampai 30% dar sema
proses persalivan (Pangest, 2013) Di lodonesia
sendin. persentase secto cassareo cukup besar.
Survel Nasioml pada tabun 2009 sebanyak
921,000 persalinan dengan sctio cassarea dari
4039000 persalinan atmu sekiar 22.8% dari
selurbpersalinan.

Hal i menunjukkan angka kejadiansecro
caesarea cenderung menngkat setip tahunnya
baik negars maju maupun negara berkembang
Presentas secio cesarea dengan ndikasimedis
sebosr 65.15% sedangkan_ndikasi _sos
sebesar 34,829 (WHO2007). Jikn mengocu
pada WHO. Indonesia memspusya krtri angka
sectlo caesarea stndar antam 15 - 20% uniuk
RS mjikan, Angka ity dipakai jues ok
pertimbangan alzedinsi Rumab Sakit Sayang
Tou. Sehingaa felah feriat bahwo negara kita
sudah melampaui standar (Hary. 2010).

Tou post pastun dengan. secrio caesarea
akan mengras leih bayakkemampan bl
dan pesmulamya kebib sult dbapeingkan jika
melabirkn secara pomal. Kebanyakan ibu
seelah opersi secto_ casarea membunbkan
masa_ pemuliban beberapa_ minggn_ sampai

alanan itk memublikan Keselitannya
(Purwatiningtyas & Nikanah, 2012)

Lk seelh ilakukan peasbecaban secrio
secarea _akan_mengalami_penyembuban huka
yang trdirdari 3 fase . yai ase nflamasi ise
plorferasi dan fuse matrasi, Fase inflamasi

terjad pada 1-3 i, sedanghan ase plorifeasi
terjad dalan wakiu 3-24 hari dan fase st
terjads dalan waku 24 sanpa lebil dri | ol
(Potter & Peny. 2006). Fakorfakior_yang
mempengaruhi penyembuban luka, menurut
‘morson (2004)terdis atas aktor nrinsik yait
usia, s dan mobilses, dan fkior ekstinsik
yaitu peravatan luka_ Sedangkan menurt Kasd
(2003 e aias fktorsstematik yaituusia dan
‘s, dan faktor lokal yait infeks (Bnanganya
peravatan di atau personal hygene). oo yang
melabitkan ik petama Kal pada usia seitar
35 ahun, memiik risiko. melahirkan dengan
operasi. Apalagi pada wanita dengan usia 40
tahun Keatas (Kasd, 2003). - Poda sia lanjut
proses  penyembulan luka lebih lama
dibandingkan dengan usia mud. Tidak hauys
usia . ouisi_ samgat berperan dalam_proses
penyeubulan Juka karena mursi adlah fakior
i yang mempengarui poses pertumbuban
dan memperabankan orngan Wbl agar tetap
B g e
menpengaruhi penyembulan ks _dimana
permwatan Iuka salah satu tebnik yang hass
dikuasai oleh perawat. Prinsip utama dalam
dalam memajemen uka adalah_pengendalian
‘nfeks karens nfeksi dapat menghambt proses
penyembuban Ik Infeks ks dsebabikanolel
Kurangnya perawatan dinsaau personal hygiene
pasien

Berdasarkan data avol yang didapatkan di
rumah sakit 0 kota gorontalo yait runah sakit
sumah sait Prof. Dr. H. Aloei Saboe dan runal
sakit Sit Khadijah. Pada rumah sakit Prof. Dr
H. AloetSabos di Ruangan Nifas, angka kejadian
secto coesarea mengalami v dalam
dua o exakdi yaitu 2014 idapatkan angka
persalnan secio caesarea scbesx 1,055 dengan
s 788 psien perbulaniya dan pada
tabun 2015 angla perslinan sectio_caesarea
scbesar 537 dengan ran-roia 6970 pasien
perbulannya dengan at-nta awa iap 3-4 hari
Sedangkan pada ruunah skit Sis Kadah angks
Kejadian sectio caesarea poda talun 2015 angka
persalnan sectio coesarea. sebesar 162 dengan
taata 3940 pasien perblanya dengan rata-
o v ioap 3-4 hari

