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SINOPSIS

Asuhan Berkesinambungan pada Ny D Umur 33 Tahun Multigravida dengan Resiko Tinggi di Puskesmas Kemiri Purworejo

Kematian maternal dan kematian perinatal merupakan cermin kemampuan dalam memberikan pelayanan kesehatan di tengah masyarakat. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih tinggi di Indonesia menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan masih belum maksimal. Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2020 AKI mencapai 210/100.000 Kelahiran hidup dan AKB 24/1.000 kelahiran hidup. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada ibu dan anak adalah dengan melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif sehingga bidan dapat memantau serta mendeteksi secara dini adanya komplikasi yang dapat terjadi. Tujuan penelitian ini adalah agar mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif sejak kehamilan sampai keluarga berencana demi menurunkan AKI dan AKB. 
Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Secara Berkesinambungan pada Ny. “D” usia 33 tahun di Puskesmas Kemiri Purworejo sejak Desember 2022 sampai Februari 2023 yang dilakukan secara Continuty Of Care (COC) mulai kehamilan trimester III sampai KB dengan melakukan kunjungan rumah terdiri dari kunjungan kehamilan, kunjungan persalinan, kunjungan nifas, kunjungan bayi baru lahir, serta kunjungan KB yang dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan dengan menggunakan manajemen Varney dan pendokumentasian SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Penatalaksanaan). Hasil asuhan kebidanan disimpulkan bahwa kehamilan resiko tinggi dan persalinan secara SC, nifas normal, serta bayi baru lahir dalam kondisi fisiologis dengan jenis kelamin perempuan, BB : 3605 gr, PB : 49 cm dan A-S: 8-9. Untuk program KB Ibu menggunakan KB suntik 3 bulan. 
Secara keseluruhan asuhan kebidanan Continuty Of Care (COC) berjalan dengan lancar karena deteksi dini dan penanganan yang dilakukan dapat mencegah keadaan yang dapat menimbulkan masalah. Penulis diharapkan dapat meningkatkan keterampilan yang dimiliki sehingga dapat memberikan asuhan lebih baik lagi dan untuk pasien diharapkan dapat meningkatkan pengetahuannya tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.









































SYNOPSIS

Continuous of Care for Mrs. D, 33 Years Old, Multigravida with high Risk 
at the Kemiri Health Center, Purworejo

Maternal death and perinatal death are a reflection of the ability to provide health services in the community. The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) which are still high in Indonesia indicate that health services are still not optimal. Based on the results of the Indonesian Demographic Health Survey (SDKI) in 2020 the MMR reached 210/100,000 live births and IMR 24/1,000 live births. One of the efforts that can be made to improve the quality of health services for mothers and children is to carry out Comprehensive Midwifery Care so that midwives can monitor and detect early any complications that may occur. The aim of this research is for students to be able to provide comprehensive midwifery care from pregnancy to family planning in order to reduce MMR and IMR.
Implementation of Continuous Midwifery Care for Ny. “D” aged 33 at the Kemiri Purworejo Health Center from desember 2022 to Februari 2023 which was carried out in Continuity Of Care (COC) starting from third trimester to KB pregnancy by conducting home visits consisting of pregnancy visits, delivery visits, postpartum visits, newborn visits , as well as family planning visits carried out according to midwifery care standards using Varney management and SOAP documentation (Subjective, Objective, Assessment, Management). The results of midwifery care concluded that there were high-risk pregnancies and CS deliveries, normal puerperium, and newborns in physiological conditions with female sex, BB: 3605 gr, PB: 49 cm and A-S: 8-9. For family planning programs, mothers use 3-month injectable birth control.
Overall Continuty Of Care (COC) midwifery care runs smoothly because early detection and treatment can prevent conditions that can cause problems. The authors are expected to be able to improve their skills so that they can provide better care and for patients it is hoped that they can increase their knowledge about pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and family planning
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BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang 
Berdasarkan Profil Jawa Tengah 2020 menunjukkan bahwa jumlah kematian ibu di Jawa Tengah tahun 2014 terdapat 40 kasus dimana  mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2013 yakni sebanyak 46 kasus. Pada tahun 2015 penurunan jumlah kematian ibu sangat signifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 kasus dan kembali sedikit turun menjadi 34 kasus pada tahun 2017, tahun 2018 naik lagi menjadi 36 kasus, di tahun 2019 kasus kematian ibu hamil di angka yang sama dengan tahun sebelumnya. Pada tahun 2020 ini kasus kematian ibu kembali naik Kembali menjadi  40 kasus. Data survai pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo, tahun 2017 jumlah angka kematian ibu sebanyak 16 kasus dimana 5 kasus dengan penyebab kematian oleh perdarahan atau sebanyak 31,3 persen (Dinkes Purworejo, 2017). Angka ini menurun pada tahun 2018 dengan kasus kematian ibu sebanyak 7 kasus kematian dengan sebab kematian karena perdarahan setelah persalinan 3 kasus, Hipertensi dalam kehamilan 2 kasus dan lain-lain 2 kasus. Pada tahun 2019 AKI menjadi 16 kasus (Dinkes Purworejo, 2020). Sedangkan tahun 2017 tercatat, di Purworejo angka kematian bayi (AKB) sebanyak 97 kasus. Penyebab umum kematian bayi dan neonatal di daerah Purworejo adalah asfiksia pada saat lahir karena lama di jalan kelahiran, letak  melintang, serta panggul sempit. Selain itu, penyebab lain kematian bayi yang sering dijumpai di Purworejo antara lain kelainan bawaan.1
Upaya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal khususnya dalam membantu mengurangi AKI dan AKB maka peran tenaga kesehatan khususnya bidan sangat penting terutama dalam mendeteksi adanya penyulit pada masa kehamilan, bersalin, nifas serta perawatan bayi baru lahir. Pemerikasaan dan pengawasan secara berkelanjutan sejak masa kehamilan mutlak diperlukan, karena  gangguan kesehatan yang dialami oleh seorang ibu yang sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dikandungan, saat kelahiran hingga pertumbuhan. Untuk itu pengawasan antenatal dan postnatal sangat penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal.2
[bookmark: B._Tujuan]Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Dalam program pemerintah yaitu mengurangi kemungkinan seorang perempuan menjadi hamil dengan upaya keluarga berencana, mengurangi kemungkinan seorang perempuan hamil mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau masa nifas dengan melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman, mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir dengan kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik, neonatal esensial dasar dan komprehensif.3
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Berkesinambungan pada Ny. D usia 33 tahun Multigravida dengan Riwayat SC 12 tahun, DKP dan tinggi badan kurang dari 145 cm di Puskesmas Kemiri Purworejo. Asuhan ini diberikan kepada Ny. D mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan pelayanan KB sehingga diharapkan tidak terjadi komplikasi selama masa tersebut
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity of Care dengan menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta mendokumentasikan hasil asuhannya.

2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan masalah potensial berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada Ny.D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan dilakukan pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani kasus pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus pada Ny. D sejak masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
C. [bookmark: C._Ruang_Lingkup][bookmark: D._Manfaat][bookmark: _bookmark13]Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan berkesinambungan ini meliputi asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.




D. [bookmark: _bookmark14]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 Purworejo
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
KAJIAN KASUS DAN TEORI