‘Berdasarkan survey aval yang dilakukan
oleh penelti dari 6 respondenyang_ada
idapatkan 4 orang responden dengan s antara
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19:25 mbun_yang menpakan kelbiran anak
perat mercka. ek merssakan takt vk
bergerk farens rasa myers yang dissskan dan
o sas dans merska bablan banya mengganti
pekaian 1x sehar dan keadsan mangan ravat
yang kurang bersih. 1 orang responden yang.
berusia 20 talun banya mengkonsunsi ubur sja
e ——
berslers sk makan. Dan 1 responden wsia 32
yang sudab | minge kehvar dri runah sakit
Dan 6 responden. terdapat responden yang baru
dipulangkan pada hari e § yain esponden usia
2 dengan Keadaan.
Inkkering Namun.sesponden berusia32 tabu
yang telah dpulangkan dari mumah sakit skt |
mingen mengelub keluar darah dar luka bekas
operasinya dengan kondisi Inka lenbab, stelal
dtmyakan temyata by tersebut _ hanya
mengonsunsi st dansayus sfa tanga ikan dan
felur Dan responden fersebut suda benda berat
S b steah chplangkan.

Berdasarkan wrsian distas maka penelii
terark untuk menelt “Fakior fakior yang.
Berhubungandengan Penvembuban_ Luka
Secto Cacsarea Tou Pos Partum Pada Rumal
Sakit o Kota Gorontalo”.

Dengan toumn stk mengetahui fakor:
fktor yang besbungan dengan penyembulan
ka Secto Coesarea o post param pade
Ruamah Sokit d Kota Gorontalo

Penclitn ini mengauakan  metode
penclitian Sunvey anali. dengan pendelatan
Cruss Secional _ Peneiian s dlakukan &
romatsakit di Ko Goronalo yaitu Ruah Sakit
ProfH. Aloei Saboed dan Rumah Sakit it
Kiadija. penelian i dilakssmakan selana |
mingen pada bolan juni 2016. Populasi pada
penclitin, ini_ yait_ ibu_postparim_sectio
caesarea, dengan jumlah sampel 30 responden
dengan wetode Puoposive. Sampling. Tekuik
analsa datayains menggumakan program SPSS.

‘Anlisa Karakierisik Responden
1. Disribusi Responden Berdasarkon
Lams RawatPada Tou Post astun

Sectio Carsarea Rumah Sukit di
Kota Goroutlo

W

™

2

1o

Suamber - Data Primer 3

‘Berdasarkan wbel 1 distas menumjukkan
balwa dari 30 responden terdapat 23 (7%)
responden ibu_post patun secti caesarea
dengan launa rawt 3 bar dan tedapat 7 (234%)

responden bu post pustum, sectl. caesarea
dengan ama ravat 4 hart

2. Distbusi Responden
Parin ou Pada Tou Post astun
Secto Casarea Runah - Sakit

_ Gorowalo

LT T —

Pampm 2

2 w7

T %0

SimberDoia Promer 3016

Berdasarkan abel 2 ditas menunjukon

bal dai 30 responden fexdapat 23 (76.67%)

responden itu post_partun sectio_caesarea

denganprimipans danterdapa (23 33%)

responden ibu_post partun secto caesarea

dengan muipra

Berdasarkan

@ Kow

3. Disribusi Responden Berdasarkan
Peadidikar Terakli T Post Partan

Sectio Cassarea Rumah Sukit di

Kota Goroutlo

No Penddian W
Terakhir

W
s aeem
s

some

Berdasarkan tabel 3 dioas menumjukian
balwa dari 30 responden terdapat 10 (3333%)
responden by post partun sectio cacsarea
dengan pendidikan terakhir SD. S (1667%)
responden by post partum sectio caesarea
pendidican feakhis SMP. 13(43,33%) responden
ibupost_partuny sectio cacsarea pendidian
terakdis SMA . 2 (6.67%) responden ibu post
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partum sectio caesarea peodidikan terakic
Diploma

4. Distibusi Responden Berdasarkan
Pekeaan Tou Post Partm Sectio

Cacsarea Pekeoan Pada Runah
Sakitdi Kot Gorontalo
Pekerjamn 03
Hovor [
Mo s
®T so6m
o 1005

Snber” Data Primer 3016

Berdasarkan tabel 4 distas menunjukian
baliva dar 30 responden texdapat 2 (667%)
responden b post partun secto cassarea
dengan pekerjaan Houor, (6.67%) responden fou
post_ partum sectio_caesarea dengan profes
mabasiswa dan 26 (86,67%) responden bu post
P secio caesarea. dengan pekeraan iy
‘umah tange (IRT).