A. Kajian Masalah Kasus
1. ANC Trimester III 
Asuhan kebidanan berkesinambungan di berikan kepada Ny. D, umur 33 tahun, kehamilan 34 minggu dengan kehamilan resiko tinggi.  Kasus ini ditemukan di Puskesmas Kemiri Purworejo pada tanggal 16 Desember 2022. Alamat pasien tersebut di Desa Kaliglagah Rt1 Rw1, Kemiri, Purworejo. Ny. D yang pekerjaanya sebagai seorang ibu rumah tangga dan suami sebagai wiraswasta yaitu tukang kayu. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. D, kehamilan ini merupakan kehamilan yang kedua dimana persalinan sebelumnya ibu SC karena kepala bayi tidak masuk panggul. Ibu mengatakan haid terakhirnya pada tanggal 20 April 2022 dan hari perkiraan lahirnya pada tanggal 27 Januari 2023. Selama hamil ini, Ny. D periksa ANC secara rutin baik di Puskesmas maupun PMB.
Pada riwayat pemakaian alat kontrasepsi, ibu menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan dari tahun 2010 hingga 2017 kemudian berhenti karena ingin program hamil. Riwayat kesehatan pasien tidak ada riwayat penyakit seperti asma, jantung, hipertensi, Diabetes Melitus maupun TBC. Pasien memiliki riwayat operasi Caesar pada 12 tahun yang lalu. Dalam keluarga pasien tidak terdapat riwayat penyakit hipertensi, jantung ataupun penyakit menular.
Hasil pengkajian pada Ny. D, didapatkan pasien mengeluh mudah lelah. Pada awal kehamilan kedua ini ditemukan LILA 28 cm dan BB ibu saat awal hamil 54 kg. Tinggi badan 144 cm, dengan IMT 26,08 kg/m2. Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan palpasi abdomen, TFU 26 cm (TBJ: 2325 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul. Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut jantung janin (DJJ) 144 x/menit dalam batas normal. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 9-6-2022: Hb 12,7 gr/dl, HbsAg negatif , HIV negatif, sipilis non reaktif, golongan darah B+, protein urine -, gula darah 108.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun G2P1A0 hamil 34 minggu , janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, kepala masuk panggul dengan kehamilan resiko tinggi. Diagnosa potensial bisa terjadi Ruptur Uteri. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah ketidaknyamanan kehamilan trimester III. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil TM III dan cara penangananannya.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan ibu dan janin adalah normal. Memberikan edukasi tentang ketidaknyamanan ibu hamil TM III yang saat ini dialami serta cara menanganinya yaitu mudah lelah. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan trimester 3, Memberikan terapi tablet tambah darah diminum sehari sekali dan kalsium diminum sehari sekali. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi. Pasien bersedia untuk kontrol ulang 1 minggu.
2. ANC Trimester III Kunjungan Ulang
Pada kunjungan 13 Januari 2023 ibu mengeluh nyeri pada punggungnya. Kenceng kadang dirasakan tapi tidak teratur. Usia kehamilan ibu saat ini adalah 38 minggu.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Berat badan ibu saat ini adalah 60 kg, naik 6 kg dari  sebelumnya. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan obstetri TFU 36 cm (TBJ: 3875 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 1/5 bagian. DJJ 144x/menit, his tidak ada. 
Diagnosa dari kasus ini adalah Ny. D, umur 33 tahun G2P1A0 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan kehamilan resiko tinggi. Masalah yang timbul yaitu nyeri punggung. Kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penyebab nyeri punggung pada ibu hamil dan cara mengatasinya.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dan janin adalah normal, menjelaskan tentang keluhan nyeri punggungnya dan cara mengatasi, memberikan edukasi mengenai kenceng-kenceng yang dirasakan merupakan his/ kontraksi palsu, memberikan edukasi mengenai tanda-tanda persalinan, memberikan terapi tablet tambah darah sehari sekali dan kalsium sehari sekali dan menganjurkan pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi.   
3. Persalinan
Pada tanggal 21 Januari 2023 jam 22.30 WIB, Ny. D datang ke RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo diantar suami dan keluarganya, mengatakan bahwa kenceng-kenceng sejak jam 18.00 WIB disertai air ketuban rembes, gerakan janin aktif. Usia kehamilan ibu saat ini 39 minggu 1 hari. Beliau sebelumnya memberitahukan hal ini melalui whatsapp kepada bidan desa kalau terasa kenceng kenceng makin sering dan beliau disarankan untuk langsung datang ke Rumah Sakit.
 Hasil pengkajian pada Ny. D, didapatkan pasien merasa cemas dengan keadaan diri dan bayinya. Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan obstetri TFU 36 cm (TBJ: 3875 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 2/5 bagian. Denyut jantung janin (DJJ) 144x/menit dan kontraksi 4x/10’/40’’. Pada pemeriksaan dalam didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tipis lunak, pembukaan 5 cm, selaput ketuban (+), air ketuban (+), presentasi kepala, kepala turun Hodge II, STLD (+).
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun G2P1A0 hamil 39 minggu 1 hari janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dalam persalinan kala 1 fase aktif. Diagnosa potensial yaitu terjadi Ruptur Uteri dan fetal distress pada bayi. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah kecemasan dalam menghadapi persalinan dan nyeri akibat kontraksi rahim.
Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu memberikan support mental untuk mengurangi rasa cemas, dukungan sosial dengan menghadirkan suami atau keluarga sebagai pendamping persalinan serta meminta suami untuk melakukan masase punggung bawah untuk mengurangi nyeri persalinan. Kolaborasi dokter untuk pemantauan kemajuan persalinan.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dan janin, menjelaskan penyebab terjadinya pembukaan, menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu, melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung proses persalinan, menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya untuk persiapan proses persalinan, menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan BAK guna keefektifan penurunan kepala janin, melakukan kolaborasi dengan dokter penatalaksanaan tindakan CTG serta melakukan observasi vital sign, DJJ dan kemajuan persalinan, jika tidak maju dilakukan SC emergency.
Setelah dilakukan observasi 4 jam dari pemeriksaan pertama yaitu jam 02.30 WIB didapatkan hasil His 4x/10’/ 40’’, DJJ 132x/menit, Nadi 80x/menit, dilakukan pemeriksaan dalam : vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tipis lunak, pembukaan 5 cm, selaput ketuban (+), air ketuban (+), presentasi kepala, kepala turun Hodge II, caput +, STLD (+).
Berdasarkan observasi kemajuan persalinan yang kedua dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun G2P1A0 hamil 39 minggu 1 hari janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP persalinan tak maju. Diagnosa potensial yaitu terjadi Ruptur Uteri dan fetal distress pada bayi. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah kecemasan dalam menghadapi persalinan dan nyeri akibat kontraksi rahim.
Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu kolaborasi dengan dokter untuk tindakan selanjutnya yaitu SC emergency karena persalinan tidak ada kemajuan dan support mental pada ibu dan keluarga.
Penatalaksanaan yang diberikan setelah evaluasi 4 jam yaitu kolaborasi dengan dokter mengenai hasil kemajuan persalinan, advice dilakukan SC emergency. Dilakukan persiapan Pre SC dengan Langkah awal memberikan infomed consent kepada ibu dan keluarga untuk tindakan operasi akan dilakukan. Dilakukan penyuntikan antibiotic profilaksis cefazolin, pemasangan kateter oleh bidan jaga dan menggantikan baju operasi pada ibu. 
Jam 02.45 pasien diantar ke ruang operasi. Jam 03.00 WIB dilakukan pembedahan. Bayi lahir tanggal 22 Januari 2023 jam 03.20 WIB, menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, BB 3605  dengan cotiledon lengkap, selaput lengkap, panjang tali pusat 45 cm
4. Bayi Baru Lahir
Bayi Ny. D lahir secara SC pada tanggal 22 Januari 2023 jam 03.20 WIB. Jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis, kulit kemerahan dan tonus otot baik. Pada data obyektif, ditemukan nadi, pernafasan, suhu dalam batas normal, kulit kemerahan dan gerakan aktif. Tali pusat tampak segar, basah dan tidak terdapat perdarahan. Pada pemeriksaan fisik, bayi dalam keadaan normal dengan BB 3605 gram, PB: 48 cm, LK: 36 cm, LD: 35 cm, LLA: 12 cm. pada baian kepala terdapat caput succedaneum. Bayi belum buang air kecil (BAK) dan belum BAB.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. D, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir SC dengan caput succedaneum. Masalah potensial yang dapat terjadi pada By. Ny. D adalah infeksi. Dari masalah potensial tersebut, maka kebutuhan yang diberikan yaitu kolaborasi dengan dokter terkait infeksi yang kemungkinan terjadi.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah Memberikan konseling kepada orang tua tentang:  Keadaan trauma yang dialami pada bayi. Menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya setelah beberapa hari yaitu 3-5 hari. Perawatan bayi sehari-hari. Manfaat dan tehnik pemberian ASI. Pemberian ASI yang adekuat, ajarkan ibu cara menetekan dengan tiduran untuk mengurangi anak jangan sering diangkat Ketika bayi sudah di rawat gabung, agar benjolan tidak meluas karena tekanannya meninggi dam cairan serebrospinalis meningkat keluar. Perawatan bayi dirawat seperti bayi normal. Pengawasan keadaan umum bayi. Lingkungan harus dalam keadaan baik, cukup ventilasi, masuk sinar matahari (agar tidak terjadi hipotermi). Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi, memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi., menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat. Memberikan inj HB0 setelah 1 jam pemberian vit K dan melakukan rawat gabung dengan ibu ketika kondisi ibu sudah stabil setelah operasi.
5. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir, Neonatus
a. Pengkajian Tanggal 22 Januari 2023 pukul 09.00 WIB (KN 1 umur 6 jam)
Ibu senang bayinya sudah lahir dalam keadaan sehat. By. Ny. D lahir pada tanggal 22 januari 2023 Pukul 03.20 WIB di RS dr Tjitrowardojo Purworejo secara Caesar. Bayi berjenis kelamin perempuan menangis segera setelah lahir dengan APGAR Score 1`8/5`9/10`10. Bayi lahir cukup bulan yaitu pada usia kehamilan 39 minggu 1 hari. Bayi normal, tidak terdapat kelainan. Pemeriksaan fisik hasilnya normal, BB: 3605 gram PB: 48 cm, LK 36 cm, LD 35 cm, LLA 12 cm, terdapat caput +. Bayi sudah disuntik Inj Vit K, Inj Hb0 dan diberikan Salp Mata. , Nadi : 136 x/ menit, Pernafasan : 42x/ menit, Suhu : 36,0oC
Analisa: By.Ny D, usia 6 jam Berat Badan Lahir Cukup, Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan dengan caput succedaneum.
Penatalaksanaan: Memberikan konseling kepada orang tua tentang:  Keadaan trauma yang dialami pada bayi. Menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya setelah beberapa hari yaitu 3-5 hari. Perawatan bayi sehari-hari. Memberi KIE untuk menjaga agar bayi tetap kering dan hangat, selalu pastikan bayi menggunakan topi dan jangan menyalakan kipas angin jika bayi sedang di rawat gabung bersama ibu. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir dan cara menjaga kehangatan bayi. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat, yaitu dengan tidak memberikan obat-obatan lainnya agar tidak infeksi, dan membiarkan terbuka dan dijaga supaya tali pusat tetap dalam keadaan kering. Menganjurkan ibu untuk mneyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam sekali. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi tidak dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat (>60 per menit), merintih, retraksi dinding dada bawah, sianosis sentral, bayi tidak BAB dan BAK dalam 24 jam.
b. Pengkajian Tanggal 24 Januari 2023 pukul 10.30 WIB (KN2 hari ke 3)
Bidan melakukan kunjungan nifas dibangsal Ny.D dirawat pukul 10.30 WIB, pada tanggal 24 Januari 2023 Ibu mengatakan bayi sudah digabung sore hari setelah ibu SC dan ibu mengatakan bayi sudah BAB sehari 2 kali dan BAK sering > dari 6 kali. Ibu mengatakan bayinya mau menyusu dan menghisap dengan kuat, terkadang sampai muntah. Tali pusat bersih, tidak berbau, tidak ada perdarahan, belum  lepas (puput ) pada hari ke-3. Hasil pemeriksaan bayi normal. Abdoment tidak kembung, peristaltik +, genetalia bersih, tidak iritasi, ektremitas aktif, Hasil pemeriksaan By.Ny. D N: 136x/menit, R: 45x/menit, S 36,7C, BB 3600 gram. Pada bagian mata bayi terlihat bersih, tidak ada secret, konjungtiva merah, sclera putih, mulut bersih, lembab. Pada kepala caput succedaneum sudah hilang. Dilakukan pemeriksaan reflek rooting, sucking, moro, babynski, graps, dan tonic neck dan semua hasilnya positif atau bayi mampu melakukannya
Analisa : By.Ny D, umur 3 hari dengan BBLC, CB, SMK dengan keadaan normal.
Penatalaksanaan : Memberikan KIE mengenai cara menyusui yang benar, menganjurkan memberikan ASI nya sesering mungkin tanpa dijadwal sesuai dengan keinginan bayinya (minimal 2 jam sekali). Menganjurkan kepada ibu agar memberikan ASI eklusif sampai dengan usia bayinya 6 bulan tanpa tambahan apa – apa termasuk air putih sekalipun, KIE personal hygiene, KIE tanda bahaya bayi, Mengajarkan cara menyendawakan bayi setelah menyusui agar tidak muntah, Menjelaskan kepada ibu bahwa BAB bayi yang berulang – ulang  adalah hal yang fisiologis selama hanya ASI yang diberikannya. Melakukan  kontrak waktu untuk kunjungan ulang kembali ke Rumah Sakit hari ke 12 yaitu pada tanggal 03 Maret 2023. Melakukan dokumentasi.
c. Pengkajian Tanggal 3 Februari 2023 pukul 10.00 WIB (KN 3 hari ke 12)
Tanggal 3 Februari 2023 pukul 10.00 Bidan mendampingi By. Ny. D di poli anak, Ibu mengatakan bayi akan diimunisasi di Puskesmas Kemiri. Rencana akan diimunisasi saat bayi berumur 36 hari. Untuk saat ini berat bayi naik menjadi 3700  gram dan PB 49 cm. Bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan. Pemenuhan nutrisi: ASI on demand, BAK 6-8 kali/hari, BAB 2 kali/hari, tekstur cair warna kekuningan. Hasil pemeriksaan fisik dan tanda vital dalam batas normal yaitu N: 134x/menit, R 42x/menit, S 36,6 C, Mata tidak ikterik, badan tidak ikterik atau sianosis, tali pusat sudah puput pada hari ke-5, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi.
Analisa : Bayi Ny. D usia 12 hari BBLC, CB, SMK dengan keadaan normal
Penatalaksanaan : Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan bayinya bahwa dalam keadaan normal. Memberikan Ibu penjelasan kapan dan manfaat imunisasi BCG, cara pemberiannya, risikonya dan Ibu diminta untuk menyusui ASI saja sampai usia bayi 6 bulan tanpa tambahan selain ASI ibu dan selalu menjaga kehangatan bayi. Meminta ibu untuk tidak lupa mengimunisasikan bayinya kembali sesuai jadwal yang ditentukan yakni dipuskesmas. Untuk jadwal di Puskesmas Kemiri Imunisasi tiap hari Jumat pukul 08.00 – 10.00.
6. Asuhan Kebidanan Nifas dan  Menyusui
a. Pengkajian Tanggal 22 Januari 2023 pukul 09.00 WIB (KF1 6 jam)
Subyektif :
[bookmark: _Hlk129870175]Ny. D post SC 6 jam mengatakan saat ini sudah merasakan nyeri pada luka jahitan bekas SC, perut sedikit mules. Ibu mengatakan belum bisa mobilisasi, kedua kaki ibu sudah dapat digerakkan. ASI sudah keluar sedikit – sedikit. Ibu mengatakan senang bayinya sudah lahir dengan sehat dan dilancarkan semuanya.
Obyektif :
Hasil TD 110/70 mmHg, N 80x/menit, R 20x/menit, S 36,5⁰C. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, Wajah tidak odem, sclera putih, conjungtiva merah, payudara membesar, ASI sudah keluar sedikit, TFU 2 jari di bawah pusat dan kontraksi keras. Terpasang Infus RL 20tpm dan selang Cateter. Pada genetalia terdapat pengeluaran darah merah (lochea rubra), sebanyak setengah pembalut, encer. Ibu sudah ganti pembalut 1x.
Analisa :
Ny D usia 33 tahun P2 A0 Ah2 post partum SC nifas 6 jam dengan keadaan normal
Penatalaksanaan :
1) Menjelaskan hasil pemeriksaannya saat ini, dalam batas normal.
2) Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minum yang cukup minimal 2x lebih banyak dari porsi  ketika tidak menyusui.
3) Menganjurkan ibu untuk menyusui sedini mungkin, dan sesering mungkin. 
4) Menganjurkan untuk menjaga personal higiene terutama area genetalia. 
5) Menjelaskan tanda bahaya masa nifas, terjadi perdarahan banyak dari jalan lahir, demam, pusng yang hebat, nyeri ulu hati, kejang, dll. 
b. Pengkajian Tanggal 24 Januari 2023 pukul 10.30 (KF 2 hari ke 3)
Subjektif :
Ny. D mengatakan bayinya telah di rawat gabung sore harinya setelah SC. Ibu sudah dapat berjalan sendiri ke kamar mandi dan sekitar bangsal dirawat. Ibu mengatakan ASI keluar lancar, bayi menyusu dengan kuat, jahitan bekas luka operasi masih dirasakan sedikit nyeri, luka tertutup kassa. Ibu juga mengatakan saat tadi pagi ganti kassa penutup luka kering tidak ada infeksi. Perdarahan tidak banyak, sehari ganti pembalut 2- 3 kali. Ibu mengatakan tidak ada kesulitan saat menyusui.
Objektif :
Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan  umum baik, kesadaran composmentis, TD: 100/70 N: 82 x/, S: 360C, RR: 20 x/m, BAK +, BAB +, Wajah tidak pucat, sclera putih, konjungtiva merah, bersih dan simetris. Hidung bersih tidak ada scret maupun cairan. Payudara: tidak tampak bendungan,tidak lecet, ASI lancar, puting menonjol, TFU pertengahan syimpisis pusat, kontraksi keras, vesika urinaria kosong, vulva bersih, jahitan luka bekas SC tertutup kassa, perdarahan + 10 cc berwarna merah kehitaman ( lochea rubra). Ektremitas ibu gerak aktif dan tidak ada oedem. Ibu mengatakan tidak ada masalah dengan pola istirahat karena bayi tidak sering rewel (tidur terus).
Analisa: 
Ny. D umur 33 tahun P2A0 AH2 nifas post SC normal hari ke-3.
Penatalaksanaan:	
1) Memberitahukan pada ibu hasil setelah kassa diganti bahwa jahitan baik tidak basah.
2) Mengevaluasi cara menyusui ibu untuk menghindari putting lecet dan mengajari cara menyusui yang benar. Bidan juga menganjurkan ibu untuk tetap menyusui anaknya dengan kedua payudaranya secara bergantian supaya tidak terjadi bendungan ASI. 
3) Mengajari ibu cara membangunkan bayi apabila bayi banyak tidurnya dan memotivasi ibu agar sering bayinya supaya pewarnaan kuning pada kulit muka bayi tidak semakin luas dan cepat menghilang.
4) Memberikan KIE ASI Ekslusif dengan pendampingan suami maupun keluarga. 
5) Memberikan KIE perawatan payudara, KIE personal hygiene ibu, KIE nutrisi dengan tinggi protein dan tinggi kalori.
6) Memberikan KIE tanda bahaya pada ibu nifas.  
7) Melakukan dokumentasi.
c. Pengkajian Tanggal 3 Februari 2023 pukul 10.00 (KF3 hari ke 12)
Subjektif :
Bidan melakukan pengkajia nifas saat ibu kontrol ke poli kandungan RSU dr Tjitrowardojo Purworejo.. Ibu mengatakan ASI lancar, jahitan masih dirasakan perih. Ibu mengatakan saat makan 1 minggu ini hanya seadanya menu dirumah, kurang makan sayuran, makan telur hanya 2x dalam sehari.
Objektif :
Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: 90/70 N: 82 x/, S: 360C, RR: 20 x/m, Payudara: tidak tampak bendungan, ASI lancar, putting menonjol, TFU tidak teraba, perdarahan dalam batas normal, pengeluaran kuning kecoklatan (lokhea serosa). Pada saat ganti verband terlihat adanya luka jahitan yang membuka kurang lebih 1 cm, basah keluar cairan darah dan nanah, luka berwarna kemerahan.
Analisa :
Ny. D usia 33 tahun P2A0 AH2 nifas post SC dengan dehisiensi luka jahitan hari ke-12.
Penatalaksanaan : 
1) Melakukan kolaborasi dengan DSOG memberikan advice : dobel antibiotic selama 7 hari metronidazole 3x 1 500mg dan cefadroxil 2x1 500mg, asam mefenamat 3x1 500mg, lactamor 1x1
2) Memberikan KIE perawatan luka post SC dengan dehisiensi yakni dengan mengganti verband setiap hari dengan menekan luka hingga tidak ada cairan yang keluar.
3) Memberikan KIE perawatan payudara, KIE personal hygiene ibu, KIE istirahat cukup, KIE nutrisi dengan tinggi protein  dan tinggi kalori.
4) Memberikan KIE tanda bahaya pada ibu.
d. Pengkajian Tanggal 28 Februari 2023 pukul 16.00 (KF4 hari ke 40)
Subjektif :
KU ibu baik, kesadaran kompos metis. Ibu mengatakan jahitan luka operasi sudah membaik tidak merasakan nyeri. Ibu juga mengatakan ASI nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Bayi sudah diimunisasi BCG di puskesmas kemiri tanggal 24 februari 2023 kemarin. Ibu juga mengatakan sudah suntik KB 3 bulan di bidan desa kemarin sore.
Objektif :
Hasil pemeriksaan semua baik dan luka jahitan bekas SC kering, tidak basah, tidak keluar cairan berupa nanah dan darah dan tidak berwarna kemerahan. Pengeluaran pervaginam berwarna putih dan tidak berbau.
Analisa :
Ny. D usia 33 tahun P2A0 AH2 akseptor KB Kombinasi
Penatalaksanaan :
1) Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan normal. 
2) 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
3) Melakukan konseling pasca suntik mengenai efek samping Suntik Kombinasi yaitu perubahan siklus haid (umunya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak, perdarahan (spotting antar menstruasi), tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS sedikit nyeri dan perdarahan (spotting).
4) Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang sesuai jadwal yaitu 22 Mei 2023 atau jika ada keluhan sehubungan dengan kontrasepsinya.
B. Kajian Teori
1. Asuhan Berkelanjutan (Continuity Of Care)
[bookmark: _Hlk134106704]Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana.4 Kemenkes RI menyatakan bahwa Asuhan Kebidadan Berkelnjutan terdiri dari Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual yang diselenggarakan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh terpadu dan berkesinambungan. Continuity of care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode.
[bookmark: 2._Kehamilan]Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.54 Perempuan yang mendapat pelayanan berkesinambungan dari bidan hampir delapan kali lipat lebih besar untuk melakukan persalinan di bidan yang sama. Perempuan yang mendapat pelayanan berkesinambungan oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi terkait informasi, saran, penjelasan, tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk menghilangkan rasa sakit dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark memiliki kesamaan hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care mendapatkan pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal, mengurangi penggunaan intervensi pada saat persalinan termasuk operasi Caesar, meningkatkan jumah persalinan normal dibandingkan dengan perempuan yang merencanakan persalinan dengan tindakan. Hasil yang signifikan secara continuity of care secara women center meliputi dukungan, partisipasi daam pengambilan keputusan, perhatian terhadap psikologis, kebutuhan dan harapan pada saat akan melahirkan, informasi dan menghargai perempuan.5
2. Kehamilan
a. Pengertian
[bookmark: _Hlk134106717]Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.6 Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40).7
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 (HPHT).8
b. Perubahan Fisiologi Trimester III
Perubahan fisiologi pada masa kehamilan Trimester III adalah:8
1) Minggu ke-28/bulan ke-7
Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoudeus. Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan dada menggantikan pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas perut mungkin terasa.
2) Minggu ke-32/bulan ke-8
Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, mungkin juga terjadi dispnea.
3) Minggu ke-38/bulan ke-9
Penurunan bayi ke dalam pelvis/panggul ibu (lightening). Plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5-0,6 kg. Sakit punggung dan sering BAK meningkat. Braxton Hicks meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan.
c. Perubahan Psikologi Trimester III
Menurut Sulistyawati (2013) Perubahan psikologis pada masa kehamilan Trimester III, yaitu:8
1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan tidak menarik.
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya.
4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.
6) Merasa kehilangan perhatian.
7) Perasaan mudah terluka (sensitif) dan libido menurun.
d. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III
1) Sering berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Dalam menangani keluhan ini, bidan dapat mejelaskan pada ibu bahwa selama kehamilan merupakan hal yang normal akibat dari perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu untuk mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu.3
2) Varises dan wasir
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik vena sehingga katup vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh balik supervisial.3
3) Pusing
Rasa pusing menjadikan keluhan ibu hamil trimester II dan trimester III. Hal ini menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada ibu hamil, kalau tidak ditangani penyebabnya maka dapat menyebabkan tekanan darah rendah dan sampai meninggal. Rasa pusing pada hamil kemungkinan disebabkan karena hipoglikemia. Agar ibu terhindar dari rasa pusing, saat bangun tidur secara perlahan-lahan, menghindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan yang panas dan sesak. Dan juga diupayakan untuk tidak berbaring dalam posisi terlentang.3
4) Sesak nafas
Keluhan sesak nafas juga dapat terjadi karena asanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kehamilan. dengan semakin bertambahanya usia kehamilan, pembesaran uterus akan semakin mempengaruhi keadaan diafragma ibu hamil, dimana diafragma terdorong ke atas sekitar 4 cm disertai pergeseran ke atas tulang iga. Perubahan pernapasan akibat progesterone dan peningkatan laju metabolik maternal dan konsumsi oksigen janin menimbulkan ibu merasa seperti tidak dapat mengambil nafas.9
5) Bengkak dan kram pada kaki
Bengkak atau oedem adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke  ekstraseluler. Oedem pada kaki bisa dikeluhkan pada usia kehamilan diatas 34 minggu. Hal ini dikarenakan tekanan uterus yang semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. Dengan bertambahnya tekanan uterus dan tarikan gravitasi menyebabkan retensi cairan semakin besar.3
6) Gangguan tidur dan mudah lelah
Pada trimester III, hampir semua wanita mengalami gangguan tidur. Cepat lelah pada kehamilan disebabkan karena nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun di malam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Wanita hamil yang mengalami insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamiandan pergerakan janin, terutama janin aktif.3
7) Nyeri perut bagian bawah
Nyeri perut bagian bawah ini dapat bersifat fisologis dan beberapa lainnya merupakan tanda bahaya pada kehamilan. secara normal nyeri perut bagian bawah disebabkan oleh mual muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu. Nyeri ligamentum, torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi Braxton Hicks  juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri perut bagian bawah.3
8) Kontraksi Braxton Hicks
Pada kehamilan menjelang 7 bulan, jika dilakukan pemeriksaan palpasi atau periksa dalam, dapat diraba kontraksi-kontraksi kecil rahim berupa kontraksi Braxton Hicks. Kontraksi sering terjadi setiap 10-20 menit dan juga, sedikit banyak, mungkin berirama. Pada akhir kehamilan, kontraksi-kontraksi ini dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan menjadi penyebab persalinan palsu (false labour). Demikian persiapan persalinan dengan renggangnya uterus akhirnya mencapai batas kehamilan aterm atau berat janin cukup. Pada saat ini jumlah dan distribusi reseptor oksitosin yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior dapat mengubah kontraksi Braxton Hicks menjadi kontraksi persalinan.3
3. Persalinan
a. Definisi Persalinan
[bookmark: _Hlk134106733]Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lahir lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).10
Persalinan dianggap normal jika terjadi pada kehamilan usia cukup bulan (>37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks. Persalinan dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu:
1) Persalinan spontan
Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir.
2) Persalinan buatan
Persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya dengan ekstraksi vakum, forsep, ataupun sectio caecarea.
3) Persalinan anjuran
Persalinan yang berlangsung dengan pemberian obat untuk merangsang timbulnya kontraksi, misalnya dengan pemecahan ketuban, pemberian pitocin, atau prostaglandin.
b. Tanda dan Gejala Persalinan9
1) Tanda-tanda Persalinan Sudah Dekat
a) Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan oleh:
(1) Kontraksi Braxton Hicks
(2) Ketegangan otot perut
(3) Ketegangan ligamentum rotundum
(4) Gaya berat janin kepala ke arah bawah
b) Terjadinya His Permulaan
Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan estrogen semakin berkurang sehingga oksitosin dapat menimbulkan kontraksi, yang lebih sering disebut his palsu. Sifat his palsu:
(1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah
(2) Datangnya tidak teratur
(3) Tidak ada perubahan serviks
(4) Durasinya pendek
(5) Tidak bertambah jika beraktivitas
2) Tanda-tanda Persalinan
a) Terjadinya His Persalinan
His persalinan memiliki sifat: pinggang terasa sakit, yang menjalar ke depan, sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan  kekuatannya makin besar, dan kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus.2
b) Bloody Show
Pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina. Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat di kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang menjadikan perdarahan sedikit.
c) Pengeluaran Cairan
Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang pecah pada pembukaan kecil.
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain:9
1) Power (Kekuatan)
Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar.
Kekuatan tersebut meliputi:
a) His (Kontraksi Uterus)
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. Walaupun his itu kontraksi yang fisiologis akan tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya, bersifat nyeri. Tiap his dimulai sebagai gelombang dari salah satu sudut di mana tuba masuk ke dalam dinding uterus.
b) Tenaga Mengedan
Setelah pembukaan lengkap dan setelah selaput ketuban pecah atau dipecahkan, serta sebagian presentasi sudah berada di dasar panggul, sifat kontraksi berubah, yakni bersifat mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu untuk mengedan atau usaha volunter.
2) Passage (Jalan Lahir)
Passage atau jalan lahir dibagi menjadi dua:
a) Bagian keras: meliputi tulang panggul, ruang panggul, bidang hodge dan ukuran-ukuran panggul.
b) Bagian lunak meliputi diafragma pelvis dari dalam ke luar dan  perineum.
3) Passanger (Janin dan Plasenta)
a) Janin
b) Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka dia dianggap sebagai bagian dari passanger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan normal.
c) Plasenta
d) Plasenta merupakan organ yang luar biasa. Plasenta berasal dari lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi, lalu 45 terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan fungsifungsi yang belum dapat dilakukan oleh janin itu sendiri selama kehidupan intrauterine. Keberhasilan janin untuk hidup tergantung atas keutuhan dan efisiensi plasenta.
4) Psikologis
Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi kehidupan seorang ibu dan keluarganya. Banyak ibu mengalami psikis (kecemasan, keadaan emosional wanita) dalam menghadapi persalinan, hal ini perlu diperhatikan oleh seseorang yang akan menolong persalinan. Perasaan cemas, khawatir akan mempengaruhi hormon stres yang akan mengakibatkan komplikasi persalinan. Tetapi sampai saat ini hampir tidak ada catatan yang menyebutkan mengenai hormon stres terhadap fungsi uteri, juga tidak ada catatan mengenai hubungan antara kecemasan ibu, pengaruh lingkungan, hormon stres dan komplikasi persalinan. Namun demikian seseorang penolong  persalinan harus memperhatikan keadaan psikologis ibu yang akan melahirkan karena keadaan psikologis mempunyai pengaruh terhadap persalinan dan kelahiran.
5) Penolong
Penolong persalinan perlu kesiapan dan menerapkan asuhan sayang ibu. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Banyak penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan diberi dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan dan asuhan yang akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasa aman dan hasil yang lebih baik.
d. Tahapan Persalinan
1) Kala I (Kala Pembukaan)
Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran- pergeseran, ketika serviks mendatar dan membuka.20
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.
a) Fase laten: dimana pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan danpembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-8 jam.
b) Fase aktif: pembukaan 4- 10 cm, berlangsung selama 6 jam dan dibagi dalam 3 subfase, yaitu:
(1) Periode akselerasi berlangsung selama 2 jam (pembukaan menjadi 4 cm)
(2) Periode dilatasi maksimal berlangsung selama 2 jam (pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm)
(3) Periode deselerasi berlangsung lambat, dalam 2 jam (pembukaan jadi 10 cm atau lengkap).
Pada fase persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian terbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam.20
2) Kala II (Kala Pengeluaran)
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada primigravida berlangsung selama 2 jam dan multigravida 1 jam. Tanda gejala kala II yaitu:
a) Pembukaan Lengkap (10cm)
b) Ibu ingin meneran
c) Perineum menonjol
d) Vulva vagina dan sfingter anus membuka
3) Kala III (Kala Uri)
Kala III (Kala Uri) adalah periode persalinan yang dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta. Kala III persalinan terdiri atas dua fase, yaitu pelepasan plasenta dan ekspulsi (pengeluaran) plasenta.
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya plasenta. Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan diri dari dinding uterus. Sebagian dari pembuluh-pembuluh darah yang kecil akan robek saat plasenta lepas. Tempat melekatnya plasenta akan berdarah terus hingga uterus seluruhnya berkontraksi. Setelah plasenta lahir, dinding uterus akan berkontraksi dan menekan semua pembuluh- pembuluh darah ini yang akan menghentikan perdarahan dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Sebelum uterus berkontraksi, wanita tersebut bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Uterus tidak bisa sepenuhnya berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu seluruhnya. Oleh sebab itu, kelahiran yang cepat dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III yang kompeten.21 Tanda-tanda pelepasan plasenta:
a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus
b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong ke atas karena plasenta sudah terlepas dari segmen bawah rahim
c) Tali pusat memanjang
d) Semburan darah tiba tiba
4) Kala IV (Kala Pengawasan)
[bookmark: 4._Bayi_Baru_Lahir]Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah proses tersebut. Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Pada fase ini perlu pemantaauan intensif yaitu pemantauan 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, 30 menit pada jam kedua setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak stabil, perlu dipantau lebih sering. Pemantauan atau observasi yang harus dilakukan pada kala IV yaitu: tingkat kesedaran, pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi dan pernapasan), kontraksi uterus, Tinggi fundus uterus, kandung kemih, terjadinya perdarahan (perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc.19
4. Bayi Baru Lahir
a. Definisi
[bookmark: _Hlk134106760]Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram.19
b. Ciri-ciri
Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badan lahir 2500- 4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik, dan tidak ada cacat bawaan.21
Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160 kali per menit, pernapasan 40-60 kali per menit, lanugo tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, reflek-reflek sudah terbentuk dengan baik (rooting, sucking, morro, grasping), organ genitalia pada bayi laki-laki testis sudah berada pada skrotum dan penis berlubang, pada bayi perempuan vagina dan uretra berlubang serta adanya labia minora dan mayora, mekonium sudah keluar dalam 24 jam pertama berwarna hitam kecoklatan.21
c. Klasifikasi Neonatus
Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa kasifikasi, yaitu:
1) Neonatus menurut masa gestasinya:
a) Kurang bulan (preterm infant): < 259 hari (37 minggu)
b) Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)
c) Lebih bulan (postterm infant): > 294 hari (42 minggu atau lebih)
2) Neonatus menurut berat badan lahir :
a) Berat lahir rendah: <2500 gram
b) Berat lahir cukup: 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih: >4000 gram
3) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan):
a) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)
b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK)
d. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir
Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui apakah transisi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine berjalan dengan lancar dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan medis komprehensif dilakukan dalam 24 jam pertama kehidupan. Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dilakukan, tujuannya untuk mendeteksi kelainan atau anomali kongenital yang muncul pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahiran, pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan yang terdeteksi pada saat antenatal, mempertimbangkan masalah potensial terkait riwayat kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dan memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadap sudden infant death syndrome (SIDS).
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah untuk membersihkan jalan napas, memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dan pencegahan infeksi. Asuhan bayi baru lahir meliputi:
1) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir dengan tiga pertanyaan:
(a) Apakah kehamilan cukup bulan?
(b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?
(c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
Jika ada jawaban “tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehingga harus segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada jalan napas bayi tidak dilakukan secara rutin.
2) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindungi perut bayi. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat. Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar udara, membersihkan dengan air, menghindari dengan alkohol karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat popok di bawah umbilikus.24
3) Inisiasi menyusu dini (IMD)
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu 10 untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara.24 Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberian vitamin K, salep mata, serta pemberian gelang pengenal) kemudian dikembalikan lagi kepada ibu untuk belajar menyusu.25
4) Mempertahankan suhu tubuh bayi
Mekanisme pengaturan temperatur bayi belum berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak dilkukan pencegahan kehilangan panas maka bayi akan mengalami hipotermia. Hipotermia dapat terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dandiselimuti walaupun berada dalam ruangan yang hangat. Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi.
5) Pemberian salep mata/tetes mata
Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau 11 antibiotika lain). Pemberian salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran.
6) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1 dosis tunggal di paha kiri
Semua bayi baru lahir harus diberi penyuntikan vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir.
7) Pemberian imunisasi hepatitis B (HB0) 
Dosis tunggal di paha kanan Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati.	
8) [bookmark: 5._Ikterus]Pemeriksaan bayi baru lahir (BBL)
Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karena risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan. saat kunjungan tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari (KN 1), 1 kali pada umur 4- 7 hari (KN 2) dan 1 kali pada umur 8-28 hari (KN 3).
5. Nifas
a. Definisi
[bookmark: _Hlk134106796]Masa nifas berasal dari bahasa latin, yaitu puer artinya bayi dan parous artinya melahirkan atau masa sesudah melahirkan. Asuhan kebidanan masa nifas adalah penatalaksanaan asuhan yang diberikan pada pasien mulai dari saat setelah lahirnya bayi sampai dengan kembalinya tubuh dalam keadaan seperti sebelum hamil atau mendekati keadaan sebelum hamil.31
Masa nifas dimulai setelah 2 jam post partum dan berakhir ketika alat- alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secara fisiologi maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan.31
b. Tahapan Masa Nifas
Tahapan masa nifas terdiri dari:3
1) Puerperium dini (immediate puerperium): kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan
2) Puerperium intermedial (early puerperium): kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya 6-8 minggu
3) Remote puerperium (later puerperium): waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil dan waktu persalinan mempunyai komplikasi
c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan kondisi post partum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah melahirkan antara lain:32
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Uterus
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana Tinggi Fundus Uterinya (TFU).
[bookmark: _bookmark24]Tabel 1. Proses Involusi Uteri

	Involusi
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

	Bayi lahir
	Setinggi pusat
	1000 gram

	Uri lahir
	Dua jari bawah pusat
	750 gram

	2 minggu
	Tidak teraba diatas sympisis
	350 gram

	6 minggu
	Bertambah kecil
	50 gram

	8 minggu
	normal
	30 gram



b) Lokhea
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya:
(1) Lokhea Rubra
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium.
(2) Lokhea Sanguinolenta
Lokhea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
(3) Lokhea Serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
(4) Lokhea Alba
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.
(5) Lokhea Purulenta: terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk.
(6) Lochiotosis: lokhea tidak lancar keluarnya.
Lokhea yang menetap pada awal periode post partum menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang mungkin disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. Lokhea alba atau serosa yang berlanjut dapat menandakan adanya endometritis, terutama bila disertai dengan nyeri pada abdomen dan demam. Bila terjadi infeksi, akan keluar cairan nanah berbau busuk yang disebut dengan “lokhea purulenta”. Pengeluaran lokhea yang tidak lancar disebut “lokhea statis”.
2) Perubahan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur- angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol
3) Perubahan Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post partum hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil.33
4) Perubahan Sistem Pencernaan
Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan kurangnya aktivitas tubuh.
5) Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfingter dan edema leher kandung kemih setelah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung. Kadar hormon estrogen yang besifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan tersebut disebut “diuresis”.
6) Perubahan Tanda-tanda Vital
Pada masa nifas, tanda-tanda vital yang harus dikaji antara lain:
a) Suhu badan
Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik sedikit (37,5°C–38°C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal, suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan air susu ibu (ASI). Bila suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi pada endometrium.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali per menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan post partum.
c) Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post partum menandakan terjadinya preeklampsi post partum.
d) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.
7) Perubahan Psikologis Masa Nifas
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Reva Rubin mengenai perubahan pada masa post partum terdapat 3 fase, yaitu:34
a) Fase Taking In
Terjadi pada hari ke-1 sampai ke-2, fokus perhatian adalah pada diri sendiri, mungkin pasif dan tergantung. Kelelahannya membuat ibu perlu cukup istirahat untuk menjaga gejala kurang tidur seperti mudah tersinggung. Kondisi ini perlu dipahami dengan menjaga komunikasi dengan baik. Pada fase ini perlu diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk pemulihan disamping memang nafsu mkana ibu saat ini sedang meningkat. Biasanya ibu tidak menginginkan kontak dengan bayinya tetapi bukan berarti ibu tidak memperhatikan. Pada fase ini ibu perlu informasi mengenai bayinya bukan cara merawat bayinya.
b) Faes Taking Hold
Terjadi pada hari ke-3 sampai hari ke-10, ada kekhawatiran tidak mampu merawat bayinya, selain itu, perasaan ibu pada fase ini sangat sensitif sehingga mudah tersinggung jika komunikasi kurang hati-hati. Ibu mulai berusaha mandiri dan berinisiatif. Perhatikan terhadap kemampuan mengatasi fungsi tubuhnya seperti buang air kecil dan buang air besar, melakukan aktivitas duduk,	 jalan, ingin belajar tentang perawatan ibu dan bayi. Sering timbul rasa tidak percaya diri. Oleh karena itu ibu butuh dukungan khususnya suami, dimana pada fase ini  merupakan kesempatan terbaik melakukan terbaik melakukan penyuluhan dalam merawat diri dan bayi sehingga tumbuh rasa percaya diri.
c) Fase Letting Go
Terjadi setelah hari ke-10 post partum. Pada fase ini ibu merasakan bahwa bayinya adalah terpisah dari dirinya. Mendapatkan dan menerima peran dan tanggung jawab baru. Terjadi peningktan kemandirian dalam menjaga bayinya, penyesuaian dalam hubungan keluarga termasuk bayinya. Fase ini berlangsung setelah sepuluh hari persalinan. Fase-fase adaptasi psikologis pada ibu dalam masa nifas tersebut merupakan perubahan perasaan sebagai respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan dan akan kembali secara perlahan setelah ibu dapat menyesuaikan diri dengan peran barunya dan tumbuh kembali pada keadaan normal. Walaupun perubahan terjadi sedemikian rupa, ibu harusnya tetap menjalani ikatan batin dengan bayinya sejak awal.
d. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Kebutuhan dasar pada masa nifas yaitu:35
1) Nutrisi dan Cairan
Pada dua jam setelah dua jam setelah melahirkan jika tidak ada kemungkinan komplikasi yang memerlukan anastesi, ibu dapat diberikan makan dan minum jika dia haus dan lapar. Konsumsi makanan dengan gizi seimbang, bergizi dan mengandung cukup kalori membnatu memulihkan tubuh dan mempertahankan tubuhdari infeksi, mempercepat pengeluaran ASI serta mencegah konstipasi. Obat- obatan yang dikonsumsi sebatas yang dianjurkan dan tidak berlebihan, selain itu ibu memerlukan tambahan kalori 500 kalori tiap hari.
Untuk menghasilkan setiap 100 ml susu, ibu memerlukan asupan kalori 85 kalori. Pada saat minggu pertama dan enam bulan menyusui (ASI ekslusif) jumlah susu yang harus dihasilkan oleh ibu sebanyak 750 ml setiap harinya. Dan mulai minggu kedua susu yang dihasilkan adalah sejumlah 600 ml, jadi tambahan jumlah kalori yang harus yang harus dikonsumsi ibu adalah 510 kalori. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya selama empat puluh hari pasca persalian. Minum sedikitnya tiga liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setelah setiap kali selesai menyusui). Hindari makanan yang mengandung kafein/nikotin. Makanan yang dikonsumsi haruslah makanan yang sehat, makanan yang sehat adalah makanan dengan menu seimbang yaitu yang mengandung unsur-unsur, seperti sumber tenaga, pengatur dan pelindung.
2) Kebutuhan Ambulasi
Jika tidak ada kelainan lakukan mobilisasi sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Pada ibu dengan partus normal ambulasi dini dilakukan paling tidak 6-12 jam post partum, sedangkan pada ibu dengan partus sectio caesarea ambulasi dini dilakukan paling tidak setelah 12 jam post partum setelah ibu sebelumnya beristirahat (tidur).
Tahapan ambulasi: miring kiri dan kanan terlebih dahulu, kemudian duduk dan apabila ibu sudah cukup kuat berdiri maka ibu dianjurkan untuk berjalan (mungkin ke toilet untuk berkemih). Manfaat ambulasi dini: memperlancar sirkulasi darah dan mengeluarkan cairan vagina (lokhea) dan mempercepat mengembalikan tonus otot dan vena.
3) Kebutuhan Eliminasi
a) Buang air kecil (BAK)
Pengeluaran urine akan meningkat pada 24-48 jam pertama sampai hari ke-5 post partum karena volume darah ekstra yang dibutuhkan waktu hamil tidak diperlukan lagi setelah persalinan. Sebaiknya, ibu tidak menahan buang air kecil ketika ada rasa sakit pada jahitan karena dapat menghambat uterus berkontraksi dengan baik sehingga menimbulkan perdarahan yang berlebihan. Dengan mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus kandung kemih biasanya akan pulih kembali dalam 5-7 hari post partum. Ibu harus berkemih spontan dalam 6-8 jam post partum.pada ibu yang tidak bisa berkemih beri motivasi ibu untuk berkemih dengan membasahi bagian vagina atau melakukan katerisasi.