Austia Univarist
5. Distribusi freascnsi Responden

berdasarkan i ibu post partu

secto carsarea Pada Runah Skt di Kota

ey 03
T EoTem 2 6%
3 Clomam s o 167%

30 oo

Smber  Data Primer 2016

Berdasorkan abel 4.5 diatas meajukian
balwa dari 30 responden terdapat 25 (83.3%)
responden dengan usia < 30Tabun ibu post
ot sectio coesarea dan exdapat S (16.7%)
responden dengan sia >30T ahun o postparn

6. Distribust rekoensi Responsen
berdasarkan mabilisas i post
patan scrio cacsarea Pada
‘Rumah kit df Kot Gorowralo

o
T
Tl 30100

Sumiber - Data Primer 016

‘Berdasurkan abel 4.6 disas menmukan
babwa dar 30 esponden terdapat 26 (56.67%)
tesponden by post. partun sectio caesarea

dengan mobilsas bk dan texdapat 4 (1333%)

responden ibu post partun sectio cacsarca
dengan mobilsest kuwang baik

7. Distribus frekuensi Responden
Berdasarkan personal ygiene. ibu post parts
Pada Rumah Sakit di Kot

Goronlo
Porwal N %
Hygiene.
T B 3 o
T Kmms 4 6em
Tl 30 ltes

Sianber Daia Primer 3006
‘Berdasarkan ubel 7 distas menujukian
balwa dari 30 respanden texdapat 28 (93.3
responden b past partum sectio cacsarea
dengan_persorial Iygiene baik_dan texdapal
2 (667%) tesponden 1bu post partum sectio
cacsarea Bengan personal giene kuwang baik

8. Disribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Nurisiibu post
sectlo caesarea Pada Rumnah Sakit 8 Kota G
oroualo

e
1667
100%

Sianber Do Primer 3016

‘Berdasarkan abel § distas menumjukian
balwa dari 30 respouden terdapat 25 (83.33%)
responden ibu post partun sectio cacsares
dengan musi baik dan terdapat 5 (1667%)
fesponden ibu post partum secto caesarea
dengan s kurang baik.

9. Disribusi Freknensi Resporen Berdasarkan
Penyembulan Luka Secto Casarea
Pada Runah Sakit & Kota Gorowtalo
PemembutnLuks N %

1 Cepa B
2 Lombat s wem
Toul 30 oo

Siomber Data Primer 2016
Berdasarkan tabel 4.9 disas menunjukkan babwa
dui 30 responden tendapat 22 (7333%)
responden i post partun sectio cacsarea
dengan penyembuhan huka cepat da terdapat §
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(2667%) responden ibu post partum sectio
Caesarea dengan penyenbubn luka b

Aniss Bivariat
10 Hubungan usia dengan
Penyembulan Luka Secto Coesare Tou Post
Parum Pada Rumah Sakitdi Kots Gorouralo

o 1
o [T [T Tl M
= TP
R HEH e
CA B RN
Tali [ TN
ST

‘Berdasarkan tbel 10 memmmjukian blwa
ibupost secio caesarea  yang. mengalaumi
penyembulan ika Inbat sebanysk § orang
(26.7%) yaita i post sectlo caesareadengan
isia < 30 tbun sebanyak 3 orang (10%) dan
post secto caesaren dengan sia >30 tabun
sebanyak § orug (16.7%) dan ibu pas sectio
caesarea_yang mengalami penyembuban uka
copat sbanyak 22 oran (73,3%) ibu post sectio
caesarea dengan usia <30

‘Berdasarkan hasil analisis menggunskan
il Squere dengan i p-Volhe=0,000>0 =
005 yang berat terapat hubungan usia dengan
penyembulan lika secto cossaped i post
partum pada Rusmal Skt di Kota Gorortalo.