b) Buang air besar (BAB)
Kesulitan buang air besar (konstipasi) dapat terjadi karena ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuka, atau karena hemoroid. Kesulitan ini dpat dibantu dengan mobilisasi dini, mengkonsumsi makanan tinggi serat dan cukup minum sehingga bisa buang air besar. Jika sudah pada hari ketiga ibu masih belum bisa buang air besar, ibu bisa menggunakan pencahar berbentuk supositoria sebagai pelunak tinja. Ini penting untuk menghindarkan gangguan pada kontraksi uterus yang dapat menghambat pengeluaran cairan vagina. Dengan melakukan pemulangan dini pun diharapkan ibu dapat segera BAB.
4) Kebutuhan Istirahat
Istirahat membantu mempercepat proses involusi uterus dan mengurangi perdarahan, memperbanyak jumlah pengeluaran ASI dan mengurangi penyebab terjadinya depresi:
a) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan.
b) Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur atau beristirahat selagi bayi tidur.
c) Kurang istirahat akan mempengaruhi jumlah ASI yang diproduksi, dan memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan
5) Kebersihan Diri/Puerperium
Untuk mencegah terjadinya infeksi baik pada luka jahitan dan maupun kulit, maka ibu harus menjaga kebersihan diri secara keseluruhan. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh:
a) Perawatan perineum
Bidan memberi konseling ibu untuk membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Bersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan kebelakang, kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Nasihatkan kepada ibu untuk membersihkan vulva setiap selesai BAB/BAK.Jika terdapat luka episiotomi sarankan untuk tidak menyentuh luka.
Bidan memberikan saran ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah di cuci dengan baik dan dikeringkan dibawah matahari atau disetrika. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.
b) Pakaian
Pakaian terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat karna produksi keringat menjadi banyak. Sebaiknya pakaian agak longgar didaerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering.
Demikian juga dengan pakian dalam, agar tidak terjadi iritasi pada daerah sekitarya akibat lokhea.
c) Perawatan payudara
Perawatan yang dilakukan terhadap payudara bertujuan melancarkan sirkulasi darah dan mencegah terjadinya sumbatan susu sehingga memperlancar pengeluaran susu. Lakukan perawatan payudara secara teratur, perawatan payudara hendaknya dimulai sedini mungkin, yaitu 1-2 hari setelah bayi dilahirkan dan dilakukan dua kali sehari.
6) Kebutuhan Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap. Tidak dianjurkan melakukan hubungan seksual sampai dengan enam minggu post partum. Keputusan bergantung pada pasangan yang bersangkutan. Hubungan seksual dapat dilanjutkan setiap saat ibu merasa nyaman untuk memulai, dan aktivitas itu dapat dinikmati.
7) Senam Nifas
Latihan pasca persalinan dikenal sebaai senam nifas sesungguhnya lebih sekedar mengencangkan kembali otot-otot yang kendur dan membuang lemak tubuh yang tidak perlu, banyak lagi manfaat yang didapat dari senam ini sehingga bidan perlu memberikan penjelasan dan petunjuk senam nifas kepada ibu pasca bersalin dan keluarganya. Kondisi yang kendor setelah melahirkan harus segera dipulihkan, karena selain bayi yang dilahirkan membutuhkan kasih sayang dari seorang ibunya, juga suami yang kita cintai. Untuk itulah pemulihan kondisi harus harus dilakukan seawal mungkin sesuai kondisi.
Mobilisasi dan gerakan-gerakan sederhana sudah dapat dimulai selagi ibu masih ada diklinik atau rumah sakit, supaya involusi berjalan dengan baik dan otot-otot mendapat tonus, elastisitas dan fungsinya kembali. Senam nifas adalah senam yang dilakukan saat seseorang ibu menjalani masa nifas atau masa setelah melahirkan.Senam nifas adalah latihan gerak yang dilakukan secepat mungkin setelah melahirkan, supaya otot-otot yang mengalami peregangan selama kehamilan dan persalinan dpat kembali kepada kondisi normal seperti semula. Senam nifas dapat dimulai enam jam setelah melahirkan dan dalam pelaksanaanya harus dilakukan secara bertahap, sistematis dan kontinyu.
e. Asuhan Masa Nifas
Asuhan post partum merupakan upaya kolaboratif antara orangtua, keluarga, pemberi asuhan yang sudah terlatih atau tradisional, profesi kesehatan dll termasuk kelompok anggota masyarakat, pembuat kebijakan, perencanan kesehatan dan administrator.34
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologi.
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun  bayinya.
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.
4) Memberikan pelayanan KB.
Asuhan kebidanan masa nifas berdasarkan waktu kunjungan nifas:
a) Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan)
(1) Mencegah perdarahan masa nifas.
(2) Mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut.
(3) Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berhasil dilakukan.
(4) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.
(5) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
b) Kunjungan II (3-7 hari setelah persalinan)
(1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau menyengat.
(2) Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
(3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit dalam menyusui.
(4) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat  bayi sehari-hari.36
c) Kunjungan III ( 8-28 hari setelah persalinan)
(1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau menyengat.
(2) Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
(3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat.
(4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit dalam menyusui.
(5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
d) [bookmark: 7._Menyusui]Kunjungan IV (29-42 hari setelah persalinan)
(1) Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan penyulit yang dialaminya.
(2) Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini.
6. [bookmark: _bookmark25]Menyusui
a. Fisiologi Menyusui
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI diproduksi sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian integral dari siklus reproduksi mamalia termasuk manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan meneruskan pemberian ASI sampai anak umur 2 tahun secara baik dan benar serta anak mendapatkan kekebalan tubuh secara alami.31 Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian, yaitu produksi dan pengeluara ASI.
1) Produksi ASI (Prolaktin)
Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18-19 minggu. Pembentukan tersebut delesai ketika mulai menstruasi dengan terbentuknya hormon estrogen dan progesteron yang berfungsi untuk maturasi alveolus. Sementara itu, hormon prolaktin berfungsi untuk produksi ASI selain hormon lain seperti insulin, tiroksin, dan lainlain. Selama hamil hormon prolaktin dari plasenta meningkat, tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar estrogen dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan saat itu sekresi ASI semakin lancar. Terdapat dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat perangsangan puting susu oleh hisapan bayi.37	
Refleks prolaktin, sebagaimana dijelaskan sebelumnya, puting susu berisi banyak ujung saraf sensoris. Bila saraf tersebut dirangsang, timbul impuls yang menuju hipotalamus, yaitu selanjutnya ke kelenjar hipofisis anterior sehingga kelenjar ini mengeluarkan hormon prolaktin. Hormon tersebut yang berperan dalam produksi ASI di tingkat alveoli. Refleks prolaktin muncul setelah menyusui dan menghasilkan susu untuk proses menyusui berikutnya. Prolaktin lebih banyak dihasilkan pada malam hari dan dipahami bahwa makin sering rangsangan penyusuan, makin banyak ASI yang dihasilkan refleks aliran (let down reflex) bersamaan dengan pembentuka prolaktin oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke hipofisis posterior yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.37
Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah dengan melihat bayi, mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk menyusui bayi. Faktor - faktor yang menghambat refleks let down adalah stres, seperti keadaan bingung/pikiran kacau, taku dan cemas.38
2) Pengeluaran ASI (Oksitosin)
Rangsangan puting susu tidak hanya diteruskan sampai ke kelenjar hipofisis posterior yang mengeluarkan hormon oksitosin. Hormon itu berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di dinding alveolus dan dinding saluran, sehingga ASI di pompa keluar.
Refleks oksitosin bekerja sebelum atau setelah menyusui untuk menghasilkan aliran air susu dan menyebabkan kontraksi uterus. Semakin sering menyusui, semakin baik pengosongan alveolus dan saluran sehingga semakin kecil kemungkinan terjadi bendungan susu sehingga proses menyusui makin lancar. Saluran ASI yang mengalami bendungan tidak hanya mengganggu penyusuan, tetapi menyebabkan kerentanan terhadap infeksi. Oksitosin juga memacu kontraksi otot rahim sehingga involusi rahim semakin cepat dan baik. Tidak jarang, perut ibu terasa sangat mules pada hari-hari pertama menyusui dan hal ini merupakan mekanisme alamiah untuk rahim kembali ke bentuk semula.
b. Teknik Menyusui yang Benar
1) Posisi menyusui
Para ibu harus mengerti perlunya posisi yang nyaman dan mempertahankannya ketika menyusui untuk menghindari perlekatan pada payudara yang tidak baik yang akan berakibat pada pengeluaran ASI yang tidak efektif dan menimbulkan trauma. Beberapa hal yang perlu diajarkan pada ibu untuk membantu mereka dalam mencapai posisi yang baik agar dicapai perlekatan pada payudara dan mempertahankannya secara efektif adalah sebagai berikut.38
a) Ibu harus mengambil posisi yang dapat dipertahankannya. Bila ibu tidak nyaman, proses menyusui akan berlangsung singkat dan bayi tidak akan mendapat manfaat susu yang kaya lemak di akhir  penyusuan. Posisi yang tidak nyaman ini juga akan mendorong terbentuknya fil dan sebagai akibatnya akan mengurangi suplai susu.
b) Kepala dan leher harus berada pada satu garis lurus. Posisi ini memungkinkan bayi untuk membuka mulutnya dengan lebar, dengan lidah pada dasar mulut untuk menyauk/mengangkat payudara ke atas. Usahakan agar kepala dan leher jangan terpilin karena hal ini juga akan melindungi jalan napas dan akan membantu refleks mengisap-menelan-bernapas.
c) Biarkan bayi menggerakkan kepalanya secara bebas Menghindari memegang bagian belakang kepala bayi sangat penting agar penyusuan dapat berlangsung dengan sukses, sebaliknya leher dan bahu bayi harus disokong agar bayi dapat menggerakkan kepalanya dengan bebas untuk mencari posisi yang tepat dengan dipandu oleh dagunya, membiarkan hidungnya bebas, dan mulut menganga lebar. Posisi demikian juga memungkinkan bayi untuk menjulurkan kepala dan lehernya serta menstabilkan jalan udara selama terjadinya refleks mengisap-menelanbernapas. Sebaliknya dengan memegang kepala bayi, maka hidung, bibir atas dan mulut akan terdorong ke arah payudara, dan memfleksikan leher. Ini akan menghambat jalan udara dan akan menekan hidung bayi pada payudara. Juga, ibu akan cenderung menekan payudara dengan jari-jarinya untuk membuat suatu ruangan agar bayinya dapat bernapas dan dengan melakukan tindakan demikian justru akan mengurangi aliran susu dan mengganggu perlekatan. Dengan memberikan keleluasaan pada bayi untuk menjulurkan lehernya, maka dia diberi kesempatan untuk menghampiri payudara ke dalam mulutnya dan membiarkan hidung bebas. Dengan menekankan kepala bayi pada payudara juga akan menimbulkan penolakan payudara.
d) Dekatkan bayi Bawalah bayi ke arah payudara dan bukan sebaliknya karena dapat merusak bentuk payudara.
e) Hidung harus menghadap ke arah puting, hal demikian akan mendorong bayi untuk mengangkat kepalanya ke arah belakang dan akan memandu pencarian payudara dengan dagunya. Dengan posisi demikian, lidah juga akan tetap berada di dasar mulut sehingga puting susu berada pada pertemuan antara langit-langit keras dan lunak.	
f) Dekati bayi ke payudara dengan dagu terlebih dahulu Dagu akan melekukkan payudara ke dalam dan bayi akan menyauk payudara masuk ke dalam mulutnya.
2) Perlekatan pada payudara
Reflek rooting dan sucking akan distimulasi oleh sentuhan halus payudara. Segera setelah bayi mengarah ke puting dan menyentuhnya dengan bibir bawah, maka refleks membuka mulut akan dirangsang. Bayi akan membuka mulut lebar-lebar dengan lidah pada dasar mulut. Bila mulut tidak dibuka cukup lebar atau bila lidah berada di langit- langit mulut, maka bayi tidak dapat melekat pada payudara secara efektif, yang mengakibatkan bayi mengisap puting. Pelekatan yang tidak baik dapat menjadi awal timbulnya berbagai masalah dalam menyusui.38
Tanda-tanda pelekatan yang efektif untuk menjamin proses menyusui yang efektif, yang meliputi sebagai berikut:
a) Mulut terbuka lebar, lidah di dasar mulut, menyauk payudara mengisi mulut dengan penuh.
b) Dagu melekukkan payudara ke dalam.
c) Bibir bawah menjulur keluar dan bibir atas berada dalam posisi netral.
d) Pipi penuh.
e) Terdengar suara menelan.
f) Terlihat susu pada sudut-sudut mulut.
g) Areola lebih banyak terlihat di atas bibir atas dibandingkan dengan bibir bawah.
Perlekatan yang tidak baik atau tidak efektif pada payudara dapat menimbulkan luka atau puting lecet. Perlekatan pada payudara yang tidak sempurna ini akan berakibat pada pengeluaran ASI yang tidak efektif dan stasis ASI yang dapat menyebabkan terjadinya pembengkakan payudara, sumbatan duktus, peradangan payudara (mastitis) dan kemungkinan abses. Karena pengeluaran ASI tidak efektif, maka terjadi kenaikan FIL yang berakibat pada turunnya produksi ASI.
c. Masalah-masalah dalam Pemberian ASI
Kegagalan dalam proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya beberapa masalah, antara lain:39
1) Puting susu lecet
Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (2013) Masalah yang paling sering terjadi pada ibu yang menyusui adalah puting susu nyeri/lecet. Keadaan seperti ini biasanya terjadi karena posisi bayi sewaktu menyusu salah. Bayi hanya menghisap pada puting karena aerola sebagian besar tidak masuk ke dalam mulut bayi. Hal ini juga dapat terjadi pada akhir menyusui bila melepaskan hisapan bayi tidak benar. Juga dapat terjadi bila sering membersihkan puting dengan alkohol atau sabun. Puting lecet ini dapat menggagalkan upaya menyusui oleh karena ibu akan segan menyusui karena terasa sakit dan tidak terjadi pengosongan payudara sehingga produksi ASI berkurang.
Pencegahan puting susu lecet diantaranya:40
a) Ibu perlu mengetahui posisi menyusui yang benar.
b) Ibu perlu tahu cara melepaskan bayi dari payudara.
c) Jangan membersihkan puting dengan sabun atau alkohol
2) Payudara bengkak
a) Penyebab
Pembengkakan ini terjadi karena ASI tidak disusui secara adekuat, sehingga sisa ASI terkumpul pada system duktus yang mengakibatkan terjadinya pembengkakan. Pembengkakan bisa terjadi pada hari ketiga dan keempat sesudah melahirkan.
b) Pencegahan
(1) Apabila memungkinkan, susukan bayi segera setelah lahir
(2) Susukan bayi tanpa dijadwal
(3) Keluarkan ASI dengan tangan atau pompa bila produksi ASI melebihi kebutuhan bayi.
(4) Melakukan perawatan payudara
3) Saluran susu tersumbat (obstruvtive duct)
Suatu keadaan dimana terdapat sumbatan pada duktus laktiferus, dengan penyebabnya adalah:
a) Tekanan jari ibu pada waktu menyusui
b) Pemakaian BH yang terlalu ketat
c) Komplikasi payudara bengkak, yaitu susu yang terkumpul tidak segera dikeluarkan sehingga menimbulkan sumbatan.
4) Mastitis
Hal ini merupakan radang pada payudara, yang disebabkan oleh:
a) Payudara bengkak yang tidak disusui secara adekuat
b) Puting lecet yang memudahkan masuknya kuman dan terjadi payudara bengkak
c) BH yang terlalu ketat
d) Ibu yang diit jelek, kurang istirahat, anemi akan mudah terinfeksi.
5) Abses payudara
Abses payudara merupakan kelanjutan dari mastitis, hal ini dikarenakan meluasnya peradangan payudara. Payudara tampak merah mengkilap dan terdapat nanah sehingga perlu insisi untuk mengeluarkannya.
6) Kelainan anatomis pada puting susu (puting tenggelam/datar)
Pada puting tenggelam kelainan dapat diatasi dengan perawatan payudara dan perasat Hoffman secara teratur. Jika puting masih tidak bisa diatasi maka untuk mengeluarkan ASI dapat dilakukan dengan tangan/pompa kemudian dapat diberikan dengan sendok/pipet.	
7. [bookmark: 8._Keluarga_Berencana][bookmark: _bookmark26]Keluarga Berencana
a. Definisi KB
[bookmark: _Hlk134106846]Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu, pemerintah mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan.41
b. Tujuan Program KB
Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya.41
Tujuan program KB lainnya yaitu untuk menurunkan angka kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan tersebut maka diadakan kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase (menunda, menjarangkan dan menghentikan) maksud dari kebijakaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua.42
c. Macam-macam Kontrasepsi
1) Metode Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), Couitus Interuptus, Metode Kalender, Metode Lendir Serviks, Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup serviks dan spermisida.44
2) Metode Kontrasepsi Hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormone yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik dan implant.44
3) [bookmark: 9._Pil_KB]Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung hormon. AKDR yang mengandung hormon Progesterone atau Leuonorgestrel yaitu Progestasert (Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-20 mengandung Leuonorgestrel.44
4) 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 falopii sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan nama vasektomi, vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi.44
8. Suntik KB 3 Bulan (Depo Medroxy Progesterone Acetate) 
a. Pengertian KB suntik Depo Medroxy Progesterone Acetate Suntikan 
[bookmark: _Hlk134106876]KB ini mengandung hormon Depo medroxy progesterone Acetate (hormon progestin) 150mg. Sesuai dengan namanya, suntikan ini diberikan setiap 3 bulan (12 Minggu). Suntikan pertama biasanya diberikan 7 hari pertama periode menstruasi Anda, atau 6 minggu setelah melahirkan. Suntikan KB 3 Bulan ada yang dikemas dalam cairan 3ml atau 1ml.36
b. Mekanisme kerja kontrasepsi suntik DMPA 
Menurut Prawihardjo (2011) mekanisme kontrasepsi suntik DMPA yaitu:37
1) Obat ini menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan menekan pembentukan releasing hormon dari hipotalamus. 
2) Lendir serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi sperma melalui serviks uteri.
3) Implantasi ovum dalam endometrium dihalangi. Efek DMPA terlihat dengan membuat endometrium menjadi kurang layak / baik untuk implantasi dari ovum yang telah di buahi, yaitu mempengaruhi perubahan – perubahan menjelang stadium sekresi, yang diperlukan sebagai persiapan endometrium untuk memungkinkan nidasi dari ovum yang telah dibuahi. 
4) Kecepatan transpor ovum melalui tuba berubah. 
c. Efek samping 
Menurut Putri (2019), efek samping dari penggunaan suntik DMPA adalah: 
1) Rusaknya pola pendarahan terutama pada bulan-bulan pertama dan sudah 3-12 bulan umumnya berhenti dengan tuntas. 
2) Terjadinya keputihan dalam menggunakan suntik DMPA karena hormon progesteron mengubah flora dan pH vagina, sehingga jamur mudah tumbuh dan menimbulkan keputihan. 
3) Seringkali berat badan bertambah sampai 2-4 kg dalam waktu 2 bulan karena pengaruh hormonal, yaitu progesterone. 
4) Timbul pendarahan ringan (bercak) pada awal pemakaian Rasa pusing, mual, sakit di bagian bawah perut juga sering dilaporkan pada awal penggunaan
5) Kemungkinan kenaikan berat badan 1–2kg. Namun hal ini dapat diatasi dengan diet dan olahraga yang tepat
6) Berhenti haid (biasanya setelah 1 tahun penggunaan, namun bisa lebih cepat). Namun, tidak semua wanita yang menggunakan metode ini terhenti haidnya. 
7) Kesuburan biasanya lebih lambat kembali. Hal ini terjadi karena tingkat hormon yang tinggi dalam suntikan 3 bulan, sehingga butuh waktu untuk dapat kembali normal (biasanya sampai 4 bulan) 
8) Progesterone dalam alat kontrasepsi tersebut berfungsi untuk mengentalkan lendir serviks dan mengurangi kemampuan rahim untuk menerima sel yang telah dibuahi. Namun hormon ini juga mempermudah perubahan karbohidrat menjadi lemak, sehingga seringkali efek sampingnya adalah penumpukan lemak yang menyebabkan berat badan bertambah.39 
d. Kelebihan
1) Kontrasepsi suntikan adalah kontrasepsi sementara yang paling baik, dengan angka kegagalan kurang dari 0,1% pertahun. 
2) Suntikan KB tidak mengganggu kelancaran air susu ibu (ASI)
3) Suntikan KB mungkin dapat melindungi ibu dari anemia (kurang darah) 
4) Memberi perlindungan terhadap radang panggul dan untuk pengobatan kanker bagian dalam rahim. 
5) Kontrasepsi suntik yang tidak mengandung estrogen tidak mempengaruhi secara serius pada penyakit jantung dan reaksi penggumpalan darah. 
6) Kontrasepsi suntik memiliki resiko kesehatan yang sangat kecil, tidak berpengaruh pada hubungan suami-istri. Pemeriksaan dalam tidak diperlukan pada pemakaian awal dan dapat dilaksanakan oleh tenaga paramedis baik perawat maupun bidan. 
7) Oleh karena tindakan dilakukan oleh tenaga medis / paramedis, peserta tidak perlu menyimpan obat suntik, tidak perlu mengingat setiap hari, kecuali hanya untuk kembali melakukan suntikan berikutnya.40 
e. Kelemahan 
Menurut BKKBN (2015), kelemahan dari suntikan DMPA adalah: 
1) Sering ditemukan gangguan haid, seperti: 
a) Siklus haid yang memendek atau memanjang
b) Perdarahan yang banyak atau sedikit 
c) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting) 
d) Tidak haid sama sekali 
2) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus kembali untuk suntikan)
a) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut 
b) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV 
c) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian 
d) Terlambatnya kembali kesuburan bukan karena terjadinya kerusakan/kelainan pada organ genetalia, melainkan karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan) 
e) Terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang 
f) Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang (densitas) 
g) Pada pengguna jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, jerawat. 
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan metode kontrasepsi Suntik DMPA 
a. Umur 
Umur merupakan hal yang sangat berperan dalam penentuan untuk menggunakan alat kontrasepsi karena pada fase-fase tertentu dari umur menentukan tingkat reproduksi seseorang. Umur yang terbaik bagi seorang wanita adalah antara 20-30 tahun karena pada masa inilah alat-alat reproduksi wanita sudah siap dan cukup matang untuk mengandung dan melahirkan anak. Bila ditinjau pola dasar penggunaan kontrasepsi yang rasional maka masa mencegah kehamilan (30 tahun) dianjurkan untuk menggunakan kontrasepsi dengan urutan 12 kontap, AKDR/IUD, implant, suntik, pil KB, dan kondom. Dengan demikian umur akan menentukan dalam pemilihan jenis kontrasepsi yang digunakan.42 
b. Pendidikan 
Semakin tinggi tingkat pendidikan akan jelas mempengaruhi pribadi seseorang dalam berpendapat, berpikir, bersikap, lebih mandiri dan rasional dalam mengambil keputusan dan tindakan. Hal ini juga akan mempengaruhi secara langsung seseorang dalam hal pengetahuannya akan orientasi hidupnya termasuk dalam merencanakan keluarganya. Pendidikan juga akan meningkatkan kesadaran wanita terhadap manfaat yang dapat dinikmati bila ia mempunyai jumlah anak sedikit. Tinggi rendahnya tingkat sosial ekonomi yang dimiliki oleh responden, membuat responden sangat susah untuk membiayai atau melanjutkan pendidikannya, disatu sisi pemenuhan kebutuhan sehari-hari sangat penting untuk dipenuhi.42
c. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau aktifitas seseorang untuk memperoleh suatu penghasilan guna kebutuhan hidupnya sehari-hari. Lama kerja merupakan pengalaman individu yang akan menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan. Pertumbuhan dalam pekerjaan dapat dialami oleh setiap orang hanya apabila dijalani proses belajar dan berpengalaman, diharapkan orang yang bersangkutan memiliki kecakapan (pengetahuan) kerja yang bertambah baik serta memiliki keterampilan kerja akan menambah kualitas dan kuantitas.43
g. Mekanisme KB suntik DMPA dengan Gangguan Menstruasi 
Hubungan antara KB suntik progestin dengan ganggaun menstruasi yaitu mekanisme kerja kontrasepsi suntik yang dapat menekan ovulasi, pengaruh hormon progesteron yang disuntikan menyebabkan tidak terjadinya mekanisme umpan balik (feedback) sehingga estrogen yang seharusnya memberikan umpan balik positif terhadap LH (kadarnya meningkat) justru memberikan umpan balik negatif terhadap LH (kadarnya menurun) pada saat fase ovulasi. Cara kerja lainnya pada KB suntik progestin yaitu mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma, mencegah implantasi dan mengganggu pergerakan tuba sehingga transportasi telur dengan sendirinya akan terganggu.44 
Kontrasepsi kombinasi dapat mempengaruhi organ seks wanita. Organ yang paling banyak mendapat pengaruh adalah endometrium, miometrium, serviks dan payudara. Perubahan hormon dapat menimbulkan pengaruh terhadap siklus menstruasi. Pengaruh yang dapat di timbulkan dari penggunaan kontrasepsi kombinasi adalah siklus menstruasi terhadap jumlah darah menstruasi dan lamanya perdarahan. Perubahan terhadap lamanya siklus menstruasi (polimenore) disebabkan terjadinya perubahan terhadap sekresi steroid dari ovarium sehingga perubahan terhadap jumlah perdarahan menstruasi (hipomenore dan hipermenorhea). Perubahan terhadap tidak datangnya menstruasi (amenore) pada pengguna kontrasepsi suntik kombinasi bukan karena terlalu lamanya fungsi ovarium tertekan oleh kontrasepsi progestin, melainkan karena efek langsung kontrasepsi progestin terhadap endometrium dalam jangka waktu yang lama menyebabkan pertumbuhan endometrium semakin kecil dan akan terjadi atrofi endometrium. Pemakaian DMPA bisa menyebabkan pola haid normal berubah 14 menjadi amenore, perdarahan ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi, lama dan jumlah darah yang hilang. Efek pada pola haid tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan inter-menstrual dan perdarahan bercak berkurang dengan jalannya waktu, sedangkan kejadian amenore bertambah besar. Insiden yang tinggi dari amenore diduga berhubungan dengan atrofi endometrium. Sedangkan sebab-sebab dari perdarahan ireguler masih belum jelas, dan tampaknya tidak ada hubungan dengan perubahan-perubahan dalam kadar hormon atau histologi endometrium. DMPA lebih sering menyebabkan perdarahan, bercak, dan amenore.45
9. [bookmark: _bookmark27]Konsep Sectio Caesarea
a. Definisi Sectio caesarea
[bookmark: _Hlk134106901]Sectio caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus.50 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.51
b. Etiologi Sectio Caesarea
Menurut Manuaba (2011) Indikasi klasik dilakukan SC :52
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 adalah :
a) Malpersentasi janin
(1) 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
Sectio caesarea disarankan atau dianjurkan pada letak belakang bila:
(a) panggul sempit, primigravida, janin besar dan berharga.Plasenta previa sentralis dan lateralis.
(b) Presentasi lengkap bila reposisi tidak berhasil.Gemeli menurut Eastman, sectio cesarea dianjurkan bila janin pertama letak lintang atau presentasi bahu, bila terjadi interior (looking of the twins), distosia karena tumor, gawat janin dan sebagainya.
(c) Partus lama
(d) Partus tidak maju
(e) Pre-eklamsia dan hipertensi
(f) Distosia servik
(g) 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 caesarea dilakukan pada placenta previa walaupun anak sudah mati.52
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)
Menurut arah sayatan pada rahim, sectio caesaria 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 :
1) Mengeluarkan janin lebih memanjang
2) Tidak menyebabkan komplikasi kandung kemih tertarik
3) Sayatan bisa diperpanjang proksimal atau distal   
Kekurangan :
1) Infeksi mudah menyebar secara intraabdominal karena tidak ada reperitonial yang baik.
2) Untuk persalinan berikutnya lebih sering terjadi rupture uteri spontan.
3) 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.
4) 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.
d. Sectio Caesarea (Ismika Profunda)
Dilakukan dengan membuat sayatan melintang konkaf pada segmen  bawah rahim kira-kira 10 cm
Kelebihan :
1) Penjahitan luka lebih mudah
2) Penutupan luka dengan reperitonialisasi yang baik
3) Tumpang tindih dari peritoneal flap baik sekali untuk menahan isi uterus
4) Perdarahan kurang dibandingkan dengan cara klasik kemungkinan ruptur uteri spontan lebih kecil
Kekurangan :
1) Luka dapat melebar ke kiri, ke kanan dan bawah sehingga dapat menyebabkan arteri uteri putus yang akan menyebabkan perdarahan yang banyak.
2) Keluhan utama pada kandung kemih post operatif tinggi.
e. [bookmark: _TOC_250021]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
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.
f. [bookmark: _TOC_250020]Prognosis
Dengan kemajuan teknik pembedahan, adanya antibiotika dan persediaan darah yang cukup, pelaksanaan sectio ceesarea 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 caesaria 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%.51
g. [bookmark: _TOC_250019]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.52
h. [bookmark: _TOC_250018]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
i. [bookmark: _TOC_250017]Asuhan Pre SC
Asuhan adalah bantuan yang diberikan oleh tenaga paramedic (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.53
j. 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. Adapun persiapan klien sebelum memasuki kamar operasi, meliputi:
1) Konsultasi dengan dokter obstetric-ginekologi dan dokter anestesi 
Konsultasi dalam rangka persiapan tindakan operasi, meliputi inform choice dan inform consent.
2) 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. 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 pasca bedah 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, latiihan 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. 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).
(4) Batuk efektif bermanfaat untuk mengeluarkan secret yang menyumbat jalan nafas. Cara batuk efektif adalah :
(a) Tarik nafas dalam 4-5 kali
(b) Pada tarikan selanjutnya nafas ditahan selama 1-2 detik
(c) Angkat bahu dan dada dilonggarkan serta batukan dengan kuat
(d) Lakukan empat kali setiap batuk efektif, frekuensi disesuaikan dengan kebutuhan.
(e) 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.
k. Perawatan Post Operasi Sectio Caesarea
1) Analgesia. 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.54
a) Wanita dengan ukuran tubuh kecil, dosis Meperidin yang diberikan adalah 50 mg.
b) Wanita dengan ukuran besar, dosis yang lebih tepat adalah 100 mg Meperidin
c) Obat-obatan antiemetik, misalnya protasin 25 mg biasanya diberikan bersama-sama dengan pemberian preparat narkotik.
2) 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.
3) 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.
4) 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.
5) 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.
6) 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.55
7) 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.
8) 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.
9) 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.
10. Konsep Dasar Cephalopelvik Disproporsi 
a. Pengertian Disproporsi sevalopelvik
[bookmark: _Hlk134106924]Ketidakmampuan janin untuk melewati panggul. Disproporsi dapat absolute atau relative. Absolute apabila janin sama sekali tidak akan selamat melewati jalan lahir. Disproporsi relative terjadi apabila faktor-faktor lain ikut berpengaruh. Panggul yang sedikit sempit dapat diatasi dengan kontraksi uterus yang efisien. Kelonggaran jaringan lunak, letak, presentasi dan kedudukan janin untuk mengadakan kedudukan janin yang menguntungkan dan kemampuan kepala janin untuk mengadakan moulage. Sebaliknya 15 kontraksi yang jelek, jaringan lunak yang kaku, kedudukan abnormal, dan ketidak mampuan kepala untuk mengadakan moulage sebagaimana mestinya. Semuanya dapat menyebabkan persalinan vaginal tidak mungkin.56 
b. Panggul (The Passage) 
1) Ukuran panggul 
Meskipun persoalannya adalah hubungan antara panggul dengan janin tertentu, pada beberapa kasus panggul sedemikian sempitnya sehingga janin normal tidak akan lewat. Ukuran yang sempit dapat berada pada setiap bidang: Pintu atas panggul (PAP), Pintu tengah panggul (PTP), atau Pintu bawah panggul (PBP). Kadang-kadang seluruh bidangnya sempit. Panggul sempit menyeluruh.56 
a) Kesempitan Pintu Atas Panggul Kesempitan pintu atas panggul terjadi kalau diamaeter anteroposterior (conjugata obstetrica) kurang dari 10 cm atau diameter transversa kurang dari 12 cm. Kesempitan pintu atas panggu dapat merupakan akibat ricketsia atau pertumbuhan menyeluruh yang jelek.57
Pengaruh pada janin: 
(1) Bagian terenda tidak bisa masuk panggul. 
(2) Sering terjadi mal posisi. 
(3) Sikap defleksi. 
(4) Ansyklitismus yang berlebihan. 
(5) Moulage berat.
(6) Terbentuknya caput succedaneum yang besar. Tali pusat menumbung, terjadi komplikasi ini karena bagian terendah tidak menutup PAP dengan baik. 
Pengaruh pada persalinan: 
(a) Pembukaan serviks lambat dan sering kali tidak lengkap. 
(b) Biasa terjadi ketuban pecah dini awal. 
(c) Seringkali disertai kontraksi uterus yang efisien. 
b) Kesempitan Pintu Tengah Panggul 
Kesempitan pintu tengah panggul pada dasarnya merupakan penyempitan bidang yang melalui apex dari arcus punis, spina ischiadika, dan sacrum. Biasanya antara segmen keempat dan kelima. Kesempitan pintu tengah panggul merupakan sebab yang biasa dijumpai pada distosia dan tindakan operatif. Sebab kalau kepala janin sudah tidak masuk pintu atas panggul maka tidak ada keragu-raguan lagi bahwa persalinan harus diakhiri dengan sectio caesarea. Akan tetapi kalau kepala dapat masuk kedalam panggul maka penolong segan untuk melakukan sectio caesarea oleh karena mengharap kepala akan turun sampai ketitik dimana dapat dilakukan ekstraksi dengan forsep. Bahaya disini adalah dengan adanya moulage dan pembentukan caput maka kepala akan lebih rendah dari sesungguhnya. Yang akan dikerjakan adalah forsep tengah akan tetapi terpaksa dilakukan forsep tinggi. Seringkali dengan akibat yang berbahaya baik ibu maupun anaknya. 17 Kesempitan pintu tengah panggul dapat menghalng-halangi berputarnya ubun-ubun kecil kedepan dan mengarahkannya ke lengkung sacrum. Tidak terjadi putaran paksi dan sikap defleksi sering kali terdapat pada cavum pelvis yang sempit.57 
c) Kesempitan Pintu Bawah Panggul
Kesempitan pintu bawah panggul terjadi apabila distansia intertuberosum kurang dari 8 cm. Distosia dapat diharapkan akan terjadi kalau diameter intertuberosum ditambah dengan diameter sagitalis posterior kurang dari 15 cm, pengurangan distansia intertuberosum dan angulus sub pubicus akan mendorong kepala ke belakang, dengan demikian prognosisnya tergantung kepada kapasitas segmen posterior, mobilitas artilation sacro coccigalis, dan kemampuan jaringan lunak untuk mengakomodasikan anak. Sisi-sisi segitiga posterior tidak terbentuk dari tulang. Mskipun kesempitan pintu bawah panggul banyak mengakibatkan robekan perineum dan lebih sering diperlukan pertolongan dengan forsep, jarang merupakan dengan indikasi seksio sesarea tanpa adanya distosia oleh karena kesempitan pintu atas panggul atau pintu tengah panggul. Oleh karena distansia intertuberosum dapat diukur secara manual dapat memberikan petunjuk akan kemungkinan adanya kesempitan pada bidang yang lebih tinggi, maka distansia intertuberosum harus dinilai sebagai bagan dari pemeriksaan rutin. Kepala yang tertahan lama dipintu bawah panggul dapat disebabkan oleh perineum yang kaku. Jaringannya tidak teregang dengan baik, dan apabila robek terjadi robekan luas yang tidak teratur. Terapinya adalah dengan episiotomi mediolateralis segera setelah diketahui.57
2) Pengaruh Bentuk Panggul 
Kapasitas obstetrika dari suatu panggul wanita ditentukan oleh ukuran dan bentuk atau konfigurasinya. Dengan teknik radiologi klasifikasi bentuk panggul dapat dipercaya dari pada pengukuran diameter-diameternya. Oleh karena itu, dengan pengecualian kasus dimana panggulnya sangat sempit, dirasakan bahwa dalam usaha menentukan prognosis tipe panggul adalah lebih penting dari pada ukurannya. Faktor-faktor ini saling melengkapi.58 
Panggul gynecoid atau panggul wanita normal mempunyai diameter terbaik di tiga bidang untuk lahirnya janin tanpa komplikasi. Panggul android adalah panggul laki-laki mempunyai reputasi abstetrik yang jelek dengan berkurangnya segmen posterior disemua bidang panggul, ubun-ubun kecil cenderung untuk masuk pintu atas panggul dibelakang putaran paksinya di pintu tengah panggul terhambat, dan terdorong ke belekang pintu bawah panggul. Akibatnya adalah tertahannya penurunan kepala, tidak terjadi putaran paksi dan robekan perineum dan rectum.58 
Panggul antropoid pengukuran transversal diberbagai bidang adalah relatve dan dikompensasikan dengan diameter occipito posterior dengan mudah dan dilahirkan dengan muka menghadap kearah pubis. Umumnya prognosisnya lebih baik dari pada panggul tipe antroid dan plathypeloid.56 
3) Panggul-panggul Abnormal 
a) Panggul Naegele
	Pertumbuhan yang tidak semourna atau tidak adanya salah satu alae ossisacri menyebabkan panggul sempit dan miring.
b) Panggul Robert
	Panggul yang menyempit simetris pada arah transversal yang disebabkan oleh tidak adanya kedua alae ossisacri. 
c) Split Pelvis 
	Kedua os pubis tidak menjadi satu. Seringkali disertai dengan tidak bersatunya dinding-dinding vesica urinaria dan dinding anterior abdominal. 
d) Panggul Asimilasi 
	Adalah panggul yang memanjang dimana vertebrata lumbalis terakhir atau vertebratara coccygealis pertama meyerupai vertebrata sacrali dan seperti merupakan bagian os sacrum. Bukan vertebrata lumbalis ataupun coccygealis. 
e) Panggul Ostomalacia 
	Terjadi pelunakan tulang yang kemudian melengkung kedalam cavum pelvis, sehingga dapat mengurangi semua ukuran diameternya. 
f) Panggul Spondilolisthik 
	Vertebrata lumbalis terakhir tergeser kedepan dan kebawah diatas promontorium. Kehamilan dapat memperberat keadaan sampai timbul gejala-gejala untuk pertama kalinya. Seringkali terjadi partus lama dan memerlukan tindakan operatif.