11 Hubungan Mobilsos: deigan
Penyermbuian Luka Sectio
Cacsarea I Post Patun Pada Rumah Sakit
i Kota Gorontlo

Foravdn |t

ke 5 [ oy Twl |l

owm FTR[Y SN[V

Tad |5 [O8 OR T (A%

i

sl 1 [ | [ | us

(TN SRR
oo o ST

[ ey ————
5 o st cmrte 3oy it
Pt s bt i 8 e
7m0 yang e Gt 3 ran (1620 yare
el mobiss ik a3 (10.0) e

yang Kurang. melakolan mobilsesi Sedangkan
ibu post sectio_carsarea yang menglami
penyembulan luka cepat terdapat 22 crang.
(73.3%) yang tedis dari 21 orang (70.0%) yang
‘melakukan mobilisasi bk dan sebanyak 1 orang
(3.3%) yang kurang melaikan mobilisasi

‘Berdasarkan hail analiss mengzmakan
i lteratf Cl Squere. dengan vl p-Value=
0,019.<a = 005 yang berars texdapat bingas
‘mobilsasi_dengan_penyembulnIoka_secrio
cassarea. ibu post putuns pda Rumah Sakit di
Kota Goroniao,

12 Hubumgan Personal Higiene
dengan Penyembulan Luka Secto
Caesarea Tou Pos Parin Pada

‘Sakit di Kota Gotoulo,
T h
(s [T g Tl | Pl
|oam[FTRTT
[T

Rumnah

o i fm|
[ T v |

i ol D P

Berdasarkantabel ibupost
secio caesarea.yang mengalami penyembban
lnka lambat_dengan personal Ingiene baik
tedapa Sorang (26,7%) yang tedir dar 6 crang
(20,0%) i pot secio caesarea dengan personal
Jgiene baik dan scbanyak 2 orang (6.7%) iou
post sectio_caesarea dengan personal hygiene
Kurang. Sedanglan it post secto caesarea yamg.
‘mengalaan penyermbubian hka cepat terdapat 22
oraug (73.3%) yang e dai 2 orang (73.3%)
i post secto caesarea dengan personal ygene.
baik

Berdasarkan basil avalisis menggumakan
i slematif Chi Squere dengan il p-Valhe=
0015 <a = 0,05 yang berar terdapat bubungan
yang_siguificm personal Igiene _dengan
penyembulan luka secio cacsarea by post
artum pads Rumah Sakit 6 Kota Gorontao.
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13 Hubumgan Nuwisi dengan
Penyembuan Luka Secro

Cacsarea Tou Pos Patum Pade Rumal
Sakit d Kota Gorowial
Tl |
il |5 [ T | Tl | M
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IR
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Berdasarkan tabel 413 meoumjkkan

balwa b post sectio corsarea yang mengalami
penyembuian Iika lambat sebanyak § orang.
(26.7%) o postsectio casarea yang terdii dars
4 orung (13.3%) bu post secto caesarea dengan
s bik dan sebunyak 4 orang (13.3%) ibu
post secto_caesarea_ dengan st kurang.
Sedangkan baliwa bu post secto coesarea yang.
mengalami penyembubian ki cepat sebanyak 22
orang (73,3%) yang terdin dari 21 orang (70%)
ibu post secio caesarea dengan nuriss baik dan
schanyak | orang (3.3%) b pos sectio caesarea:
dengan kg

Berdasarkan hasil analisis menggmakan
i alematif Chi Squere dengan il p-Vale=
0,003 <a = 005 yang berari terdapa Inbuingan.
yang. signifian nutist dengan_penyenbulian
luka secto_caesarea  ibu post partum pada
Rumah Sakit di Kota Gorontalo.