c. Anak (The Passenger) 
1) Besarnya anak 
Besarnya anak adalah penting. Kadang-kadang anak terlalu besar untuk sebuah panggul. Masalahnya adalah hubungan antara anak dengan panggul. Anak dikatakan terlalu besar apabila beratnya 4.500 gram atau lebih.56 
2) Moulage 
Moulage kepala janin dapat sangat menentukan. Kemampuan kepala untuk berubah bentuk menyesuaikan diri dengan panggul memungkinkan kepala melewati panggul dengan selamat. Moulage yang berat dapat menimbulkan kerusakan otak dan ini harus di pertimbangankan dalam menentukan apaka janin dapat lahir pervaginam.pengurangan diameter biparietal lebih dari 0,5 cm dianggap berbahaya. 
3) Pembesaran perut janin 
Keadaan yang jarang ini dapat menyebabkan distosia. Diagnosisnya dibuat setelah kepala lahir badan tidak dapat keluar. Kematian janin tinggi oleh karena janin dapat mati dalam uterus, dan trauma akibat persalinan yang sulit dapat menyebabkan kematian.
d.  Kontraksi Uterus 
Pada disproporsi absolute kontaksi uterus yang kuat jangan dibiarkan janin melewati panggul. Akan tetapi pada disproporsi ringan kontaksi uterus dapat merupakan soal keberhasilan atau kegagalan. 
e. Ukuran Ukuran Panggul 
Pada tiap persalinan harus diperhatikan 3 faktor yaitu jalan lahir, janin dan kekuatan yang ada pada ibu. Jalan lahir dibagi atas bagian tulang terdiri atas tulang – tulang panggul dengan sendi nya (artikulasio), dan bagian lunak terdiri atas otot – otot, jaringan – jaringan dan ligamen. Kepala janin merupakan bagian yang paling besar dan keras dari pada bagian janin yang lain yang akan dilahirkan. Janin dapat mempengaruhi jalannya persalinan dengan besarnya dan posisi kepala tersebut. Agar janin dan plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus normal. 
Rongga-rongga panggul yang normal adalah : pintu atas panggil hampir berbentuk bundar, sacrum lebar dan melengkung, promontorium tidak menonjol ke depan, kedua spina ischiadica tidak menonjol kedalam, sudut arcus pubis cukup luas.
Ukuran – ukuran Panggul Dalam dan Luar
1) Bagian keras: tulang-tulang panggul 
2) Bagian lunak : otot,jaringan,dan ligamen 
Pintu Atas Panggul merupakan suatu bidang yang dibentuk oleh promontorium, sayap sacrum, linea innominata, ramus superior ossis pubis dan pinggir atas symphisis. 
a) Conjugata vera 
(ukuran muka belakang pintu atas panggul yaitu dari bawah symphisis ke promontorium) ialah 11 cm. 
b) Diameter transversa 
(ukuran melintang yaitu antara linea innominta kanan dan kiri) 12,5-13 cm. 
c) Diameter oblique 
( Ukuran serong dari articulatio sacro iliaca ke tuberculum pubicum dari belahan panggul yang bertentangan) 13 cm. 
Pada persalinan ujung tulang dapat ditolak sedikit kebelakang sehingga PBP bertambah besar. Empat bidang panggul:
1) Pintu atas panggul
a) Pinggir atas symphisis ke promontorium. 
b) Jarak terjauh garis melintang PAP 
c) Garis dari articulatio sacro iliaka ke titik persekutuan antara diameter transversa, konjugata vera diteruskan ke linea innominata. 
d) Konjugata Diagonalis 12 – 13 cm 
2) Bidang luas panggul Antara pertengahan symphisis, pertengahan acetabulum dan pertemuan antara ruas sacral II dan III. Terdapat 2 ukuran : 
a) Ukuran muka belakang 12,75 cm
b) Ukuran melintang 12,5 cm 
3) Bidang sempit panggul Antar setinggi pinggir bawah symphisis, kedua spina ichiadica dan memotong sacrum ± 1-2 cm di ujung sacrum. Terdapat 3 ukuran:
a) Ukuran muka belakang 11,5 cm 
b) Ukuran melintang 10 cm 
c) Diameter sagitalis posterior: dari sacrum ke pertengahan antara spina ischiadica 5 cm 
4) Pintu bawah panggul Terdiri dari 2 segitiga dasar yang sama : garis yang menghubungkan kedua tuber ischiadicum kiri dan kanan. Segitiga depan, arcus pubis, pincak dari segitiga belakang adalah ujung os sacrum, sisinya adalah ligamentum sacro tuberosum kiri dan kanan. Terdapat 3 ukuran : 
a) Ukuran muka belakang 11,5 cm, dari pinggir bawah symphisis pubis ke ujung sacrum. 
b) Ukuran melintang 10,5 cm, antara tuber ischiadikum kiri dan kanan sebelah dalam.
c) Diameter sagitalis posterior 7,5 cm, dari ujung sacrum ke pertengahan ukuran melintang
Ukuran Panggul Luar 
1) Distansia Spinarum (Jarak antara spina iliaka anterior superior sinistra dan dekstra ). 24 – 2 6 cm. 
2) Distansia Cristarum ( Jarak yang terpanjang antara dua tempat yang simetris pada Crista iliaka sinistra dan dekstra) 28-30cm. 
3) Distansia Oblique Eksterna ( Jarak antara spina iliaka posterior kiri dan spina iliaka anterior superior kanan dan dari spina iliaka posterior kanan ke spina iliaka anterior superior kiri). Bila tidak normal ukuran keduanya beda.
4) Distansia Intertrokanterika ( Jarak antara kedua trochanter mayor) 
5) Distansia Boudeluque ( Jarak antara bagian atas symphisis ke lumbal 5 ) 18 – 20 cm.
6) Distansia Tuberum ( Jarak antara tuber ischii kanan dan kiri)
f. Pemeriksaan Adanya Disproporsi 
Dalam usaha menentukan apakah seorang bayi akan dapat dilahirkan pervaginam tanpa menimbulkan perlukaan pada dirinya maupun pada ibunya, cara-cara pemeriksaan perlu dilaksanakan: 
1) Anamnesis 
Sampai batas-batas tertentu informasi yang dicari tergantung pada paritas penderita. Kalau ada riwayat kehamilan ddan persalinan sebelumnya maka perincian mengenai kehamilan dan persalinan tersebut sangat membantu dalam menetapkan prognosisnya. Pada primigravida informadi lain diperlukan untuk membuat keputusan. 
2) Bagian terendah 
yang tidak turun Meskipun keragu-raguan mengenai kapasitas panggul akan dapat dihilangkan dengan pemeriksaan yang mendalam, salah satu masalah yang banyak dijumpai adalah kepala yang tidak turun pada primigravida mendekati aterm. Umumnya pada primigravida dengan panggul normal kepala akan masuk panggul kurang lebih 3 minggu sebelum aterm. Sebaliknya pada presentasi bokong seringkali bokong baru turun setelah dalam persalinan. 
g.  Komplikasi
1) Komplikasi pada kehamilan 
a) Pada kehamilan lanjut, inlet yang sempit tidak dapat dimasuki oleh bagian terbawah janin, menyebabkan fundus tetap tinggi dengan keluhan sesak, sulit bernapas, terasa penuh diulu hati dan perut besar. 
b) Bagian terbawah anak goyang. 
c) Perut seperti abdomen pendulus. 
d) Dijumpai kesalahan-kesalahan letak. 
e) Fiksasi kepala tidak ada bahkan setelah persalinan dimulai. 
f) Sering dijumpai tali pusat menumbung. 
2)  Komplikasi persalinan 
a) Pada ibu
Persalinan akan berlangsung lama, sering dijumpai KPD, karena kepala tidak mau turun dan sering terjadi tali pusat menumbung, sering terjadi inertia uteri sekunder, pada panggul sempit menyeluruh bahkan sering didapati inertia uteri sekunder, partus yang lama akan menyebabkan peregangan segmen bawah rahim dan bila berlarut-larut menyebabkan rupture uteri, dapat terjaddi simfiolisis, partus lama mengakibatkan oedema dan hematoma jalan lahir yang kelak dapat menjadi nekrotik dan terjadilah fistula.
b) Pada anak
Infeksi intrapartal, kematian janin intrapartal, moulage kepala berlangsung lama, prolaps funipuli, perdarahan intracarnial, caput succedaneum sefalo-hematoma yang besar, robekan pada tentorium selebri dan perdarahan otak karena moulage yang hebat dan lama. 


h. Penanganan Disproporsi Sevalopelvik56
1) Persalinan percobaan 
Persalinan percobaan adalah persalinan yang dilakukan untuk membuktikan apakah persalinan pervaginam dapat berlangsung dan atau harus dilakukan melalui seksio sesarea dengan memperhatikan penurunan kepala janin dan terjadinya moulage kepala. Persalinan percobaan dikatakan gagal apabila terjadi hal-hal sebagai berikut 
a) Kemajuan persalinan 
(1)  Pembukaan kurang lancer
(2)  Penurunan kepala lambat 
b) Pertimbangkan persalinan pervaginam dengan trauma maternal dan janin cukup besar dan berbahaya.
c) Pemantauan janin intrautrine terjadi asfiksia.
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Pasal 46
a) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan pelayanan yang meliputi:
1) pelayanan kesehatan ibu;
2) pelayanan kesehatan anak;
3) 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
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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 
a) 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. 
b) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pelayanan: 
1) konseling pada masa sebelum hamil; 
2) antenatal pada kehamilan normal; 
3) persalinan normal; d.ibu nifas normal; 
4) ibu menyusui; dan 
5) konseling pada masa antara dua kehamilan. 
c) Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan: 
1) episiotomi; 
2) pertolongan persalinan normal; 
3) penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II;
4) penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan; 
5) pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil; 
6) pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas; 
7) fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif; pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan postpartum; 
8) penyuluhan dan konseling; 
9) bimbingan pada kelompok ibu hamil; dan 
10) pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 

Pasal 20 
a) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah. 
b) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan: 
1) pelayanan neonatal esensial; 
2) penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan;
3) pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah; dan 
4) konseling dan penyuluhan. 
c) 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. 
d)  Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi: 
1) 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; 
2) penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
3) membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 
e) 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) 
f) 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: 
1) penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana; dan 
2) 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 16 Desember 2022
a. Data Subyektif
Klien bernama Ny D berumur 33 tahun, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga, mengatakan hamil ke 2, anak pertama berusia 12 tahun dimana persalinan yang lalu secara SC, usia kehamilan 8 bulan lebih  (34 minggu), HPHT 20-4-2022. Riwayat kesehatan keluarga tidak ditemukan riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC. Riwayat kontrasepsi sebelumnya ibu menggunakan KB Suntik 3 bulan selama 7 tahun yakni dari tahun 2010-2017. Selain itu ibu juga mengatakan merasa cemas sudah mendekati persalinan dan mengeluh akhir-akhir ini mudah lelah .
Usia Ny. D adalah 33 tahun dimana tersebut termasuk dalam usia produktif. sudah masuk dalam kehamilan yang beresiko. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putri KA (2012) Umur reproduksi yang aman untuk seorang ibu adalah antara umur 20-35 tahun, dibawah dan diatas umur tersebut akan menimbulkan risiko kehamilan dan persalinan. Pada umur muda organ-organ reproduksi seorang wanita belum sempurna secara keseluruhan dan perkembangan kejiwaan belum matang sehingga belum siap menjadi ibu dan menerima kehamilan dimana halini dapat berakibat terjadinya komplikasi obstetri yang dapat meningkat angka kematian ibu dan perinatal.61
Menurut Wahyu (2015), yang menyatakan bahwa paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan.62
Jarak kehamilan pada kasus Ny. D yaitu 12 tahun dimana menurut sebuah penelitian The Demographic and Health Survey bahwa anak yang dilahirkan 2–5 tahun setelah kelahiran anak sebelumnya, memiliki kemungkinan hidup sehat 2,5 kali lebih tinggi daripada yang berjarak kelahiran kurang dari 2 tahun atau lebih dari sama dengan 10 tahun, maka jarak kehamilan yang aman adalah 2 – 5 tahun.63 Menurut Betty dan Gama 2014 Jarak kehamilan terlalu jauh dalam akses pelayanan kebidanan termasuk dalam faktor risiko tinggi yang dapat memberikan berbagai dampak bagi keselamatan ibu dan bayi. Adanya faktor risiko ini juga dapat mempengaruhi nilai mortalitas (AKI dan AKB), serta mordibitas ibu dan bayi.64
Ny. D sebelumnya menggunakan KB suntik 3 bulan selama 7 tahun, akan tetapi selang 5 tahun ibu baru bisa kembali hamil lagi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aryati (2019) dimana terjadinya jarak kehamilan terlalu jauh ini dapat disebabkan dari faktor psikologis, KB hormonal dimana KB dengan kandungan hormon dapat memberikan pengaruh bagi reproduksi wanita yaitu khususnya pada kadar hormon estrogen maupun progesteron dimana hormon – hormon ini sangat berpengaruh besar terhadap kesuburan reproduksi wanita yang ditandai dengan terjadinya siklus menstruasi dan kualitas sel telur yang dapat mempengaruhi terjadinya masa kehamilan atau tidak.65
Keluhan yang terjadi pada Ny. D sejalan dengan penelitian  dari Fazdria  &  Harahap, (2016) ibu  hamil mayoritas  memiliki  gejala tingkat  kecemasan  (psikologis)  sedang  48%.  Adapun  jenis  ketidaknyamanan psikologis   yang   kadang-kadang   dialami   responden   seperti   cemas   proses persalinan  41,30%,  cemas  dengan  kondisi  bayi  yang  akan  dilahirkan  dan  takut nyeri  persalin  sebesar  36,50%.  Penyebab  lain ketidaknyamana   psikologis   antara   lain   timbul   akibat   melihat   bahaya   yang mengancam dirinya. rasa takut, karena sumbernya terlihat jelas di dalam pikiran. Pikiran   negative   ibu   tentang   sesuatu   yang   akan   terjadi   pada   saat   nanti persalinannya membuat ibu merasa cemas.66 Sedangkan menurut Wulandari (2021) bu   hamil   trimester   III   dapat   terjadi   perubahan   fisik   yang   dapat menimbulkan   ketidaknyamanan   selama   kehamilan   seperti   timbul   masalah pada   saluran   pencernaan,   kelelahan,   bengkak   pada   kaki,   sesak   nafas, sensitifitas  kandung  kemih  dan  nyeri  punggung. Ketidaknyamanan fisik  yang dirasakan   ibu   ini   umumnya   akan   semakin   bertambah   seiring   dengan bertambahnya umur kehamilan.67
Dari hasil anamnesa terhadap klien dapat disimpulkan bahwa terdapat factor resiko tinggi dalam kehamilan Ny. D diantaranya Riwayat persalinan sebelumnya secara SC, jarak kehamilan yang terlalu jauh yakni 12 tahun, riwayat penggunaan KB hormonal yang mempengaruhi kembalinya kesuburan. 
b. Data obyektif
Dari hasil pemeriksaan fisik Ny D, keadaan umum baik, kesadaran cm, TB 144 cm, BB 60 kg (awal hamil 54 kg, imt 26,08 kg/m2) Lila 28 cm, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan Leopold didapatkan hasil TFU 26 cm, puki, preskep, masuk panggul 4/5. DJJ 144 kali permenit teratur. Pemeriksaan laborat, kadar Hb: 12,7 gr%.
Dari hasil pemeriksaan fisik tersebut pada Ny D terkait dengan tinggi badan jika menurut penelitian yang dilakukan oleh Kathleen dkk, wanita dengan tinggi 146 cm dengan wanita yang tingginya 160 cm memiliki 2,5 kali lebih tinggi risiko kelahiran caesar. Risiko untuk persalinan caesar darurat terjadi pada wanita yang sehat, nulipara tanpa obstetri atau adanya kelainan klinis dengan tinggi 146 cm adalah  2,5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita dengan tinggi badan 166 cm.68 Dengan demikian wanita tinggi <145 cm membentuk kelompok risiko yang membutuhkan kewaspadaan konstan selama persalinan mereka untuk tanda-tanda DKP dan rujukan awal ke pusat yang lebih tinggi dalam hal persalinan lama diperlukan untuk menghindari hasil persalinan yang buruk.
Menurut Kemenkes RI (2012) Pertambahan berat badan ibu hamil merupakan salah satu fenomena biologis yang dapat berpengaruh terhadap perkembangan janin. Di Indonesia, standar pertambahan berat badan yang normal adalah sekitar 9-12 kg.69
2. Pengkajian tanggal 13 Januari 2023
a. Data Subyektif
Ny D mengatakan  mengeluh perut kadang terasa kenceng-kenceng dan nyeri pada punggung. Ny. D tinggal bersama suami dan anaknya dan ibu hanya bekerja dirumah. 
Perut kenceng-kenceng yang dirasakan ibu adalah fase labour (tanda persalinan palsu). Sekitar 3 atau 4 minggu sebelum persalinan, calon ibu diganggu oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His pendahuluan ini bersifat: 1) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah 2) Tidak teratur 3) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan bila dibawa jalan malah sering berkurang 4) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan cervix.70 


b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan bayi sehat, BB ibu naik 6 kg dari awal hamil, namun ibu belum dalam persalinan. Pemeriksaan leopold, TFU 36 cm (TBJ= 3875 gram), puki, preskep, masuk panggul 1/5. 
Dari hasil pemeriksaan fisik dapat diketahui bahwa penambahan berat badan ibu akan berpengaruh terhadap perkiraan berat janin bayi. Pada saat ini perkiraan berat janin Ny D  adalah (36-11)x155 = 3875 gram. Diperkirakan berat janin Ny D lebih besar dari sebelumnya pada saat lahir nanti (> 2500 gram).
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh eka nurhayati (2016) menunjukkan Sebagian besar responden 67,6% dalam penelitian ini mempunyai IMT pra hamil normal dan 62% respoden mengalami kenaikan berat badan selama hamil sesuai rekomendasi. Ada hubungan signifikan antara IMT pra hamil dengan berat badan lahir p=0,006, begitu juga dengan kenaikan berat badan selama hamil mempunyai hubungan signifikan dengan berat badan lahir dengan nilai p=0,024.71
3. Pengkajian tanggal 21 Januari 2023 
a. Data Subyektif
Ibu datang ke RSUD diantar oleh suami dan keluarga. Ibu mengatakan sudah merasakan kenceng kenceng teratur dan air ketuban rembes sejak jam 18.00 WIB selain itu ibu mengeluarkan lendir dan flek darah. Pada kasus ini ibu dianjurkan untuk melakukan persalinan di rumah sakit. Ibu datang ke RSUD pukul 22.30 wib. Setelah diperiksa ibu mengatakan sudah pembukaan 5, kepala turun di Hodge2. 
Menurut Annisa (2017) tanda-tanda timbulnya persalinan 1) Terjadinya his persalinan efektif memilki irama teratur dan frekuensi yang kian sering, dan lama his berkisaran 40-60 detik. 2) Keluar lendir bercampur darah perbagian (show) 3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput ketuban 4) Dilatasi dan effacement Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis servikalis yang semula panjangnya 1-2 cm menjadi hilang sama sekali sehingga tinggal ostium yang tipis seperti kertas.72
b. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan jam 02.30, keadaan ibu sehat, TTV normal, ibu sudah masuk dalam persalinan. Pemeriksaan leopold, TFU 36 cm (TBJ= 3875), puki, preskep, masuk panggul 2/5. Pemeriksaan dalam pembukaan 5 cm, portio tipis lunak, kepala turun hodge 2, selket +, ak +, ld +.
Setelah dilakukan evaluasi 4 jam tentang kemajuan persalinan pembukaan masih tetap dan kepala bayi masih tinggi sehingga advise dokter untuk segera dilakukan SC Emergency. Ibu mengatakan jam 02.45 diantar ke ruang operasi dan jam 03.20 Bayi lahir, menangis, JK perempuan, BB 3605gram, PB 49 cm.
Penyebab terjadinya  SC di umur 20-35 tahun bisa karena faktor komplikasi pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu dan bayinya. Komplikasi yang mungkin timbul saat kehamilan juga dapat mempengaruhi jalannya persalinan sehingga sectio caesarea dianggap sebagai cara terbaik untuk melahirkan janin. Komplikasi tersebut antara lain: Disproporsi Fetavelvik, persalinan tidak maju, pre eklampsi, KPD, gawat janin, kelanan letak, dan bayi gameli.90
4. Pengkajian tanggal 22 Januari 2023	
a) Data Subyektif 
Kunjungan Nifas dan Neonatal pertama pada 6 jam hari pertama post partum SC di bangsal ibu dirawat. Ibu mengatakan sudah merasakan nyeri pada luka jahitan, perut mules. Ibu mengatakan belum bisa mobilisasi, kedua kaki ibu sudah dapat digerakkan. Ibu mengatakan sudah keluar colostrum, pengeluaran dari jalan lahir masih berwarna merah. Bayi masih berada di ruang perinatology belum dilakukan rawat gabung, gerakan aktif, bayi belum BAK dan BAB.
Ny D 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.35 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 jalan lahir atau luka akibat dilakukan episiotomi.73 
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.74 
b) Data Obyektif
Pada pemeriksaan ditemukan keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik payudara sudah mengeluarkan colostrum, TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi baik, genetalia terdapat lochea rubra, jahitan di abdomen tertutup kassa. Pemeriksaan bayi Ny D, keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal, menangis kuat, gerakan aktif dan belum dirawat gabung. Pada bagian kepala terdapat caput succedaneum.
Dari hasil pemeriksaan dapat disimpulkan bahwa Ny D dalam masa nifas post SC yang fisiologis, tidak ditemukan faktor risiko. Bayi Ny. D mengalami caput succedaneum.
Menurut Sarwono (2006) Caput succedaneum adalah terjadinya edema dibawah kulit kepala bayi sebagai akibat pengluaran cairan serum dari pembuluh darah dan tidak memerlukan pengobatan khusus. Biasanya akan menghilang dalam waktu 2-5 hari post partum.75
5. Pengkajian tanggal 24 Januari 2023
a. Data Subyektif
Kunjungan Nifas dan neonatus ke 2, dilakukan di ruang ibu dirawat (RSUD) pada hari ke 3 post partum Ibu mengatakan masih merasa nyeri pada bekas jahitan dan setelah dilakukan ganti verband terlihat luka kering, tidak basah, tidak kemerahan dan menutup. Ibu sudah dapat mobilisasi, asi yang keluar lancer, tidak ada kesulitan saat menyusui. Ibu mengatakan tidak ada makanan pantang, setiap hari ibu makan nasi 1 porsi, sayur, telur rebus 1 butir ayam atau tahu dan tempe menu yang diberikan dari RS.
By. Ny. D sudah dilakukan rawat gabung sore hari setelah operasi. Ibu mengatakan Bayi sudah BAB sehari 2 kali dan BAK >6 kali. Ibu juga mengatakan bayi menyusu dan menghisap dengan kuat. Tali pusat bersih, kering. Pada pemriksaan fisik caput succedaneum di kepala bayi sudah menghilang.
Menurut Lusianah (2012) Perawatan luka pada pasien diawali dengan pembersihan luka selanjutnya tindakan yang dilakukan untuk merawat luka dan melakukan pembalutan yang bertujuan untuk mencegah infeksi silang serta mempercepat proses penyembuhan luka.76 Sedangkan menurut Riyadi (2012) Perawatan pasca operasi adalah perawatan yang dilakukan untuk meningkatkan proses penyembuhan luka dan mengurangi rasa nyeri dengan cara merawat luka serta memperbaiki asupan makanan tinggi protein dan vitamin.77
Menurut teori yang dikemukakan oleh Kasdu pada tahun 2003 Nyeri merupakan suatu mekanisme bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang rusak, dan menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rangsangan nyeri. Nyeri biasanya terjadi pada 12 sampai 36 jam setelah pembedahan, dan menurun pada hari ketiga.78
Menurut Penelitian Komala menyebutkan bahwa protein akan sangat mempengaruhi proses penyembuhan luka karena penggantian jaringan yang rusak akan sangat membutuhkan protein untuk proses regenerasi sel baru. Protein bertanggung jawab sebagai zat untuk blok pembangunan otot, jaringan tubuh, tetapi tidak dapat disimpan oleh tubuh, maka untuk tahap penyembuhan luka dibutuhkan asupan protein setiap hari. Ibu menyusui membutuhkan tambahan protein 17 gr atau setara dengan 1 porsi daging (35 gr)/1 butir telur dan 1 porsi tempe (50gr) dalam 1 kali makan.79
Dalam kasus ini konsumsi protein dalam menu ibu sudah mencukupi terutama untuk mendukung penyembuhan luka jahitan pada bagian abdomen. 
b. 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, genetalia: lochea rubra, tidak berbau busuk, perdarahan 10cc berwarna kehitaman. Pada abdomen luka jahitan tertutup kassa.
By. Ny. D pada pemeriksaan fisik caput succedaneum sudah menghilang. Tali pusat kering, tidak basah, tidak berbau dan tidak ada infeksi serta tertutup kassa. Menyusu kuat, BAK +, BAB +.
Menurut Naesee (2015) Luka bedah akan mengalami penyembuhan primer (primary intention) dimana tepi-tepi kulit merapat atau saling berdekatan sehingga mempunyai risiko infeksi yang rendah dan penyembuhan terjadi dengan cepat. Proses penyembuhan luka terdiri dari 3 fase yaitu inflamasi, proliferasi (epitelisasi) dan maturasi (remodelling). Penyembuhan luka pada fase inflamasi terjadi sampai hari ke-5 setelah pembedahan, lama fase ini bisa singkat jika tidak terjadi infeksi. Dan pada kasus Ny D, hari ke 3 ibu berada di fase inflamasi dimana fase ini  akan berlangsung sejak terjadinya luka sampai kira-kira hari kelima. Pembuluh darah yang terputus pada luka akan menyebabkan perdarahan, dan tubuh berusaha menghentikannya dengan vasokonstriksi, pengerutan ujung pembuluh yang putus (retraksi), dan reaksi hemostasis.80 Hemostasis terjadi karena trombosit yang keluar dari pembuluh darah saling merekat, dan bersama jala fibrin yang terbentuk, membekukan darah yang keluar dari pembuluh darah dan pada Ny. D luka jahitan yang tidak basah, tidak berwarna kemerahan.
Menurut Sarwono (2006) Caput succedaneum adalah terjadinya edema dibawah kulit kepala bayi sebagai akibat pengluaran cairan serum dari pembuluh darah dan tidak memerlukan pengobatan khusus. Biasanya akan menghilang dalam waktu 2-5 hari post partum.75 Hal ini sesuai dengan keadaan yang dialami pada By. Ny. D dimana saat ini bayi berusia 3 hari dan setelah dilakukan pemeriksaan dan pengamatan keadaan di kepala bayi yakni caput succedaneum sudah hilang dan terlihat normal.
6. Pengkajian tanggal 3 Februari  2023
a. Data Subyektif
Selanjutnya pada kunjungan nifas dan neonatus ke 3 yaitu pada hari ke 12 post partum, dimana ibu membawa bayi ke Poli anak di RSUD untuk kontrol dan Ibu juga mengatakan kontrol dirinya sendiri di poli kandungan untuk mengetahui luka jahitan karena ibu mengatakan pada luka jahitan masih dirasakan nyeri. Ibu mengatakan dirumah hanya makan seadanya saja dan konsumsi telur hanya 2 butir sehari. bayi sudah aktif bergerak. Rencana bayi akan diimunisasi saat berumur 36 hari di puskesmas.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Elisa (2014) menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan penyembuhan luka post op Sectio Caesarea. Makanan yang bergizi dan sesuai porsi dan tidak pantang makan akan menyebabkan ibu dalam keadaan sehat dan segar  dan akan mempercepat masa penyembuhan luka post op Sectio Caesarea (SC).81 Hal ini sejalan dengan penelitian dari Mas’adah (2010) dengan hasil penelitian ada hubungan yang  signifikan antara kebiasaan      berpantang makanan dengan hubungan pola makan dengan  penyembuhan luka post operasi                sectio caesarea.82
Menurut Tyasmono (2002) Proses nutrisi dibutuhkan oleh tubuh manusia dimana tubuh membutuhkan asupan makanan secara kontinue. Selama pencernaan cukup banyak zat gizi yang diabsorbsi untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh sesuai kebutuhan. Tubuh kita mengubah zat gizi yang berlebihan yang diambil selama makan dalam bentuk bahan bakar cadangan. Untuk kebutuhan zat gizi pada orang normal, ibu hamil dan melahirkan mempunyai kebutuhan yang berbeda-beda, hal ini disebabkan oleh kondisi dan aktifitas yang dialami. Perencanaan gizi setelah melahirkan akan membantu dalam proses penyembuhan luka post Sectio Caesaria dengan memehuhi kebutuhan terutama tinggi protein yang dapat membantu dalam pembentukan sel mati pada luka post Sectio Caesaria.83
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.84 Dalam kasus ini, bayi Ny D rencananya akan mendapatkan imunisasi BCG pada waktu optimal.
b. Data Obyektif
Dalam pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik saat ganti verband terlihat adanya luka jahitan yang membuka 1 cm, basah, keluar cairan darah dan nanah serta sekitar luka jahitan berwarna kemerahan. bayi dalam keadaan sehat. Pemeriksaan bayi, keadaan umum baik, kesadaran cm, BB bayi 3700 gram, PB 49 cm, bayi terlihat aktif dan menetek dengan kuat. Dalam kasus ini disimpulkan ibu dalam keadaan dehisiensi dan bayi dalam keadaan sehat, sehingga bayi bisa mendapatkan imunisani BCG.
Keadaan yang dialami oleh Ny. D sesuai dengan apa yang tertuang pada penelitian menurut Alsen (2014) dimana Infeksi luka operasi (ILO) adalah bagian dari infeksi nosokomial dan merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan, terjadi pada 2 _ 5% dari 27 juta pasien yang dioperasi setiap tahun dan 25% dari jumlah infeksi terjadi di fasilitas pelayanan. Bentuk ILO yang ditemukan bervariasi mulai dari nyeri dan sakit pada luka pembedahan, luka pembedahan basah, keluar cairan, darah, nanah dari luka pembedahan, luka kemerahan dan bengkak, bahkan luka pembedahan yang terbuka.85
Pada pemeriksaan fisik By. Ny. D terjadi kenaikan berat bayi dibandingkan dari berat lahir hal ini normal dan sesuai dengan teori yang ada menurut Siska (2013) bahwa Persentase perubahan berat badan dari berat badan lahir merupakan indikator kecukupan makan sedangkan penurunan berat badan fisiologis tidak terjadi setelah neonatus usia 5 - 7 hari dan berat badan bertambah pada usia 12 – 14 hari.86
7. Pengkajian tanggal 28 Februari 2023
a. Data Subyektif
Pemantauan nifas selanjutnya dengan mendatangi ke rumah Ny. D yaitu post partum hari ke 40, Ibu mengatakan luka jahitan post SC sudah baik, kering, tidak basah tidak keluar nanah dan darah serta sudah tidak merasakan nyeri dan bayi dalam keadaan sehat sudah diimunisasi BCG, tidak ada keluhan terhadap kesehatannya. Ibu mengatakan sudah menggunakan KB suntik 3 bulan, sudah disuntik kemarin sore di bidan desa.
Dalam kasus ini Ny. D tidak ditemukan adanya penyulit yang dialami masa nifas. 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. Edukasi tentang pentinganya pemilihan kontrasepsi yang tepat pada Ny. D juga sudah diberikan. Dapat dilihat dari umur, jumlah anak dan juga Riwayat persalinan yang telah dialami oleh ibu metode kontrasepsi dalam jangka Panjang sebenarnya merupakan pilihan yang tepat akan tetapi Ny. D sudah mantab dengan pilihan sendiri tentang alat kontrasepsinya yaitu KB Suntik 3 bulan dengan segala resiko yang terjadi. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Di samping itu jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode kontap, AKDR, implan, suntik KB dan pil KB. 
Menurut jurnal dari Regina (2018) Adapun metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan di Indonesia adalah metode suntik sebanyak 47,96%. Kontrasepsi suntik merupakan yang paling banyak digunakan oleh para akseptor KB karena aman, sederhana, efektif dan dapat dipakai pasca persalinan. Diketahui bahwa setiap tahun penggunaan alat kontrasepsi terus meningkat, tidak terkecuali dengan alat kontrasepsi suntik.87
B. Analisis
1. Kehamilan 
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada kehamilan trimester III tanggal 16 Desember 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny.  D, umur 33 tahun G2P1A0 Ah1 hamil 33 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan kehamilan resiko tinggi. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah Ibu mengatakan sering merasakan Lelah atau ketidaknyamanan kehamilan.
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 13 Januari 2023, dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun G2P1A0 Ah1 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan resiko tinggi. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah kenceng-kenceng . Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai kontraksi palsu (Braxton Hicks)
Menurut Puji Rochjati dalam Manuaba et al. (2013) menjelaskan ada beberapa faktor yang mempengaruhi ibu hamil risiko tinggi yaitu seperti primi muda berusia kurang dari 16 tahun, primipara tua berusia lebih dari 35 tahun, primipara sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan kurang dari 145cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, pernah persalinan premature, lahir mati, dan riwayat persalinan dengan tindakan seperti ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, dan operasi sesar), pre-eklamsia, eklamsia, gravida serotinus, kehamilan dengan pendarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan letak, kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi kehamilan.88