Rumiah Sakit di Kota Gorontalo

‘Berdassrkan bnsil penelition didapatkan
asil baliwa fbu post sectio caesarea  yang
mengalami penyembuban fuka labat sebanyak
§ orang (26:7%) yaitu bu_past sectlo caesarea

dengan usia < 30 tahun sebanyak 3 orang (10%)
dan i post secio caesarea dengan sia >30
uln sebanyak S ormg (167%). Hal ini
disebablan karen 3 it post sectio cacsarea
fersebut melakuian mobilisas: yang kurang baik,
personal ygiene yang Kung selin i ddukung
oleh fakior pendidian terakdir yaini SD dan
SMA.dan fkior paritas ibu 1 dan 2 namin tdak

penah memiliki - riwayat cassarea
Sebelumnya

Sedagkan $ ibu post sectio caesarea
disetablan Karena usia >30 tabun, selain it
didukung oleh parias bu 1 dan 4 oo ik
pema memiliki riwayal sectio caesarea
sebelunnya. Sedangkan ibu post secti cacsarea
yang mengalai penyeimbulan uka cepat
Sebanyak 22 omang (73.3%) ibu_post secto
caesarea dengan usia < 30. Hal ini disebablan
carena 22 baba b post secto eaesarea dalam
rentang usia < 30 dan_mobilisasi, personal
Ivgiene dan s yang bk selao i didukung
olel pendidikan terakbis didominasi oleh SMA
dan 2 orang dengan Diplom. Berdasarkan hasil
uji Chi Squere ddpatkan hasi dengan p-value
0000

Halin disabkan oleh semakin ta wia
i postsectio caesarea maka semakin berkurang
pula funesi ogan-organ tub ternasuk dalam
penyembuban fika. Kareon dalam penyenbubin
ka bk reacuerai selel tbub unnik
memperbaiki selel tubulh yang rusak farena
opersi. Hal ini ditusjang ol teort mewnt
Gruedemamm (2006) . poda i lanjut proses
penyenbuban luka lebih lamadibandinglan
dengan usia. o, Fakior i arenaproses
dogeneras, tdak_adekutnya  pemasukan
koo, memrumys  kekebalan,  dan
memmunya sitkulasi. Usia. lanju_bekaitan
dengan_banyak _perubalan ikl _dan.
fungsional yang menyetabkan kult dan jingan
subktis Iebib renan infeksi . Memurut R,
jobuson (2005, pennbalan tsia berpengaru
terbadap sena penyembuban fuka seliibungan
dengan adanys ganggnan sirulasi dan respon
nflamastyang e lamber. i pada usia 30
fabun sisiem rubub akan wenzalans penuran
sstem b ermask sisten s

Hal ini didukwg oleh peneliian
sebelumnya yang dilakukan oles Nova (2012)
dalam penciian yang berjdul “hobungan atara
fikior usia dengan penyembulin uka episioton
pad i ifas hari ke o didapatan hsil dai
20 responden. u Yang dalam usia reprodukit
dengan keadaan Tuka episotomi sembu yaitu
Sebanyak 15 orang (70%) sedangkan b yang
tdak usia reprodkif dengan keadaan ka
episiotomi tdak sembuly_ sebanyak 3 orang
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(15%). Dar uji Chi Square memmjukian basi
probalias hitun () 0001

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
baliva terdapt hubungan  usia_ dengan
penyembuban luka sectio cassarea ibu post
partum pada Rumab Sakit di Kota Gorontao.
Dinasa ibu post secto caesarea dengan usia <
30 taun lebih cepat mengalami pevyembriban
luka dibandingkan diusia >30 ta.

2 Hubungan Mobiliast dengan penyembuban
Iuka Scctio Cacsarca Tow Post Partum
Pada Rumah Sakit @ Kota Gorontalo

Berdasankan basil penclitian didspatkan
hasilbaliwa ibu post secto caesarea . yang
mengalami penyersbutan uka lanbat terdapat §
orang (26.7%) yang exdidar 5 oraug (16.9%)
yang melalukan mobilsast bak karena dan 3
(10.0%) orang yang kuang  melakuikan
‘mobilisasi Haln disbalan karena S orang ibu
post secto carsarea tersebut dengan wsia 30,
personal ngiene yang kurang_baik.dan s
‘yang Kurang baik. Sedangkan 3 orang i post
Sectio caesarea melakulan mobiliasi yang
urang baik yain tdak mamp menggerakkan
ubunya pada 6-10jam setlahoperss dan tidek.
mamp melakukan _akivitas sendin tanpa
bantuan oran lain sepert ke annar madi ik
BAB dan BAK. makan dan minum, selai it
dichkumg ol paras b primipara - dan
pendidikan terakir SD dan SMP.