2. Persalinan
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik observasi pada tanggal 21 Januari 2023 pukul 22.30, dapat ditegakkan diagnosa Ny.D, umur 33 tahun G2P1A0 Ah1 hamil 39 minggu 1 hari janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dalam persalinan kala 1 fase aktif. Masalah yang timbul pada Ny. D adalah kecemasan dalam menghadapi persalinan dan nyeri akibat kontraksi rahim.  Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu motivasi, dukungan sosial dengan menghadirkan suami sebagai pendamping persalinan dan mengajarkan teknik relaksasi. Dan juga kolaborasi dengan dokter untuk pemantauan kemajuan persalinan.
Pada obsernasi kemajuan persalinan dan pemeriksaan fisik yang kedua pada pukul 02.30 didapatkan hasil bahwa pembukaan masih tetap, his sering, penurunan kepala masih tinggi dan teraba adanya caput. Sehingga didiagnosa persalinan tak maju sehingga dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan selanjutnya yakni SC emergency.
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.89 Dalam kasus ini tingkat kecemasan Ny D 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.89
Menurut Hijriani (2020) sectio caesarea menjadi alternative persalinan tanpa indikasi medis karena dianggap lebih mudah dan nyaman. Caesarea di lakukan hanya benar-benar di butuhkan misalnya janin benar-benar tidak dapat lewat jalan lahir, misalnya panggul sempit, janin terlalu besar, plasenta letak rendah ada keadaan gawat darurat yang butuh persalinan segera. Penyebab terjadinya  SC di umur 20-35 tahun bisa karena faktor komplikasi pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu dan bayinya. Komplikasi yang mungkin timbul saat kehamilan juga dapat mempengaruhi jalannya persalinan sehingga sectio caesarea dianggap sebagai cara terbaik untuk melahirkan janin. Komplikasi tersebut antara lain: Disproporsi Fetavelvik, persalinan tidak maju, pre eklampsi, KPD, gawat janin, kelanan letak, dan bayi gameli.90
3. Bayi Baru Lahir
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada tanggal 22 Januari 2023, jam 03.20 WIB, dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. D, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir SC dengan caput succedaneum. Masalah potensial yang dapat terjadi pada By. Ny. D adalah infeksi. Dari masalah potensial tersebut, maka kebutuhan yang diberikan yaitu kolaborasi dengan dokter terkait infeksi yang kemungkinan terjadi.
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.91 Menurut Rochmah (2012), Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293 hari (37-42 minggu).92 Dalam kasus ini bayi dilahirkan berumur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 39 minggu 1 hari, sesuai masa kehamilan, lahir SC dengan caput succedaneum
Menurut Saifuddin (2002) persalinan lama menjadi sebab terbanyak dari kejadian Caput succedaneum, hal itu dikarenakan banyaknya faktor yang ada dari persalinan lama itu sendiri, diantaranya belum inpartu, fase laten memanjang, fase aktif memanjang, disporposi sefalovelpik, obstruksi kepala, malposisi dan kala II lama.93
Jika menurut Sarwono (2006) Caput succedaneum adalah terjadi edema dibawah kulit kepala bayi sebagai akibat pengluaran cairan serum dari pembuluh darah dan tidak memerlukan pengobatan  khusus. Biasanya akan menghilang dalam waktu 2-5 hari post partum.94
4. Nifas 6 jam Hari ke-1, Hari ke 3,  Hari ke-12 dan Hari ke-40
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun P2A0 Ah2 postpartum SC 6 jam, hari ke-3 dalam keadaan normal sedangkan pada hari ke-12 terjadi dehisiensi luka post SC dan pada nifas hari ke-40 dalam keadaan normal.  Masalah yang timbul pada nifas 6 jam dan hari ke-3 postpartum SC adalah nyeri pada jahitan SC sedangkan pada nifas hari ke-12 terjadi dehisiensi dan pada hai ke-40 tidak terjadi masalah. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai nyeri jahitan, KIE mengenai tanda-tanda infeksi, KIE tentang perlunya konsumsi makanan yang bergizi tinggi protein Serta kolaborasi dengan dokter terkait pemberian terapi dan tindakan lanjut.
Menurut Potter & Perry (2005) infeksi luka operasi dapat disebabkan oleh beberapa faktor pencetus seperti agent merupakan penyebab infeksi seperti mikroorganisme yang masuk, serta host merupakan seseorang yang terinfeksi, dan Environment merupakan lingkungan di sekitar agent dan host seperti suhu, kelembaban, oksigen, sinar matahari, dan lainnya. Selisih waktu antara operasi dengan terjadinya ILO (infeksi luka operasi) rata-rata terjadi 3-11 hari.95
Jika menurut Muttaqin (2014) Tanda gejala infeksi luka operasi yaitu : Terdapat nyeri dan pus disekitar luka sectio caesarea, terdapat kemerahan dan bengkak di sekeliling luka sectio caesarea, terdapatnya peningkatan suhu tubuh dan terjadinya peningkatan sel darah putih. Hal ini sesuai dengan keadaan yang dialami oleh Ny. D yaitu ibu masih merasakan nyeripada luka jahitan meski sudah dari 1 minggu, adanya nanah dan kemerahan disekitar luka jahitan.96
5. KB
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. D, umur 33 tahun P2A0 Ah1 akseptor KB Suntik 3 bulan atau kombinasi. Masalah yang timbul pada ibu setelah berKB tidak ditemukan dikarenakan Ny. D merupakan akseptor lama KB Suntik 3 bulan sehingga tidak ada kebutuhan yang diberikan.
Dari anamnesa dan juga pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny.D sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dina Raidanti & Wahidin (2019) dimana Pengalaman dan pengetahuan seseorang merupakan faktor yang sangat penting dalam menginterpretasikan stimulus yang diterima. Pengetahuan, pemahaman, dan interpretasi alat kontrasepsi sangat penting untuk memungkinkan pemilihan alat kontrasepsi yang akan digunakan untuk menunda, menunda, atau mengakhiri kehamilan, serta indikasi dan kontraindikasi penggunaan yang dapat dibedakan dengan alat kontrasepsi.84
C. Penatalaksanaan
1. Kehamilan
Klien mengeluhkan mengalami kecemasan dalam kunjungannya di masa kehamilan. Kecemasan yang dialami pada trimester akhir menjelang persalinan karena klien merasakan tanda persalinan dan kehamilannya telah memasuki cukup bulan. Penatalaksanaan kasus tersebut antara lain:
a) Konseling tentang keluhan yang dialami oleh klien, tanda bahaya kehamilan dan  tanda-tanda persalinan serta persiapan menghadapi persalinan. Tanda persalinan meliputi: Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan dengan sifat-sifatnya sebagai berikut: 1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan, 2) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya, 3) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat, 4) mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix 5) Bloody show (Lendir disertai darah) 6) pecahnya kulit ketuban. Bila ibu menemui hal tersebut agar segera menghubungi petugas kesehatan. Persiapan persalinan meliputi tempat persalinan, penolong, perlengkapan ibu dan bayi, transportasi, pendamping dan dana. Tanda bahaya Ibu hamil trimester III meliputi keluar darah dari jalan lahir, demam, sakit kepala hebat disertai pandangan kabur, ibu tidak sadar. Disarankan ibu/keluarga harus segera menghubungi tenaga kesehatan. 
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.87 
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.88
b) Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang, 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. 89 Jenis dukungan sosial yang diberikan pada Ny D 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.89 
c) Memberi terapi tablet tambah darah Fe 1x1 sehari.
Ny D dianjurkan minum tablet tambah darah sehari 1 kali selama 10 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.91 Memberi penjelasan pada Ny D 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).92 
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.93 
d) Menganjurkan ibu untuk periksa rutin setelah obat habis atau bila ditemukan adanya tanda bahaya dalam kehamilan.
2. Persalinan
Pada asuhan persalinan Ny”D” dilakukan Di RSUD dr Tjitrowardojo Purworejo. Riwayat persalian  ibu yang terakhir dengan Caesar atas indikasi panggul sempit dan jarak anak ke dua dengan persalinan ini 12 tahun. Ny. D dilakukan Sectio Caesarea emergency pada Tanggal 22 Januari 2023. Menurut( Manuaba, 2011) Indikasi dilakukan SC yaitu Prolog labour sampai neglected labour, Ruptura uteri imminen, Fetal distress, riwayat persalinan buruk, dan perdarahan antepartum. Hal ini sesui dengan jurnal oleh Wiliyana Dila (dkk) “ Faktor yang Berhubungan dengan Persalinan Sectio Caesarea Periode 1 Januari – Desember 2019 di RSU Bandung Medan” dimana dari hasil penelitian terdapat hubungan usia, paritas, riwayat persalinan, partus tak maju, berat bayi lahir dengan sectio saecarea di RSU Bandung Medan dan faktor paling dominan dengan tingkat sectio caesarea adalah variabel riwayat persalinan dengan nilai signifikan 0,000 (p value < 0,05).97
Ibu tiba di RSUD dr Tjitrowardojo Purworejo pada pukul 22.30 Wib kemudian dilakukan pemeriksaan ibu sudah memasuki persalinan kala 1 fase aktif dengan pembukaan 5 cm, kepala sudah masuk panggul, penurunan kepala di H2. Kemudian dilakukan observasi kemajuan persalinan selama 4 jam. Pada pukul 02.30 WIB didapatkan hasil setelah evaluasi bahwa pembukaan tetap yakni 5 cm, kepala masih tinggi berada di H2 dan teraba adanya caput. Kolaborasi dengan dokter advis untuk dilakukan SC emergency dengan persiapan Pre SC dengan Langkah awal memberikan infomed consent kepada ibu dan keluarga untuk tindakan operasi akan dilakukan. Dilakukan pemeberian antibiotik profilaksis cefazolin iv bolus. Pemasangan kateter oleh bidan jaga. mengantikan baju operasi pada ibu. 
Dalam melakukan penatalaksanaan yang terjadi pada Ny.D sesuai dengan teori menurut Hakimi dimana persalinan percobaan adalah persalinan yang dilakukan untuk membuktikan apakah persalinan pervaginam dapat berlangsung dan atau harus dilakukan melalui seksio sesarea dengan memperhatikan penurunan kepala janin dan terjadinya moulage kepala. Persalinan percobaan dikatakan gagal apabila terjadi hal-hal sebagai berikut kemajuan persalinan, pembukaan kurang lancer, penurunan kepala lambat selain itu pertimbangan persalinan pervaginam dengan trauma maternal dan janin cukup besar dan berbahaya dan juga dilakukannya pemantauan janin intrautrine apabila bayi terjadi asfiksia.56
Jam 02.45 pasien diantar ke ruang operasi. Jam 03.00 WIB dilakukan pembedahan. Bayi lahir tanggal 22 Februari 2023 jam 03.20 WIB, menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, BB 3605 gram, PJ: 49 cm, A-S 8-9-10 cacat (-), anus (+).
 Kala III disebut juga sebagai kala uri, pada Ny “D” plasenta lahir lengkap 5 menit setelah bayi lahir. Kala III normal biasanya berlangsung selama 5-30 menit. Setelah operasi di lakukan pemeriksaan kontraksi uterus keras, pada saat dilakukan pengukuran TFU dengan menggunakan jari didapatkan 2 jari di bawah pusat. Hal ini merupakan hal yang fisiologis.98
Kala IV di dapatkan hasil pemeriksaan uterus berkontraksi dengan baik, terpasang kateter dengan urine sebanyak 30 cc, dan ibu belum buang angin. Tanda Tanda ibu normal yaitu tensi 120/80 mmhg, nadi 78x/menit, suhu 36,2ºC dan pernapasan 20x/menit. TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, dan perdarahan kurang lebih 20cc. Jika kontraksi uterus baik maka pembuluh-pembuluh darah yang berada di sekitar otot- otot rahim akan terjepit sehingga tidak terjadi perdarahan dan terjadinya moulage kepala.99 Persalinan percobaan dikatakan gagal apabila terjadi hal-hal sebagai berikut 1. Kemajuan persalinan a) Pembukaan kurang lancar b) Penurunan kepala lambat 2. Pertimbangkan persalinan pervaginam dengan trauma maternal dan janin cukup besar dan berbahaya. 3. Pemantauan janin intrautrine terjadi asfiksia.

3. Nifas
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. D, penatalaksanaan yang  pada 6 jam pasca SC adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Menjelaskan hasil pemeriksaannya saat ini, dalam batas normal. Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minum yang cukup minimal 2x lebih banyak dari porsi  ketika tidak menyusui. Menganjurkan ibu untuk menyusui sedini mungkin, dan sesering mungkin. Menganjurkan untuk menjaga personal higiene terutama area genetalia. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas, terjadi perdarahan banyak dari jalan lahir, demam, pusng yang hebat, nyeri ulu hati, kejang, dll.  
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. D, penatalaksanaan yang  pada hari ke-3 pasca SC adalah Melakukan perawatan luka Post SC, Luka kering dan masih perlu ditutup verban lagi. Mengevaluasi cara menyusui ibu untuk menghindari putting lecet dan meminta ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin. Sebaiknya dalam menyusui bayi tidak dijadwal, sehingga tindakan menyusui bayi dilakukan di setiap saat bayi membutuhkan, karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya.. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. Pada awalnya, bayi tidak memiliki pola yang teratur menyusui dan akan mempunyai pola tertentu setelah 1-2 minggu kemudian. 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.100 
Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang. Menurut Cunningham, ibu nifas diberi instruksi untuk membersihkan vulva dari anterior ke posterior/ vulva menuju anus.95 Menurut Wahyuningsih, setelah ibu nifas buang air besar ataupun buang air kecil, perinium harus dibersihkan secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. 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, Pelancar ASI 1x1. 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. D, penatalaksanaan pada hari ke-12 adalah menjelaskan pada ibu bahwa ibu mengalami dehisiensi. Melakukan kolaborasi dengan DSOG memberikan advice : kombinasi antibiotic selama 7 hari metronidazole 3x 1 500mg dan cefadroxil 2x1 500mg, asam mefenamat 3x1 500mg, lactamor 1x1. Memberikan KIE perawatan luka post SC dengan dehisiensi yakni dengan mengganti verband setiap hari dengan menekan luka hingga tidak ada cairan yang keluar. Memberikan KIE perawatan payudara, KIE personal hygiene ibu, KIE istirahat cukup, KIE nutrisi dengan tinggi protein  dan tinggi kalori. Memberikan KIE tanda bahaya pada ibu. 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).
Gondo (2007) menyatakan bahwa penggunaan antibiotika secara kombinasi  mempunyai beberapa keuntungan seperti mengurangi resistensi terhadap antibiotika karena penggunaan kombinasi antibiotika yang sinergis dapat meningkatkan kemampuan antibiotika membunuh kuman, selain itu penggunaan antibiotika secara kombinasi dapat mengurangi efek toksik obat dikarenakan semakin rendah dosis tiap jenis antibiotika yang diberikan maka semakin rendah pula toksisitasnya. Adanya penggunaan antibiotika terapi tunggal pada kasus ini dikarenakan penggunaan antibiotika berspektrum luas tertentu secara tunggal diperkirakan telah dapat menanggulangi infeksi. Dapat dilihat bahwa pada penggunaan antibiotika terapi, jenis antibiotika yang paling banyak digunakan ialah sefalosporin generasi pertama yaitu cefadroxil yang dikombinasikan dengan metronidazole (53,49%). Cefadroxil merupakan antibiotika sefalosporin generasi pertama berspektrum luas yang peka terhadap gram positif dan negatif, namun lebih aktif terhadap kokkus gram positif. Sedangkan penggunaan metronidazole karena antibiotika tersebut peka terhadap bakteri anaerob yang merupakan flora normal usus  dan bagian tubuh lainnya.101
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.102
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.14 
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.103 
Melakukan konseling pasca suntik mengenai efek samping Suntik Kombinasi yaitu perubahan siklus haid (umunya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak, perdarahan (spotting antar menstruasi), tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS sedikit nyeri dan perdarahan (spotting).
Salah satu tujuan kunjungan nifas keempat (hari ke 29-42 setelah persalinan) yaitu memberikan konseling KB secara dini. Sebaiknya keluarga yang telah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih dari 30 tahun tidak hamil. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Di samping itu jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode kontap, AKDR, implan, suntik KB dan pil KB.104 
Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang sesuai jadwal yaitu 22 Mei 2023 atau jika ada keluhan sehubungan dengan kontrasepsinya.
4. Bayi Baru lahir dan Neonatus
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. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi sedikit mengalami trauma yakni terjadi caput atau benjolan  akan tetapi akan menghilang dengan sendirinya setelah 3-5 hari. 
Menurut Sarwono (2006) Caput succedaneum adalah terjadinya edema dibawah kulit kepala bayi sebagai akibat pengluaran cairan serum dari pembuluh darah dan tidak memerlukan pengobatan khusus. Biasanya akan menghilang dalam waktu 2-5 hari post partum.75
0. Mengobservasi KU dan Vital Sign, Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah atau kotor. Memberitahu pada ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin pada bayi minimal tiap 2 jam atau sesuai kebutuhan bayinya. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan setelah di rawat gabung atau sore hari. 
0. Memastikan bayi sudah disuntik injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian luar atas dan salep mata eritromycin 0,5 % pada mata kanan dan mata kiri segera setelah bayi lahir dan imunisasi HB 0 dipaha kanan atas. 
0. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, demam, kulit berwarna kuning, tidak mau menyusu, perdarahan dari tali pusat dan muntah. Apabila terdapat salah satu dari tanda tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke bidan.
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. 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.
Berdasarkan diagnose dan masalah yang dialami By. Ny. D, penatalaksanaan pada neonatus 6 jam post SC adalah Memberikan konseling kepada orang tua tentang:  Keadaan trauma yang dialami pada bayi. Menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya setelah beberapa hari yaitu 3-5 hari. Perawatan bayi sehari-hari. Memberi KIE untuk menjaga agar bayi tetap kering dan hangat, selalu pastikan bayi menggunakan topi dan jangan menyalakan kipas angin jika bayi sedang di rawat gabung bersama ibu. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir dan cara menjaga kehangatan bayi. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat, yaitu dengan tidak memberikan obat-obatan lainnya agar tidak infeksi, dan membiarkan terbuka dan dijaga supaya tali pusat tetap dalam keadaan kering. Menganjurkan ibu untuk mneyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam sekali. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi tidak dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat (>60 per menit), merintih, retraksi dinding dada bawah, sianosis sentral, bayi tidak BAB dan BAK dalam 24 jam
Berdasarkan diagnose dan masalah yang dialami By. Ny. D, penatalaksanaan pada neonatus post SC hari ke-3 adalah Memberikan KIE mengenai cara menyusui yang benar, menganjurkan memberikan ASI nya sesering mungkin tanpa dijadwal sesuai dengan keinginan bayinya (minimal 2 jam sekali). Menganjurkan kepada ibu agar memberikan ASI eklusif sampai dengan usia bayinya 6 bulan tanpa tambahan apa – apa termasuk air putih sekalipun, KIE personal hygiene, KIE tanda bahaya bayi, Mengajarkan cara menyendawakan bayi setelah menyusui agar tidak muntah, Menjelaskan kepada ibu bahwa BAB bayi yang berulang – ulang  adalah hal yang fisiologis selama hanya ASI yang diberikannya. Melakukan  kontrak waktu untuk kunjungan ulang kembali ke Rumah Sakit hari ke 12 yaitu pada tanggal 03 Maret 2023. Melakukan dokumentasi.
Berdasarkan diagnose dan masalah yang dialami By. Ny. D, penatalaksanaan pada neonatus post SC hari ke-12 adalah Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan bayinya bahwa dalam keadaan normal. Memberikan Ibu penjelasan kapan dan manfaat imunisasi BCG, cara pemberiannya, risikonya dan Ibu diminta untuk menyusui ASI saja sampai usia bayi 6 bulan tanpa tambahan selain ASI ibu dan selalu menjaga kehangatan bayi. Meminta ibu untuk tidak lupa mengimunisasikan bayinya kembali sesuai jadwal yang ditentukan yakni dipuskesmas. Untuk jadwal di Puskesmas Kemiri Imunisasi tiap hari Jumat pukul 08.00 – 10.00.
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.104 Dalam kasus ini Ibu sudah mempunyai pilihan untuk menggunakan KB Suntik 3 bulan atau kombinasi sehingga asuhan yang diberikan berfokus pada KB Suntik. Asuhan yang diberikan antara lain :
a. Memberikan informasi kepada ibu tentang metode kontrasepsi selama menyusui yang dapat ibu pilih. Ibu dapat menggunakan kondom, KB pil, suntik 3 bulanan, IUD, dan implan. Ibu juga dapat menggunakan metode alamiah yakni MAL (Metode Amenorea Laktasi), pantang berkala, suhu basal, maupun kalender. Setiap metode kontrasepsi mempunyai efektifitas yang beragam dalam mencegah kehamilan.65 
b. Melakukan konseling kepada Ny D tentang kontrasepsi Suntik yang menjadi pilihan ibu.
Konseling yang diberikan pada ibu meliputi pengertian, manfaat, efek samping, dan kegagalan. Konseling adalah proses komunikasi antara seseorang (konselor) dengan orang lain (pasien), dimana konselor sengaja membantu klien dengan menyediakan waktu, keahlian, pengetahuan dan informasi tentang akses pada sumber sumber lain.104 Konseling yang diberikan pada Ny D adalah bertujuan untuk meningkatkan keefektifan individu dalam pengambilan keputusan secara tepat. Menurut Uliyah (2010) kebanyakan dari akseptor KB memilih KB suntik karena mereka hanya perlu melakukannya 1-3 bulan sekali dan tidak perlu melalui proses trauma seperti pada saat pemasangan spiral. Kontrasepsi suntik dinilai efektif, pemakaiannya yang praktis, harganya relatif murah dan aman.105 Sedangkan menurut Saifuddin (2010) KB suntik 3 bulan juga tidak mempengaruhi proses menyusui, tidak bergantung pada faktor senggama, bisa digunakan oleh semua wanita yang usia reproduktif.106
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yurike (2018) yang sesuai dengan alasan Ny.D dalam pemilihan kontrasepsi yaitu Keluarga Berencana (KB) suntik yang berasal dari keluarga yang status sosial ekonominya baik lebih memiliki sikap positif memandang diri dan masa depannya dibandingkan dengan mereka yang berasal dari keluargadengan status sosial ekonomi rendah. Beberapa responden menyatakan KB suntik 3 bulan cukup murah dan terjangkau bagi mereka, penggunaan juga cukup lama yaitu setiap 3 bulan sekali, sehingga tidak sampai mengganggu perekonomian keluarga. Selain itu, alat kontrasepsi suntik mudah diperoleh dengan efek samping yang minimal.107




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. D dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang dimulai tanggal 16 Desember 2022 sampai 28 Februari 2023. 
Maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1.	Asuhan kebidanan kehamilan Ny. D dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan. Pemeriksaan Antenatal c are dilakukan sebanyak 2 kali pada tanggal  16 Desember 2022 dan 13 Januari 2023 dengan hasil ditemukan hamil dengan resiko tinggi yairu Riwayat SC, DKP dengan tinggi badan < 145cm, Jarak kehamilan lebih dari 10 tahun.
2.	Asuhan kebidanan persalinan Ny. D dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan pada tanggal  21 Januari 2023. Pemantauan proses persalinan ditemukan kelainan atau komplikasi yaitu panggul sempit atau DKP.
3.	Asuhan kebidanan nifas Ny. D dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Pemantauan dilakukan sejak tanggal  22 Januari 2023 sampai 28 Februari 2023. Pemantauan masa nifas ditemukan komplikasi yaitu dehisiensi luka post SC pada kunjungna nifas hari ke-12.
4.  Asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny. D dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Pemantauan dilakukan sejak tanggal  22 Januari 2023 sampai 28 Februari 2023. Pemantauan masa neonatus ditemukan terjadi caput succedaneum pada 6 jam post SC.
5. Asuhan kebidanan  Keluarga Berencana Ny. D dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Ny. D menggunakan KB Suntik 3 bulan.
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 Riwayat SC dengan tinggi badan <145 cm dan jarak kehamilan 12 tahun, bersalin dan ibu nifas hingga KB. 
3. Bagi Bidan di Puskesmas Kemiri Purworejo
Diharapkan dapat menambah informasi mengenai pemberian asuhan pada ibu hamil dengan anemia sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang sudah baik menjadi lebih baik lagi. 
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Lampiran Asuhan Kebidanan Berkesinambungan


	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
Kunjungan Pertama
ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN NY.D, USIA 33 TAHUN, G2P1A0 AH1, UK 33 MINGGU 4 HARI DENGAN RESIKO TINGGI 
DI PUSKESMAS KEMIRI PURWOREJO
Tanggal pengkajian	: 16 Desember 2022
Tempat			: Rumah Ny. D
A. Data Subyektif
1. Identitas
	Biodata
	
	Istri
	Suami

	Nama 
	:
	Ny. D
	Tn. P

	Umur
	:
	33 tahun
	37 tahun

	Pendidikan
	:
	SMA
	SMP

	Pekerjaan
	:
	IRT
	Tukang Kayu

	Agama
	:
	Islam
	Islam

	Suku/ Bangsa
	:
	Jawa/ Indonesia
	Jawa/ Indonesia

	Alamat
	:
	Kaliglagah rt 01 rw 01, kemiri, purworejo


1. Alasan Kunjungan
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
3.  Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa cemas menghadapi persalinan karena yang lalu operasi.
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 	: 13 tahun 	Usia menikah pertama kali	: 20 tahun
1. Riwayat Obstetrik : G2P1A0Ah1
	Hamil ke-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	2010
	40 minggu 
	SC
	dokter
	3250 gr
	P
	Ya 
	Tidak 

	2.
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Ibu menggunakan KB Suntik 3 bulan
8.    Riwayat Kehamilan sekarang
1. HPHT   : 20-04-2022    HPL    : 27-01-2023     Uk:  33 minggu 4 hari
1. ANC pertama usia kehamilan : 10 minggu
1. Kunjungan ANC
	No
	TM
	Frekuensi
	Tempat
	Keluhan
	Terapi

	1
	I
	1 kali
	Bidan desa
	mual
	Asam folat


	2
	II
	3 kali
	Bidan desa, Puskesmas dan dokter kandungan
	Tidak ada
	Tablet tambah darah, Vitamin C, Kalsium

	3
	III
	2 kali
	Puskesmas Kemiri
	Cemas menghadapi persalinan
	Tablet tambah darah


1. Imunisasi TT  :  TT 5 tahun
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

1x/minggu
Tidak ada


1. Pola aktifitas ( terkait kegiatan fisik, olah raga )
Ibu mengatakan sebagai ibu rumah tangga, tidak ada pekerjaan sampingan, dalam pekerjaan rumah ibu dibantu anak dan suami.
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 juga tidak merokok maupun minum minuman keras. 
12.  Psikososialspiritual:
Keluarga sangat menginkan kehamilan ini, karena setelah berhenti KB baru bisa hamil 5 tahun kemudian. Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ke 2.
Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suaminya.
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 2.
14. Lingkungan yang berpengaruh (sekitar rumah dan hewan peliharaan)
Ibu mengatakan lingkungan di sekitar rumah bersih,dan ibu mempunyai hewan peliharaan yaitu kambing dan ayam.
15. Riwayat ANC Terpadu  dilakukan pemeriksaan laboratorium tanggal 9 Juni 2022 di Puskesmas Kemiri dengan hasil Hb : 12,7 gr/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.
B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik              
Kesadaran	: Composmentis         
Vital Sign 
Tekanan Darah	: 110/70  mmHg	Nadi	:80x/menit
Pernafasan	: 22 x/menit 	            Suhu	: 36.6 °C
Berat badan sekarang : 60 kg                          Tinggi badan   : 144 cm
Berat badan sebelum hamil :  54 kg (IMT 26,08 kg/m2) LILA : 28 cm
Pertambahan berat badan 6 kg.
1. 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 : Ada bekas luka operasi, 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 kiri ibu teraba memanjang seperti papan, ada tahanan dan keras (punggung)
Bagian kanan 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
divergen, 4/5
[bookmark: _Hlk38183503]TFU menurut Mc. Donald        : 26 cm, TBJ : 2325 gram
Auskultasi DJJ                          : 134 x/menit, irama teratur kuat
1. Ekstremitas  :  tidak terdapat oedema baik pada tangan maupun kaki, ujung jari tidak pucat. 
3. Pemeriksaan Penunjang         Tanggal :  09 Juni 2022
Protein urine/ urine reduksi: negative/ negatif
Hb/ golongan darah/ GDS	: 12,7 gr/dl/B+/ 105 gr/dl
C. Analisis Data
Seorang ibu Ny. D usia 33 tahun G2P1A0 Ah1 uk 34 minggu, janin tunggal, hidup, intra uteri presentasi kepala dengan resiko tinggi.
DS      : Ibu mengatakan berusia 33 tahun
Ibu mengatakan ini kehamilan ke 2, dengan Riwayat operasi sebelumnya
Ibu mengatakan HPHT tanggal 23-04-2021
Ibu mengatakan cemas menghadapi persalinan                                      
DO   :
KU                : baik
Kesadaran     : composmentis
Vital sign       
TD      : 110/70 mmHg           	N         : 80 x/menit
S          : 36,6 °C                    	RR       : 22 x/menit
Px. Leopold      : 
1). Leopold I      : TFU pertengahan pusat dan px, teraba bokong di fundus
2). Leopold II     : Punggung kiri
3)  Leopold III    : Presentasi kepala
4). Leopold IV    : divergen 4/5
DJJ                      : 136 X/menit, irama teratur, kuat
TFU mc Donald  : 26 cm           TBJ : 1679 gram
Masalah
Ibu merasa cemas menghadapi persalinannya yang semakin dekat
Kebutuhan
KIE untuk mengurangi kecemasan. 
Identifikasi Diagnosa Potensial
Rupture Uteri
Antisipasi Tindakan Segera
Menganjurkan ibu untuk bersalin di RS.
D. 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. Memberi konseling tentang keluhan yang dialami oleh klien, tanda bahaya kehamilan dan  tanda-tanda persalinan serta persiapan menghadapi persalinan. Tanda persalinan meliputi: Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan dengan sifat-sifatnya sebagai berikut: 1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan, 2) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya, 3) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat, 4) mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix 5) Bloody show (Lendir disertai darah) 6) pecahnya kulit ketuban. Bila ibu menemui hal tersebut agar segera menghubungi petugas kesehatan. Persiapan persalinan meliputi tempat persalinan, penolong, perlengkapan ibu dan bayi, transportasi, pendamping dan dana. Tanda bahaya Ibu hamil trimester III meliputi keluar darah dari jalan lahir, demam, sakit kepala hebat disertai pandangan kabur, ibu tidak sadar. Disarankan ibu/keluarga harus segera menghubungi tenaga kesehatan. 
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti 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, karena ibu sudah cuti dari pekerjaan.
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. Memberi KIE pada ibu tentang anemia dan konseling pemberian tablet Fe 1x1 sehari 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 melakukan kunjungan ulang 7 hari lagi atau jika ibu ada keluhan.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan kontrol ulang bila obat habis.
9. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan
CATATAN PERKEMBNGAN KEHAMILAN
Pertemuan Ke II
Tanggal pengkajian		: 13 Januari 2023
Tempat			: Rumah Ny. D 
A. Data Subyektif
Ny. D mengatakan mengeluh kadang kenceng-kenceng, tapi belum teratur. Gerakan janin aktif. 
Riwayat Menstruasi : 
Menarche Usia 12 tahun, siklus 28 hari, lamanya 7 hari,   teratur, sifat darah khas, keluhan tidak ada. HPHT : 20-04-2022, HPL: 27-01-2023 Uk : 38 minggu
Riwayat Kesehatan  :  Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
Riwayat Psikososial :  Ibu merasa lebih siap mengahadapi persalinan karena sudah merasa kenceng-kenceng perutnya
B. Data Obyektif
KU : Baik 	Kesadaran : CM
	TD : 100/60 mmHg	RR : 22 x/menit
	HR : 80 x/menit	T : 36.50c
       Palpasi abdomen: Teraba bokong di fundus uteri, puki, presentasi kepala, divergen 4/5 (Mc. Donald = 34 cm). Auskultasi : 132x/menit teratur.
C. Analisis
Seorang ibu Ny. D usia 33 tahun G2P1A0 Ah1 uk 38 minggu janin tunggal, hidup, intra uteri, presentasi kepala dengan Resiko tinggi.
D. 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, ibu belum dalam persalinan. 
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
0. Memberi tahu ibu kencang-kencang yang dialami ibu masih merupakaan his palsu menjelang trimester akhir kehamilan. Kontraksi atau his yang adekuat adalah his yang datang secara teratur, yakni 3-4x dalam 10 menit lamanya 30-40 detik.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan
0. Memberi penjelasan lagi kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, yaitu : kencang-kencang teratur pada perut semakin lama semakin sakit, keluarnya lendir darah dari jalan lahir dan keluarnya air ketuban.
Evaluasi: Ibu 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. 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. Bila ibu tenang, maka persalinan akan terjadi. 
Evaluasi: Ibu mengatakan merasa tenang dan semangat
0. Memberi terapi Ibu tablet tambah darah 1x1 selama 7 hari dan menganjukan ibu menghabiskan tablet tambah darah.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang diberikan
0. Memberi tahu kepada jika kenceng yang dirasakan semakin sering disertai keluar air ketuban dan lender darah agar segera ke rumah sakit. 
Evaluasi:Ibu mengatakan setuju denga napa yang dianjurkan.