Sedangkan iu post secio cacsarea yung.
mengalumi penyembuban uka cepat texdapat 22
orang (73.3%) yang extirdai 21 orang (70.0%)
‘yang melakukan mobilisasi aik dan sebanyak 1
orang (3.3%) yang kurang melakukan mobilissi
Hal i discbabkan karena 22 orang tersebut
selain melakalan mobilsas yang bk, s
Juga ditunjang oleyusia <30 fahus, s, dan
personal hygiene yang baik. sean it diukung.
oleh pendidikan terakhi didominas oleh SMA.
Sedangkan | orang b pos sectio coesarea yung.
tidak melakukan mobilissi balk tetap sia <30
b, nutis, dan personal Iygiene yang baik
walapun pendidikan eshakic SD, Berdasarkan
basil uji i Squere didapatkan basi dengan p-
value 0,015,

Hal ini disctobkanJarens _dengan
mobiisesi yang baik maka akan melapcarkan
peredaran darah agar suplai st yang

bublon oleh b tentma ik
menbamngm  juringanaringan bam agar
mempercepat penyembian lika. Hal i
ditunjang ole teori Uliyah & Mustfal (2005),
dengan mobiisst dni vaskubrisas menadi
lebib_baik sehingea akon mempengari
penyembulan lka post operasi karena luka
membtuikan peredaran darab yong baik ik
pertmbuiian atan perbikan sel. Selain it sia
<30 talun, s dan dan personal Iygiene akan
menjad fktor s yang dapat mempengarubi
Karena meskipun obiisas bak namun sis>30
b, s dan personal Iy glene urang waka
jugs akan berdampak pads lumbatoya
penyembulan luka. Hal ini ditinjang oleh. teori
memuutDjalinz (1992) perbaikan sous gz
poda pasien yang memerblan indakan bedat
sangat penting untk mempercept penyermbalin
Inka operas (Djlinz, 1992). Personal Iygiene
juga mewpengarui proses penyembuban luka
Karen kuanan setiap saat dapat masuk melahi
Inka bila kebersiban diri kuwang (Gitaia dan
Hardian, 2008).

Hasil penliian i didukung penelifan
sebelunnya ol indarmien (2012) yan berjucul
bubuwgan mobilisasi dengan penyermbuban
operasisectio_caesarea, hasil_penelitian
memunjukkan bl dari 42 responden ibu post
openst seksio sesarea 33 (78.6%) melakukan
mobilisasidin dengan bk dan 9 (21.4%) ik
‘melakukan mobilsas din dengan baik - Uniuk
penyembulian lukadidpatkan 35 responden
(83.3%) Ioka operasi secio caesarea. sembuly
dengan vormal dan 7 responden (16.7%) ik
seminh dengan pormal

Dori il penelitin_dias, _dapat
disimpulkan  terdapat bubungan mobilsasi
dengn_penyembuban Ik sectio_caesarea
Dimama  mobilsas yag bak  maka
penyembulban hka sectio caesarea skan tesjd
lebib cepat, sebalknya jika mobilisasi kurnog
maka skan memperlambar penyembuban lka

3 Hubungan  Personal hygiene  dengan
penyembubian luka Sectio Caesares Tbu
Post Partum Pads Rumah Sakit di Kota
Goroutalo

Berdasarkan hsil peneitan didapatkan

hasil baliwa Du post secto cacsarea  yang
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mengalami penyembuban ks st dengan
personal Iygiene buik texdapat Soran (26.7%)
yang tendin dan 6 orang (20.0%) i pos secio
caesareaGengan personal Iygiene baik dan
sebanyak 2 orang (6.7%) i post sectio caesarea
deagan personal hygiene kurang baik. Hal int
disebabkan oeh 6 orang b post sectio cacsarea
fersebut berusia >30 tahm, mobilissidan st
‘yang kurang bak,sela it didukng olh partas
b prionipar. Sedangken 2 orang b post secrio
coesarea dengan personal Iygiene Kurang baik
‘it cara membersikan area kelamin da as
yaug salah, 6dak mengeumakan_ sabun s
membersibian area kelamin dan ams, keadaan
Ik yang agak koor, keadaan raumbut yang ik
terats, keodaan spre dan banial yang sedikit
erdebu dan sub roangan yang panas, sclain it
dipengorhi oleh wsia >30 tabun. minsi yang
urang baik,dan paits ou primipara.