1.  ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
Tanggal/ Jam 	: 21 Januari  2023/ Pkl 22.30
A. Data Subyektif
Ibu datang ke RSUD dr.Tjitrowardojo purworejo diantar suaminya mengatakan kenceng-kenceng secara teratur sejak sore jam 18.00 wib, lendir/darah +/+ dan disertai air ketuban rembes, Gerakan janin aktif. Jam 22.30 ibu mengatakan sampai di RS keadaan umum baik, tanda vital normal, pemeriksaan dalam pembukaan 5 cm, kepala turun Hodge 2. Hasil HB 12gr/dL, karena kenceng semakin sering ibu dan suami memutuskan untuk melahirkan di RS sesuai dengan arahan dari bidan desa. Setelah dilakukan evaluasi 1x pada pukul 02.30 dengan hasil pembukaan masih tetap, kepala masih tinggi dan his semakin sering sesuai advise dokter dilakukan SC emergency pada pukul 02.45 Ibu mengatakan pada pukul 03.00 WIB ibu melahirkan secara SC, bayi berjenis kelamin perempuan, menangis, kulit kemerahan dan gerakan aktif. Dilakukan antropometri bayi di ruang operasi dengan hasil BB 3605 gram PB 48cm, LK 36 cm, LD 35 cm, LILA 12cm,. pada pemeriksaan kepala terdapat caput succedaneum dilanjutkan dengan pemberian vit K 1 mg pada paha kiri dan salep mata dan imunisasi HB 0 diruang perinatology. Ibu tidak mengalami komplikasi selama persalinan pada bayi hanya terjadi caput succedaneum. 
B. Data Objektif
Hasil pemeriksaan jam 22.30 secara fisik, keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal. Periksa dalam pembukaan 5 cm, kulit ketuban (+), presentasi kepala, uuk jam 12, penurunan kepala H2, ak (+). His 4x/10 menit lama 40 detik. DJJ 132x/menit, teratur.
Hasil pemeriksaan jam 02.30 pembukaan tetap 5 cm, kepala H2, caput +, presentasi kepala,  His 4x/10’/40’’, djj 132 x/menit
C. Analisis 
Ny. D umur 33 tahun P2A0 Ah2 Post SC dengan DKP
Masalah: ibu  cemas dengan nyeri yang dirasakan
Kebutuhan : KIE relaksasi untuk mengurangi nyeri
D. Penatalaksanaan 
0. Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu melalui whatsapp dan mengucapkan selamat atas kelahiran anaknya dan turut bergembira
Evaluasi: Ibu senang dengan kelahirannya.
0. Memberi penjelasan kepada ibu bahwa kondisi sehat 
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan 

1. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS PADA NY. D, UMUR 33 TAHUN, P2A0 AH2 POSTPARTUM SC 6 JAM 
Hari/Tanggal 	: Senin, 22 Januari 2023/ Jam: 09.00 WIB
A. Data Subjektif
1. Keluhan utama
Ibu mengeluh nyeri pada bekas jahitan perut. 
2. Biodata
	Nama		: Ny. D
Umur		: 33 tahun
Pendidikan	: SMA
Agama	            : Islam
Pekerjaan	: IRT
Alamat	            : Kaliglagah RT 01 
	Nama suami    : Tn. P
Umur	    : 37 tahun
Pendidikan	    : SMP
Agama	    : Islam
Pekerjaan	    : Tukang Kayu
Rw 01, 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-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	2010
	40 minggu 
	SC
	Dokter
	3250 gr
	P
	Ya 
	Tidak 

	2.
	2023
	39 minggu
	SC
	Dokter

	3605 gr
	P
	Ya
	Tidak 

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Sekarang
Ibu melahirkan secara SC jam 03.20
Plasenta lahir lengkap, spontan, tidak ada kelainan.
Bayi lahir menangis, tonus otot aktif, BB 3605gr, PB 49cm
6. Riwayat Kontrasepsi
	No.
	Jenis Alkon
	Lama pakai
	Berhenti/ ganti
	Keterangan

	1. 
	Suntik kombinasi
	7 tahun
	Berhenti
	Ingin hamil

	2.
	
	
	
	


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 belum bisa turun dari tempat tidur paska melahirkan. Bayi belum dirawat gabung.
10. Riwayat Psikososial
Ibu sangat senang atas kelahiran ana yang kedua dengan lancar dan lega karena proses persalinannya berjalan lancar, ASI sudah keluar kolostrum
B. Analisa
Ny. D, usia 33 tahun, P2A0 Ah2 nifas post SC normal 6jam.
C. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal.
2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan perineum tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum manis hangat sedikit-sedikit terlebih dahulu.
4. Memberikan informasi tentang pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Suami telah melakukan pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman.
5. 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. Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang.
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.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
TANGGAL/JAM 	: 24 Januari 2023/ 10.30 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ASI-nya sudah banyak. Ibu mengatakan nyeri jahitan jalan lahir masih terasa tetapi sudah berkurang dibandingkan hari 1 setelah lahir. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar dengan konsistensi agak lunak dan masih terpasang catheter berwarna kuning jernih, keluhan tidak ada. Bayi menyusu dengan kuat 
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 sudah dapat beraktifitas seperti jalan kaki disekitar tempat tidur. 
Pengeluaran pervaginam berwarna merah kecoklatan, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang. Ibu merasa khawatir karena ASInya masih berwarna putih agak bening. Untuk hari ini hanya di lap saja tadi pagi.
B. Data Objektif 
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 110/70 mmHg, Nadi 82 x/ menit, 
  Suhu 36,6 oC, Respirasi 20x/menit
Tinggi Badan		: 144 cm
Berat Badan		: 60 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
TFU			: pertengahan symphysis pusat
Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 	
Perineum		: tidak ada luka
Perdarahan	: tidak ada
Warna lochea	: merah (flek-flek)
 Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-). 
Pemeriksaan skala nyeri dengan numeric 5 (skala sedang)     	
C. Analisis
Ny. D, usia 33 tahun, P2A0 Ah2 nifas post SC hari ke-3 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. 
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.
6. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 1 minggu kemudian atau jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
Hari/ Tanggal	: Senin/3 Februari 2023
Jam		: 10.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan hari ini jadwal control di poli kandungan dengan jahitan masih terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap 2 hari sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 8 kali dalam sehari. 
Ibu mengkonsumsi makanan tiga kali sehari dengan menu seadanya dan kurang makan sayuran 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 kuning 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. Luka bekas operasi terlihat membuka 1 cm, basah keluar cairan darah dan nanah, luka berwarna kemerahan.
B. Analisa
Ny. D, usia 33 tahun, P2A0 Ah2 nifas post SC dengan dehisiensi luka jahitan hari ke 12.


C. Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan dehisiensi atau terdapat jahitan yang tidak jadi. Ibu mengerti dengan keadaannya dan sedikit cemas.
2. Memberikan KIE pada ibu agar mematuhi untuk makan yang bergizi tinggi protein agar luka jahitan dapat kering, selain makan yang bergizi dan tinggi protein ibu bisa mengkonsumsi pil ikan gabus 2 tablet 2 kali dalam sehari.
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. Memberitahu kepada ibu jenis-jenis kontrasepsi yang aman untuk ibu yang sedang menyusui, pada saat di trimester tiga  kehamilan ibu sudah diberikan konseling tentang KB dan KB yang dipilih suntk 3 bulan.
5. Memberikan ibu terapi zat besi Fe 1x1 (15 tablet) dan pelancar ASI 1x1 dan antibiotic kombinasi cefadroxil 2x1 500mg dan metronidazole 3x1 500mg, asam mefenamat 3x1 500mg . Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.
6. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 1 minggu kemudian atau bisa control di puskesmas. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
TANGGAL/JAM 	: 28 Februari 2023/ 16.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan bayinya sering muntah/gumoh setelah 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. Jahitan luka ibu sudah membaik kering, tidak keluar cairan berupa darah dan nanah, tidak merasakan nyeri lagi.ibu juga mengatakan bayinya sudah diimunisasi BCG di puskesmas tanggal 24 Februaari 2023 kemarin. Ibu juga sudah KB suntik 3 bulan di bidan desa.
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		: 144 cm
Berat Badan		: 58 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 kering, tidak kemerahan, jahitan menyatu
TFU			: tak teraba
Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
Perineum	: utuh
Perdarahan	: tidak ada
Warna lochea: putih
 Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-).      	
C. Analisis
Ny. D, usia 33 tahun, P2A0 Ah2 nifas post SC hari ke 40 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.
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.
5. Mengingatkan ibu jenis-jenis kontrasepsi yang aman untuk ibu yang sedang menyusui dan menyarankan untuk memilih kontrasepsi jangka panjang yang sesuai dengan kondisi ibu. Ibu mengatakan ingin menggunakan KB Suntik 3 bulan sesuai kesepakatan bersama suami.
6. Menganjurkan kepada ibu kembali ke bidan desa untuk penyuntikan KB setelah nifas selesai. Ibu bersedia kembali ke bidan desa untuk penyuntikan KB.

1. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR  USIA 6 JAM
Tanggal		: 22 Januari 2023 pkl: 16.00 WIB
Identitas Bayi 
Nama 		            : Bayi Ny.D
Tanggal/ Jam Lahir	: 22 Januari 2023/ 09.00 WIB
Jenis kelamin 		: Perempuan
A. Data Subyektif
1) Riwayat Persalinan Sekarang
Ibu mengatakan melahirkan secara SC pada tanggal 22 Januari 2023 pukul 03.20 WIB. Persalinan ditolong oleh dokter dan perawat tim bedah, jenis kelamin perempuan, berat badan 3605 gram, panjang badan 49 cm , lingkar kepala 36 cm. Bayi lahir menangis dengan apgar score 8/9/10.
2) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari 
1. Pola Nutrisi 
Bayi setelah lahir tidak dilakukan IMD. Saat ini bayi belum minum ASI.
1. Pola Eliminasi 
Bayi sudah BAB sehari 1kali normal dan BAK 1 kali.
1. Pola Istirahat
Bayi masih sering tidur. 
1. Pola Hygiene
Bayi belum dimandikan, hanya dibersihkan kemaluannya dan diganti popoknya setiap selesai BAK dan BAB. 
B. 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	      : 3605 gram	Lingkar Kepala/LK 	: 36 cm
PB		: 49 cm		Lingkar Dada/ LD	: 35 cm 
1. Pemeriksaan fisik
Kepala :  Mesocephal, terdapat 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  tidak ada kemerahan, tidak basah.
Genetalia  :  Labia mayora menutupi labia minora, terdapat lubang uretra.
C. Analisis
Bayi. Ny. D,  usia 6 jam Berat Bayi Lahir Cukup, Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan dengan caput succedaneum.
D. Penatalaksanaan 
1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan diruang perinatologi bayinya sehat.
Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat meskipun belum dirawat gabung.
2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi sesering mungkin setelah dirawat gabung, 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 setelah dirawat gabung.
3. Memberikan KIE tentang imunisasi Hepatitis
Evaluasi : Ibu bersedia bayinya diberikan imunisasi Hepatitis 
4. 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
TANGGAL/JAM 	: 24 Januari 2023/ 10.30 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya telah dirawat gabung sore harinya setelah operasi. Ibu mengatakan hari ini bayinya sudah BAB 2 kali dan BAK >6 kali. Bayinya sudah dapat menyusu dan menghisap dengan kuat bahkan sampai muntah.
B. Data Objektif
Pemeriksaan Umum :
Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik 
Vital Sign 		
Denyut Jantung : 136x/menit    Suhu : 36,70 C     RR : 45x/menit
Pemeriksaan fisik :
Kepala	 : caput sudah tidak ditemukan
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, peristaltic +, tali pusat belum puput, tidak basah, tidak kemerahan
Genetalia  :  Labia mayora menutupi labia minora, terdapat lubang uretra.
Pemeriksaan reflek : reflek rooting, sucking, moro, babynski, graps, dan tonic neck dan semua hasilnya positif atau bayi mampu melakukannya
C. Analisis
By.Ny D, umur 3 hari dengan BBLC, CB, SMK dengan keadaan normal

D. Penatalaksanaan:
1. Memberikan KIE cara menyusui yang benar dan menganjurkan memberikan ASI nya sesering mungkin tanpa dijadwal sesuai dengan keinginan bayinya (minimal 2 jam sekali). 
2. Menganjurkan kepada ibu agar memberikan ASI eklusif sampai dengan usia bayinya 6 bulan tanpa tambahan apapun  termasuk air putih.
3. KIE personal hygiene, KIE tanda bahaya bayi, Mengajarkan cara menyendawakan bayi setelah menyusui agar tidak muntah
4. Menjelaskan kepada ibu bahwa BAB bayi yang berulang – ulang  adalah hal yang fisiologis selama hanya ASI yang diberikannya
5. Melakukan  kontrak waktu untuk kunjungan ulang kembali ke Rumah Sakit hari ke 12 yaitu pada tanggal 03 Maret 2023. 
6. Melakukan dokumentasi.

CATATAN PERKEMBANGAN BBL
TANGGAL/JAM 	: 3 Maret 2023/ 10.00 WIB
A. Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya tidak ada kesulitan saat menyusu. Ibu juga mengatakan bayinya akan diimunisasi BCG saat umur 36 hari di puskesmas kemiri. Pemenuhan nutrisi: ASI on demand, BAK 6-8 kali/hari, BAB 2 kali/hari, tekstur cair warna kekuningan
B. Data Objektif
Hasil pemeriksaan fisik dan tanda vital dalam batas normal yaitu N: 134x/menit, R 42x/menit, S 36,6 C, Mata tidak ikterik, badan tidak ikterik atau sianosis, tali pusat sudah puput pada hari ke-5, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi.
C. Analisis
Bayi Ny. D usia 12 hari BBLC, CB, SMK dengan keadaan normal
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan bayinya bahwa dalam keadaan normal. 
2. Memberikan Ibu penjelasan kapan dan manfaat imunisasi BCG, cara pemberiannya, risikonya dan Ibu diminta untuk menyusui ASI saja sampai usia bayi 6 bulan tanpa tambahan selain ASI ibu dan selalu menjaga kehangatan bayi. 
3. Meminta ibu untuk tidak lupa mengimunisasikan bayinya kembali sesuai jadwal yang ditentukan yakni dipuskesmas. Untuk jadwal di Puskesmas Kemiri Imunisasi tiap hari Jumat pukul 08.00 – 10.00.

1. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
 Tanggal Pengkajian  :  28 Februari 2023 jam 16.00
A. Data Subyektif
KU ibu baik, kesadaran kompos metis, hasil pemeriksaan semua baik dan luka jahitan bekas SC baik. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada KB Suntik 3 bulan. Ibu mengatakan sudah suntik ke bidan desa tanggal 27 Februari 2023. Ibu mengatakan belum pernah melakukan hubungan seksual setelah melahirkan. Ibu menyusui ASI Eklusif
B. Data objektif
KU : baik, Kesadaran Kompos Metis, Tekana Darah 110/ 70 MmHg, Nadi 76 x/menit, respirasi : 20x/menit, suhu 36,5⁰ C. ASI lancar, pengeluaran pervaginam berwarna putih dan tidak berbau. Luka Bekas SC kering, jahitan menyatu, tidak ada kemerahan
C. Analisis
Ny. D umur 33 tahun P2A0 Ah2 , akseptor KB Suntik 3 bulan.
D. Penatalaksanaan 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu normal dan baik. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan. 
2. Memberitahu bahwa involusi uteri ibu berjalan dengan normal, TFU tidak teraba. Ibu dalam keadaan normal. 
3. Melakukan konseling pasca penyuntikan mengenai efek samping yaitu perubahan siklus haid (umunya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak, perdarahan 
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Partograf belakang
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Lampiran Dokumentasi
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Lampiran Jurnal
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HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN

TUGAS AKHIR

“ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. D UMUR 33 TAHUN
MULTIGRAVIDA DENGAN RESIKO TINGGI DI PUSKESMAS KEMIRI
KABUPATEN PURWOREJO “

Disusun Oleh :
NOVI SUSIYANTI
NIM. P07124522029

Telah dipertahankan
./ Padatanggal

di'depan Penguji

Penguji Akademik

Linda Nur Wahyuni, S.Tr.

NIP. 919970928202101202
iz

Penguji Klinik
Sarfiriyanti, A.Md.Keb
NIP. 198608172017042014

i
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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 : NOVISUSIYANTI
NIM

Tanda Tangan

Tanggal : 05Mei2023
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(spotting antar menstruasi), tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS
sedikit nyeri dan perdarahan (spotting).

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang sesuai jadwal suntik
atau jika ada keluhan sehubungan dengan alat kontrasepsinya

5. Memberitahu kepada ibu bahwa iby sudah dapat kembali aktif untuk
melakukan hubungan seksual, Tbu sudah mengetahui bahwa dirinya
sudah bisa aktif kembali berhubungan seksual

6. Melakukan dokumentasi. Dokumentasi telah dilakukan

Mengetahui
Pembimbing Klinik
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :lou Darmawati
Tempat/Tanggal Lahir : Purworgjo , 38-04- 1989
Alamat : Dukuh Ngelk Phol/ wol [alighgh Kemin

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2022/2023.

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

I

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

‘Pemberi ' asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik

muh'gk'in, untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemuﬁgkiﬁan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

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

Demikian mpemmjuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agm-dxpergmakan s"qbag'aimana mestinya.

.,,;.I.h“..'....f.,.,.. 3 h R PR

Mahasiswa Klien
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik  : Sarfiriyanti, Amd.Keb

Instansi : Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Novi Susiyanti

NIM : P07124522029
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 10 Maret
2023.

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny. D, Umur 33 Tahun
Multigravida dengan Resiko Tinggi di Puskesmas Kemiri Kabupaten Purworejo.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

9161 gx’b07012010
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DAFTAR HADIR KEGIATAN

NAMA MAHASISWA NOVI SUSIYANTI
NIM P07124522029
NAMA PASIEN DARMAWATI
JUDUL KASUS ASUHAN BERKESINAMBUNGAN
PADA NY. D UMUR 33 TAHUN
MULTIGRAVIDA DENGAN RESIKO
TINGGI ( RESTI ) DI PUSKESMAS
KEMIRI KABUPATEN PURWOREJO
TEMPAT PUSKESMAS KEMIRI
TANDA
NO | HARI/TANGGAL KEGIATAN TANGAN
1 | Jumat, 16 Memberikan asuhan kebidanan
Desember 2022 pada Ny. D umur 33 tahun, w
multigravida hamil 33 minggu 4
hari dengan resiko tinggi (Resti)
2 | Jumat, 13 Januari | Memberikan asuhan kebidanan

2023

pada Ny. D umur 33 tahun
multigravida hamil 38 minggu
dengan resiko tinggi (Resti)

3 | Sabtu, 21 Januari Memberikan asuhan kebidanan
2023 pada Ny. D G2P1A0 hamil 39
minggu 1 hari dengan inpartu M
kala 1 fase aktif
4 | Minggu, 22 Januari | Memberikan asuhan kebidanan
2023 pada Ny. D P2A0 nifas 6jam post W
SC hari ke 1
5 | Selasa, 24 Januari | Memberikan asuhan kebidanan
2023 pada Ny. D P2AO0 nifas post SC D’@w:{
hari ke 3
6 | Jumat, 3 Februari Memberikan asuhan kebidanan
2023 pada Ny. D P2A0 nifas post SC
hari ke 12 dengan dehisiensi
4 | Selasa, 28 Februari | Memberikan asuhan kebidanan E [

2023

pada Ny. D P2AO nifas post SC
hari ke 40

RUEES

) 'Y«élﬂt_iaﬁg\\'ﬁ;Keb)
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Association of Maternal Height with Delivery
Outcome: A Prospective Study

Alka Garg', Lalt Kumar’, Nkita Garg’
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Antenaslcare i rurl areas i provided by adidonal bt
atendants (Dai) and vilage helth workers. To preven
heee complications, it i important o develop 3 smple
sk indicto, which i asy 0 se, eabe, and consistnt
Macrnal heiht is one of the implst measurements t
ke nto consideation, Using hese indicaors, speciid
height i defincand blow thysaienon 0 be. pad 0 the
sk of CPDcontescedpevis and o the refeal o bighr
centers. The cuent sty was carried out 1 assss the
Sssocstion of mutcenl eight sod csmated fea veight
f women on hercbstctic outcome.

“This sty wascatid out n Department of Gynceology
and Obstetrcs, Rama Medical Colleg, Hapur, Unae
Pradesh from 2014t 2015, I s  crosssecions, case-
conteolstdy of 125 full erm primigravida omen wihous
any obseic nd medicl complicatons who s for
delvery andomly scected forth sudy.Althe cases were:
Primigraida puinss with the gesaonal e 237 weeks
‘who had spontancous onse of abor Thote pregnancics
with medical o absetric complictions o thase with
fetal anomalic o fealdeth o clecive Cesaeean Secton
excude from the sudy.

Aftr considerin these inclusion and exclusion cieria
125 cases clected, ot of which T0 cases who underwent
emesgeney cesarean delvey formed the stdygroup, and
55 women who gave bt vaginally formed the contol
.

Fetal weight (FY) cstimation was done by Johason's
Formuls

W = (MeDonsld mesuesnent - 13 % 155 when the
prescnting part s a “minus” sation

W = (McDonalds messurement - 12) % 155 when
prescnting parts a “zer” saon

W = (McDonalds messusement - 1) % 155 when
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(McDonalds messurement - symphysio-fundal heght,
W - i grams if woman wighed more than 91 kg |
was subtracted from fnl eight.

RESULTS.