Sedagkan bu post secto carsarea Y
‘mengalami penyersbuban ki cepat terdapat 22
orang (73.3%) yang texdir dari 22 orang (73.3%)
bupost sectio caesarea dengan personal ngiene
baik Hal ini discbaban Kareaa selon personal
ygiene baik tap juga ditujang oleh usia < 30
., mobiliss dm s yag
baik Berdasarkan hasil dengan i Chi Squere
didapatkan p-value 0,015,

Hal i discbablan kareon dengan keadan,
dn_ Kondisi wbuh yang bersih maka skan
mencegah terjadinya nfeksi yaug dapat
mempermbar penyenbulan ks Karen
Sungnya personal hygiene engakibatkan
seseorung tentan teciadap _penyalatkarena
ok Hal i ditimjane oleh teort
memat eery dan Potter (2005) dimaa prsonal
ygiene adalah perawatn dis yang._dilakuikan
ik memelbara Kesshatn dis. Pada masa
postpatunt. scorang bu sangal entan terhadap.
mfeksi, ik infekst terjadi maka secara otomats
akan wiewperlanba proses penyembuban luka
dan berdampak pada orbidias dan mortalias
yang akan mempengaruhi lma dan biaya
pervaun  (Smeltzer danBare,  2001),
Ol kren it kebersitan i sangat pening
ik mencegal terjodinga ek yang daps
menghaubat penyenbulian ki,

Hasil_penelitian ini  didukme  oley
pencliianscbelumnya ymg_diakokan_oleh
Herlna, Basirudin dan T (2012) . didapatkan

il peneliion alkor ko yang mempengan
penyembulan ks sectocassarea salah satunys
Sdaas personal gine. Dimanadasi 38
Tesponden texdapr 3 orang (7.69%) mengalani
nfeks. Sato orang menmik gk kebersan
i yang culup dan s orang dar etga rmg
ersebut personal Iygiene! Kebersian. dcnys
Kurang sehingen berpoens tejds nfko padn
Tk aperasinys.

Dari bl _peoclianditis_dopat
disimpulkan txdapt bubuwganpersonal e
dengan. penyeniulan Tukn sty cocsares
Disnana dengan pesonal Iygine yang bk
maksakan mempercepa penyesbulan ks
postseciocaesarea. Sedmglan dengan personal
Iygieneyang g bakc maka skan
memperlaniat peyenibuban hika by pos
St caesarca. 1l aven personalFgene
baik dapa mevcegab teidinys infkst g
dapa meperlambt penyembulan k.

4 Hubungan wutrisi dengan_penyembuban
Iuka Seetlo Caesarea Tow Post  Partum
Pada Rumah Sakit di Kota Gorontalo
Berdasarkan hasil penclitan didspatkan
hasil balwa bu post sectio caesarea  yang
mengalan penyemnbudan lika babat scbanyak
S orng (26.1%) ibu post secto casarea yang
tendin dari 4 omug (133%) bu post sectio
caesarea dengan s baik dan sebanyak 4
orang (13,3%) ibu post sectio caesarea dengan
‘utrs Kurang. Hal in disebabkan kaena 4 orang
ibu post sectio cossarea. tersebut_ meskipun
dengan nuiris baik namn usia >30 abun dan
‘mobilisasi yang kurang baik. Sedangkan 4 orang
post secio caesaren mengalami penyersbulban
luka labat katenadengan s kawang
dischablan karena tidak mengkonsunsi sayur,
buah, kacang-Kacangan dan susu meayust
Sedanghan balnwa b pos sectio cacsarea
yang mengalami  penyembuiian luka cepat
Sobanyak 22 orang (733%) yang tedir dari 21
orang (70%) bu post sectio cacsarea dengan
‘s bik dan sebanyak | orang (3.3%) bu post
sectlo_caesareadengan kung. Hal | ini
dischablan 21 orang ibo post parum tersebut
‘menghonsumsi s dengan baik da ditunjang
oleh fakior s, mobiliss, personal hygiene
yang bak Seduglan 1 onmg yae
‘menghousumsi sy dengan Kurang namun
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mengalani penyembuban ks cepat disebabian
ol ia, mobilsas dan personal ygiene yang
baik. Berdasarkan hasil dengan i Ch Squere
didapatkan p-value 0,003

Hal i discbablan oleh narisi sebagai 72t
pembangun jaringan-jaringan ban dalan tbr
Hal i divnjong el tortkasd (2003). s
sangatberperan dalam proses penyersbutan ks,
Stats s pa seseorang adalah faktor ama
yang_mempengaruhi proses pertumbuban dan
mempertabinian jaingan b agar €ap sela.
Taupa adanya asupan makanan yng bergizi dan
buyak mengandung  pioiein proses
‘penyembulan 1k akan lama scbaiknya apabila
asupan makanan sesua dit yang ciberikan uaka
akan mempercepat proses penyenmbulan luka
postsectio caesarea tersebut.

Hal ini didokung oleh peneliian yung.
dilakakan oleh mismas (2012) dalam peaeliian
ving  benudul  “Fakiorfaior yang
mempengarub proses penyembulan ik pada
pasicn post opersst scksio cosaren di muang.
Angrek Rumah Sakit Mokar Sari_Bekasi®
didapatkan il balwa ada_penganh nuns
feradap proses penyenmbulan fuka pada pasen
postsectio caesaren diuana i peneliin yang.
telah diakokan diketabui dari 40 respouden
measnjukan balws yang berada pads Katogori
s baik_yaitu 19 responden _(47.5%).
sedangkan temasuk kategort uit ukup aitu
16 responden (40%) dan untuk Kategors s
urang sebanyak § responden (12.5%).

Dari basil _peneltian  diaasdapat
disimpulian_tesdapat ubungan s dengan
penyembulan luka-seetio caesarea. Dimana
dengan mengkousus st yang baik maka
dlan mempercepal  penyembrian  Iuka
Sedangkan apobila Komsums s yang.
lung bk maka akn  memperlambat
penyebuban ok

Berdasurkan  bnsil

pembabasan,

sebagai berkat

1. Terdapat hubrangan usiadengan peyembuban
nka secto caesarea ibu post partum di
‘umah Sakit di Kota Gorontalo. Dengan asil
il Chi Squere hasi P-ralue 0,000 dengan

peneliton  dan.
makspeneit berkesimpulan

penyenbuban nka cpat dengan
bk 22 orang 73.3%)

2 Tentpt - ubungan
denean penyentula uka secio
caesrea o pot parun i Raab Skt i
Koia Gorooalo. Dengan menggunakan uj
i Squere bl PVl 0019 dengan
penyeniuban ks cepa degan mobiane
ik 21 orang (10%)

3. Terdapo bbangan ursonal bygiee dengan
peayenbuban ik st cawaren 0 post
partun i Runah Sakit b Ko Gorontlo
Denaan mengeumakan s O Sqver basi -
sl 0015 dengn penyemiiin ik cput
devgan personal Iygiene. ik 22 orang
v

o Tadpu b st dengn
peayenibuban fok seci cacsar b post
oG R Sk
Kot Gorowulo. Dengan mengeunakan i
i Squere il P-Value-0003 dengan
penyembuban ks cepr dngan s baik
21 oxang (70%).

1 Instans Ruumah Sakit
‘Berdasarkan hasil penelitan yaog tela
lakokan dimana terdapat penyersbulan ks
dengan usn, mobilissi personl hygiene dan
s, penelitl menyaraakan agar perswat
dan idan dupat memberilan el
educarion” pasien ibu_ post partuny secio
cossarea uanuk  melakukan _ mobilissi
personal hygiene. mutisi dengan ik agar
mempercepet penyembutan luka _seta
‘mempertatikan wia ketka akan melakukan
persalinan.

2. Dnstsi Pendidian an
Dau  Pengetabum Berdasrkan hasil
penelitan ni dibaropkan bisa dadikan
Sebagni referensi  unnik  kesenmpumasn
penelian-peneliian selmjinya

3. Peaei Selanutnya

Peuelitan selanjutnya direkomendasika
itk melakukan penebtia trbadap okt
fakorindependen an yang dapat berpengarah
dalam penyersbrian bk secto caesarea

yang
mobilsast
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