In prescnt sty fromthe Tble 1, oot of 70 parcnts rom
the study proup, § (1L.43/%) had the heght <140 cm.
32 (45.71%) pasents had height in berween 131 and

145 em. 28 (40.00%) bad height 146150 cm. Oly
2 286%) patcns had the beight bove 150 cm. In the
Consrol g, out of 55 patcts, none of the patents

0 <140 cm. 4 (.27%) paseats in berween 141
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Fromthe Table 2, authors found in maternal eightrange
of <145 cm among 44 caes, 2 (4359 caes from conrol
eroup delvred spontanconusy vaginall, 1 (227%)
‘was undergone insrumentl deivey, while 4 (93.18%%)
s were cesaren dlvery. I the mtermal
heightof 145150 m among 40 cases, 17 (125%) cases
of spontancous vaginal delvery, 2 (5.0%) case was
delverd by instrumeatal deivery while 21 (5250%) of
cases were cesaren dlvery I the matermal
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roupwas 2928  while i the contol group
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o baby weightare more el oo forcesaeean delivery
(Table 3.
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145 e, 41 (03 19%) b cesaesn secionnd 2 (4.351)
women were delivered vagnaly. Estimatd feal wightin
the sy group was 2928 ¢ while tht i the comtrol group
was 245
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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI TERHADAP PROSES
PENYEMBUHAN LUKA POST SECTIO CAESARIA DI RUANG
DEWI KUNTI RSUD KOTA SEMARANG

Elisa
‘Dosen Prodi Keperawatan Potekkes Kemenkes Sermarang

ABSTRAK

Opcrasi dan truma merupskan sves fsologik yang berakibat hipermctabolsme. Pentlaksanaan
s adslah icitas untk mengrwangi kehilangan gz scam eriode hipermctbolisme dan wtuk
mempromesikan perbaikan sclama mass enyembuhan Sclams mas i ika cpunya prioras ama
akan kebutuhan o, aam aminodan 3 7 iy g dipcrukan k. penyembolan, kekurangan
il gzt kan mengganggu penyembuban ks

e pencliian i mengeunakan pacltian ki analik dengan pndekatan Cross Sctonal
Popudss dalam penlitan nt sl scluuh ha ost partum yang telahdiawat 3 bar sctelsh mejaani
cperasi Secto Cacsria di Ruang Devi Kunti RSUD Kota Serarang dengan jumah sampel 30 orang.
‘chnik sampl dilakukan dengan chnik smpel e dimana s populas: djadikan smpel.

Hasi penclion dikcshui status i berdasrkan I il teringz dslsh MY normsl schanak
25 arang (83.3%, hasil proses penyemboban uka s baik yait scanyak 29 orang (96.7%)
erdasarkan has i Peason Product Momentcounjukkan b ada hubangan tara saus i ou
cshadap proses penembuban luk post Secto Cacsaria d rang Dews Kumi RSUD Kota Semarang
dengan il - 0292 dan il p value 017, dimana da hubungansedang dengan il - 0254

Saran bngi perwat yang. memberian pelayanan keperavatan i s matrnias ik I

meninghakan peranmy schugs cdukator dalam memberikan penyulohan ata konscling pds i yang
skan hamil st melahirkan untuk menjagssstus iz oda kcgor nonmal dengan menghonsums: zt-
2t i simbang.

Kata Kunc  sttus gz, pross pnycbuan ks post Sccto Cacsaria

-Jumal Reperawatan Maternites Volum 2, No. 1, Mel 2014; 70 26
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PENDAHULUAN
Pelayanan keperawatan bidang keschatan
modern mencakup berbagai macam aspek.
dantaranys_pertolongan_persalinan_yang
salah satunya adalah sectio saccara. Di
negara-ncgara maju ukuran keberhasilan
pelayanan keschatan modern tercermin dari
penurunan angka kematian  maternl,
sampi. batas angka terendah yang dapst

cermat (Wiknyosastro, 2005).

‘Berdasarkan data yang diprolch dar Dinas
Keschatan Propinsi Jawa Tengah angka
kemstian bu di Jawa Tengah pada tahun
2007 berjurnlah 630 (1163 %) per lahir
hidup. Kematan terscbut  dischabkan
karena_beberapa_hal yaitu: _perdarahan
berjumlah 157 (0.28 %) ifeksi berumlah
60 (0.09 %), clamsi berjumiah 143 (022
%), dan indain 260 0.4 %).

Scbagian wanita menjadi cemas mengenai
Komposisi makaran  mercka  sctelah
menjalani operasi saccar, teapi scbenarnya
bl terschut tidak perly dipermasalbkan
Joub lebih pentinguntuk il dan
berkonscnirasi agar kondisi menjadi Icbih
baik (Mundy. G, 2005).
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beberapa fakior anara lain mengabaikan
konsumsi_protcin yang kurang _karcna
ketidaktahuan atau mingkin kepercayaan
dimasyarakat tentang_konsumsi _protein
akin menghambat proscs. penycmbuban
luka. Jika infoksi teradi maka secara
otomatis _akan memperlambal _proses
penyembuban ks dan berdampak. pads
morbidias dan mortlias yang skan
mempenzarubi lams dan bisya peravatan
(Smeltzer dan Hare, 2001).

Tapa adunya ssupan makanan yang
bergizi_dan_banyak mengandung protein
proses penyembuban luka skan lama dan
pemondokan juga akan Icbib lama,
schaliknya apabla asupan makanan sesuai
it yang dibedkan maka akan
mempercepat proscs._penyembuban luka
post Sectio Cacsara terschut. Namun
demikian, pada kenyataanoys i lapangan
status izi bu yang menjalani post Scctio
Cacsaria cenderung. menyisakan makanan
yang. mengandung_ protcin.Schagaimana
hasil_pengamatan dan wawaneara yang.
dilakukan diruang Dews Kunt RSUD Kota
Semarang padatangeal 21 Maret 2008
idapatkan balwa dari § pasien 3 pasicn
dantaranyaIcbih suka * mengkonsumsi
makanan yang tidsk mengandung protein
karcnaberangeapan_alan menghambat
proscs penyermbulan lukanya.
Berdasarkan kondisi tescbut_di_ats,
penclii berkeinginan untuk mengetahui
bazaimanakah hubungan antara status izi
b terhadap proses penyermbuban luka post
Sectio Cacsaris i RSUD Kota Semmarans.

METODELOGH
Metode pencliian yang digunakan adalsh
deskriptf  korclasi  dengan _rancangan
pendckatan cross sectional yaitujenis
penclitian yang  menclankan pada
penzukuran daa variabel independent dan
dependent hanya schali dalam sesaat
(Nurusssalam, 2003).

Populasi dalam penciian ini adalah b
Post partum yang tclah diravat 3 hari
scicah menjalani operasi_schanyak 30
orang pada tangzal 1-15 Marct 2008 yang.
‘menjlani Sectio Caceara i ruang Dewi
Kunti RSUD Ko Semaranz. Sampel
dalampenclitian ini adalah semua i post
partum yan tclah menjlani operas Sectio

‘Cacsaria di Ruang Dewi Kunti RSUD Kota
Semarang yang_besjumlsh 30 orang.
Mctode  pengambilan sampel  dalam
penclitian ini sdlsh fotal sampling stau
Sampel jenuh, dimana semua_ populsi
dijadikan sampel (Sugiyono, 2005). Kriteria
inklusi_penclitian yaitu © (1) Bersedia
menjadi responden, (2)  Sedang dalam
eadaan schat dan tdak tergangeu ivanya
(3)tou post patum yang tlah dirawat 3 ari
sctlah operas Sectio Cacsaria

Mctode Pengumpulan Data yang digunakan
adalsh data primeryan diperolch secara

dengan piliban jawaban ya: 1, tdak: 0

Analsis Data dengan Analiss Univariat
untlk menganalsis variable - varible yang.
ada sccara dskripif dengan menghitung
disribusi frckucnss besbentuk. tabel yang.
meliput status gizi ibu teshadap pada
proses penyembuan luka dan data pribads
responden. Analss  bivariat  uniuk
mendapatkan gambaran hubungan aniara
variabel bebas (stus giz) dan variabel
dependent yaitu _ penyembuban luka post
Sectio Cacsaris. Sebelum diakukan analisa
daa, dianalisa mengunakan uji Kolmogorof
Smiman: Hasil dikstbui data berdistrbusi
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Berdasarkan Tabel daas dikctabu baba
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HASIL PENELITIAN

1" Indcks Mases Tabu 131T) penyembuban luka Sectio Cocsaria

Tabel S0, Diseibsi R responden i ruans Dewi Kuni RSUD.
Berdusarkan Indeks Massa Tubuh i Ruang K0 Semarang adalah 730, mdian dengan
Devi Kunti RSUD Ko Semarang pads  1Bi 7.00. Pada standar deviesi (SD)

i RS Koo S Senean iy 1300

T 4. Mabungan Status Girt Terhadap
o Troses Pemyembatan Luka - Fos

Tndcks 2306 3575 I8 2073- Sectie Consartn

o 22 MO i a3 sl i Person Prot

b Lloment fubungan Status Gt Tehadan

‘Berdasarkan Tabel diatas diketahui bahwa Prows_posgunbeln Luks Post Setie

‘Cacsaria di Ruang Dewi Kunti RSUD Kota

hasl anliss ddapatian it S & Runs Do K

indcks massa tubuh (IMT) responden di
ruang Dewd Kuntl RSUD Kot Semarang

adalah 23,06, median dengan nilai 2222 Varisbel Correlation—p
Pada standar deviasi (SD) dengan nilai ©
yaitu 3,575, S
I Gt Gt Siatus o oo
Tabel 4.2. Distrbusi Frekucnsi Responden Penyembuban luka
‘Berdasarkan Status Gizi bu di Ruang Dewi Sectio Cacsarla
Kunti RSUD Kota Semarar bulan
ot B Berdasarkan hasil uji hubunganantara
status gizi dengan penyembuban luka
“SEwsGE  Fekuesi Peseme ~ Sectio Cacsaria di RSUD Kota Semarang
™ o) ‘menunjukkan hasil dengan nilai r 0.234 dan
orws Rngan 1 33 P 0027 < a (005). make dapat
Normal 2 3 disimpulkan bahwa ada hubungan yang
Gemuk Bera. 5 13 signifikan antara  status giridengan
Toul ) 100 penyembuban luka Sectio Cacsaria i
RSUD Kota Semaranz. dimana ada
‘Berdasarkan Tabel diatas dikctahui bahwa hubungan yang sdang dengan nilai
distibusi frckuensi berdasarkan staus gizi 0.234.
ibu di ruang Dewi Kunti RSUD Kota
‘Semarang didapatkan hasil bahwa status PEMBAHASAN
izi tertingei tergolong normal scbanyak 1. Status Gk
25 orang (83.3%). Berdasarkan hasil  pengukuran_berat
3. Penyembuhan Luka Post Sectio  badun dan ftingei badan. dalam indeks
Cacsaria. antropometri yang melibatkan berat badan

Tabd 42 Dbribusi  Reponden  dan fingei badan salsh sotumya sdslah
BodsarkanPenyembuban Post Luka  pengukuran_melalui IMT. Status gizi

Sectio Cocsaria di Ruane Dewi Kuni  sescorang dikatakan normal bils IMT nya
RSUD Kota Semarang pada bulan Okisber 185 - 25,0, gemuk > 27,0 dengan batas
2008(N: 30 oang) minimum i @katakan schagai  under
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weight atau kekurusan dan berat badan
yang beradadiaas batas  maksimum
Ginyaakan scbagai over weight atau
kegemukkan. Dari hasil pengukuran babwa
responden yang mempunyai IMT Normsl
schanysk 25 orang (83.3%) dan terendah
s ringan scbanyak 1 orang (3.3%) dan
il rata-aa Indeks Massa Tubuh (IMT)
responden di ruang Dewi Kunti RSUD
Kota Scmarang adalsh 23.06.

Status gz merupalan salah sat fabtor
yons berpengarsh  langsung  tehadap
keadsan keschatan  sescoranz,  dimana
dipengarubi oleh konsumsi makanan yang.
idak sesuai dengan kebutuban ubub, baik
Kualias mapun kuaniasnya. - Apabila
makanan tdak cukup mengandung 7t - zat
sizi yang dibuvhkan dan keadaan ini

mtuk mengstur berbagai fungs tubub ki,
scpert fungsi ekebalan,  reprodulsi
Apabila tubuh kita kekarsngan 7ot gizi
dapt terjdi_berbagai_gangguan seperi
kemsmpuan bekesa karang. penycmbuban
luka, kesakian sampaikematian. sama
halnya_dengan penycmbuban luka Scctio
Cacsaria (Almatics5, 2001).

Keadsan ibu_dengan luka post Scctio
Cacsaria yang mempunyai gii kurang akan
menimbolkan | infcksi | schinzza
penyembuban luka skan berangsung ama

(Semelizer dan Bare, 2001). Keadaan ini
pertu diperhatikan olch perawat dan juga
bu post partum oordinas dan konsulasi
anars kedwnnys  dperlukan  untuk
memperbaiki keadaan gizt i rumah. Perly
ditckankan tentang pola makan. apa yang
dimikan g scharsng  menentukan
bagaimana luka sembuh dengan baik atau
dak baik (Mary, €, 1997).

2. Proses Penyembuhan Luka
Bordasarkan hasil_penclitan. didapatkan
bahwa jumlah _responden mempunyai
proses penyembuban ks yan baik yaitu
schanyak 30 orang (100%). dengan_niai
rataraa. penyermbuban luka post Sectio
Cacsaria responden di ruang Dewi Kunt
RSUD Koa Scmarang deagan nlai rata-
rotaadslah 730,

Salah satu fakor yang mempengarubi ysita
keadaan  gizi. Pengarsh  gizi kurang
terhadap prosespenyembuban luka akan
menychablan perawatan yang lebih lama.
Bamak fakior yang - mempengaruhi
pemyenbuban  luka,  akan teapi
pelaksanaan luka sangat cermat merupakan
bagion paling penting_ dalam
‘mengendalikan tejadinya komplikasi pada
Iuka pos operasi.

Silh sa komplikasi yang sring
ditcmukan di rumsh sakit sdalah infekst
Infcks ks operssi_ merupalan infeksi
nosckomial yang dspat_dischablan olch
beberapa.faktor antara lain mengabaikan

Berdasarkan hasl _ penclitan _tentang
hubungan anara status gz trhadap proscs
penyembuban ks Sectio Cacsara
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menunjukkan hasl dengan nilai r - 0234 Sectio  Cacsaria  dengan kb
dan p value 0027 < @ (0,05, maka dapat memperhatikan makanan sesuai kebotuban

Gsimpulkan bahwa ada hubungan sniara  karena dengan asupan s yang cukup
Staus izt dengan penyembuban ks  sesuai dengan kondisi berpengaruh pada
Secto Cacsaria di RSUD Kota Scmarang,  sttus iz, yane pada akbimya, mendukung
dimana ads hubungan yang sedang dengan  proses penyembuban luka Sectio Cacsara.
nilai £ = 0234, Bebcrapa tips sclama proses

penyembuban

belangsung yaitu dengan I banyak

Proses penyembuhan luks  dapst  mengkonsumsi makanan berprotcin tingzi
dipengarubioleh beberapa ikior anara lain  guna mengzant sclsel ki mati, banyak
adilah usia pasicn, keadaan gii, besar/  minum air putih, cukup iahat. Adapun
Iebar loka, kehershan ks tmask  kegioun fisk  responden  sclama
adunya infeksi. Hal ini scsusi dengan  penyembuban luka berlangsung dengn
pendapat Karskata dan Bachsinar (1996)  melakukan mobilsasi bershap  hingza
yang mengatakan bahwa fakior — fakior  dapat berakivias scpert biasa, dimana
Jane mempengarubi penyembuban ks cepat semakin bazus, melakukan perawaian

dopat_bersal dari fokior lokal scperti  din serta mengkontol sccara eratur untuk
besarfchar luks lokalssi luka, kebershan  cvaluasi luka operasi_dan_pemeriksaan
Iuka dan infcks, ataupun berssal dar faktor  kondis tubuh. Dan minum obat sesual
umum yang melput wsia pasien keadsan  anjoran doktr (Anonim, 2007).

siri din penyakit penyers Hal ini

iperkuat olch pendapat Tyasmono (2002)  Proses nutrsi dibutuhkan olch_twblh

yons mengatakan balwa sdanya fkior  mamusia dimana  wbuh  membuublan
Jane | dupat  mempenganhi sy asupan makanan sccars komtnue. Sclama

memperlambat proses penyembuban ik, peceraan cukup bamyak 72t gizi vane
Faltorfukior terschut dopat dbagi ke disbsorbsi unk memenubi kebotuban
dalam faktor yang sda hubungannya dengan  enerei tubul sesuai kebutuban, Tubu kita
posien (nurinsk), sepert kondisi yang  mengubah zat izt yang berlebilan yane

kuran | mendukunz  yang  dapst  diambil sclams makan dalam bentuk baban
menyehabkan lingkungan sckiar yang  bakar cadangan. Untuk kebutuhan 7t gizi

buruk bagi penyermbuhan uka scta fiktor -~ pada_oang normal, ibu hamil dan
fikior dari lusr (cksrinsk) seperti  melahirkan mempunyai kebotuban yane
pengelolaan luka yang kurang tepat dan  berbedacbeds, hal ni discbablan oleh
etk - cick terapi lionys vane tdak  kondisi dan akifias yans dilami.
menzuntunghan. Perencanaan gizi setclah melahirkan akan
membantu dalam proscs peayembuban luka
Sttus nurii sering tcrecrmin dalam  post Sectio Cacsara_dengan_memchuhi
penanpilan sescornz. Meskipun tands  kebutuhan. terutama tingei protein yang
Klinis yang paling jess mengensi nutrisi  dapat. membantu dalam pembentukan scl
yang ik adalah berat tbuh yang normal  mat pada uka post Sceto Cacsaria.
Scouai tingsi tubul, kerangka tubuh dan
usianya, namun jaringan linpon juga dapat  Dari hasil kenyataan diapangan maka dapat
berperan schagai indkater  sttus nuisi disimpulkan babwa tanpa adanya. asupan
umum don masukan murs et yang  makaan yang  bereizi dan bamyak
memadsi. Kecukupan masukan makanan  mengandung procin proscs penyembuban
harus memperhatikan kuantias dan kuslitas  luka akan fams dan pemondokan jugs skan
mukanan dan dan jugs frckucns dimana  lbih lama,  schaliknya. apabila asupan
makanan tertentu brus dimakan agar dapat  makanan scsuai dit yang diberikan maka
Gikctahui mosukan makanan yang bau  akan mempercepat proses penyembuban
‘maupun yang dabulu (Supariss, 2002). luka Sectio Cacsara terscbut.  Hasil
pencmuan  di lapangan dikelahui balwa.
Sccars wmum unuk mempercepat proses  Satus izl 1bu post partum yang menjalan
penyembuban luks don pemulban kondii  Sectio Cacsaria  scma  peravatan





image26.png
berlangsung cenderung. menililiki asupan  Michacl. Brudencll (1996) Diabetes pada

yang kurang dilibat dari masih adanya sisa kehamilan  (Diabetic  pregnancs).
makanan  sclama  proses _peravatan Jakarta: Buk Kedokieran EGC.
berlangsung. Hal ini dimangkin karena  Moya.Morison (2003 Mangjemen Luks,
pada st diravat responden merasakan ‘Al bahasa Tyasmono. AF. % 3
yeri sclamaprosespenyembuban luka EGe.
berlangsung sera lingkungan yang tdsk  Mundy (2005) Pemulihan Pasca Operasi
maman, schingea _menychabkan Caesar, Al balasa  Aravita
‘menurunnys nafio makan pad responden. PumamasariJakars: Erlangza.
Notoatmodio, 5.(2002).  Metodologi
DAFTAR PUSTAKA Pencitan Keschatan. Jakara - PT.
Almatsc, S. (2001). Prinsip Dasar limu Rincka Cipta.
Gisi. Jakana : Gramodia Puska  Nuusalam (2003), Konsep Dan Penerapan
Utama. Metodologi  Penclian  llmu
Anonim. S.(2001). Tips  Keschatan.1 Keperavatan, Edisi 1. Jakarta
Jakarta ip health. com2007 keschat Salemba Medika
anhiml, dperolch nggal 20 Okiber  Oswari, E (005)  Bedah  dan
2008 Peravatannya. akara: FKUL
Arikunio, $.0005). Prosedur pencliian  Smelizer & Bare, (2001). Buku Ajar
Suatu Pendekatan Prokik. Jakarta “medikal Bedalh Brunncr dan Suddart
PT. Rincka Cipts. Alib Bahasa Monica Ester o .
Bobak. (2004). Buku Ajor_keperawatan Jakart: EGC
“maternitas cd-4 Jakarta EGC. Sugiyono. (1999).  Stistk  untuk
Brumner dan Suddar, 2001) Buku Ajar penclian. Bandung: CV. Alfsbea.
eperavatan Medikal Bedah -5 (2005) Staistik ik peneliian.
Jakart: EGC. “Bandunz: CV.Alfsbet.

Burke, k (2001) Fundamental Of mursing:  Swparisya, 1 Dewa Nyoman (2001)
Concept, Proses, and Pracise. ‘Peniluian Staus Gisi . Jakarta EGC
Comgham.  Gary” (0005 Oheri Wiy, 18 2005 ke 7 i

Willians.ed. 21, vol I Jakara - EGC. Cchidanan Jakaria: Yayasan  Bina
Coven, R F & Himke, 1. (000) o

Fundamental Of Nursing-Human
Healh And Functon, Phildlpia
Lippincott.

Depariemen  Giei  Dan_ Keschatan
‘Masyarakat FKM UL(2008). Gii Dan
Keschatan Masyarakar. Jakarta T
Persads Grafindo Persada

Dinkes. (2007). Profil Keschatan Provinsi
o tengah 2007 diperolch juli 2008
1017

Hidayat AA(2003). Riser Keperawatan
‘Dan Teimik Penulisan limiah sdisi
Pertams. Jakata: Salembo Mediks.

Karskata Sumiardi dan Bahesinar Bob,
(199) Bedah Minor, Hipokrats:
Jakarta.

Mary .C (1997) Buk Pedoman Terapi Dict
“dan Nurisi Al Bahass, Liniyant
D Oswari; ditor, Melfiawati 5. od 2.
Jakart: Hipokates.

-mu Reperavatan Maternitas - Volume 2 No. 1, W1 2014; 20 26




image27.png
TINJAUAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PASIEN SEKSIO SESAREA
DI BLU RSUP. PROF. DR. R. D. KANDOU MANADO
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2011

Desye Nurmalita Tanan, Heedy M. Tjitrosantoso, Fatimawali
Program Studi Farmasi FMIPA UNSRAT Manado, 95115

ABSTRACT

“This research aims to describe the antibiotics use in caesarean section patents due to its kind,
route of administration, conformity of dose and frequency, and length of time given. It i a
descripive research. The data were collected in retrospective on 129 patients medical records
‘whose received antibiotics, both prophylactic anibiotics and therapeutical antibiotcs. Data
obtained shows that the third generation of cephalosporin which is cefriaxone combined with
‘metronidazole (5.81%) is the most common kind of antibiotic that being used as
prophylactic antibiotics and the most common therapeutical anibiotic that being used is the
first generation of cephalosporin which is cefadroxil combined with metronidazole (53.59%)
“The prophylactic antibiotic’s route of administration s intravenously (IV) (100%) and oral
for therapeuical antibiotics (100%). The antibiotics doses that are being used both
‘prophlactic anibiotics and therapeuical antibiotics has been fulfilled the conformity of dose
and frequency, with the longest duration of usage the prophylactic antibiotics is | day
(80.92%).

Keywords: antibiotics, surgical wound infections, caesarean section.

ABSTRAK

Penelitan ini bertujuan uniuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotika pada. pasien
seksio sesarea dari jenis, rute pemberian, kesesuaian dosis dan_frekuensi, serta lama
penggunaannya. Penclitian ini merupakan penelitian survei deskriptf dengan pengambilan
data secara retrospektif pada 129 catatan rekam medik pasien yang menerima anibiotiks,
baik antbiotika_ profilaksis maupun antibiotika terapi. Data yang diperolch menunjukkan
‘bahwa jenis antibiotika proflaksis yang paling banyak digunakan ialah golongan sefalosporin
generasi ketiga yaitu ceftriaxone yang dikombinasikan dengan metronidazole (55,81%), dan
jenis antbiotika terapi yang paling banyak digunakan ialah golongan sefalosporin generasi
pertama yaitu cefadroil yang dikombinasikan dengan metronidazole (53.59%), dengan rute
‘pemberian antibiotka profilaksis secara inravena (100%) dan antbiotika terapi secara oral
(100%). Dosis antibiotka yang digunakan telah memenuhi kesesusian dosis, dengan lama
‘penggunaan antbotika profilaksis terbanyak ialsh | hari (80.92%).

Kata kunci : antibiotika, infeksi luka operasi,seksio sesarea

2
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PENDAHULUAN

Data nasionl tentang Angka Kematian
Thu melhickan (AKI) dan  Angka
Kematin Bayi (AKB) di Indonesia masih
sangat tinggl. Menurutdata Survi
Demograi Keshutan- Indonesia_tahun
2007, AKI di Indonesia sebesar 228 per
100000 kelghiran hidup. Dalam rangka
menurunkan AKI hingga 102 per 100000
kelhiran hidup pada tahun 2015, maka
pemerintah  memberskukan  program
Jaminan Perslinan  (Jampersal) yang
dijukan kepada b hamil agar dapat
mengakses  pemeriksaan _persalinan,
perolongan persalinan, pemeriksaaan nifs
i pelyanan KB schinggs pada skhimya
dapat menekan angka kematian ibu dan
bayi (Kemenkes, 2011).
Persalinan_perabdominal atau seksio
sesaren umumnya dilakukan spabila
pemundaan’ persinan’ yang lebih' lama
Shan menimbulkan bahaya bagi ibu

(Dickinson. 1996). Angka kefadian seksio
sesrea dari tahun ke tahun terus
‘meningkat di negara maju maupun negara
berkembang. Seirng meninghatnya angka
kejadian seksiosesarea, makaangka
kejodian infeksi pasca _bedah juga
‘meningkat. Ineksi luka operasi merupakan
penyebab pening dari morbiditas dan
‘mortalitas pasca seksio sesarea (Chisholm-
Bums e al. 2008). Pengaunaan
antibiotika pada_pembedahanditjukan
untuk menanggulangi infeksi agar resiko
infksi pasca bedah dapat dickan serendh
‘mungin (Hidajat, 2009).

Tujun _penclian ini ialsh untuk
mengeishui_gambaran_penggunaan
antibiotika’ pada pasien scksio
melipui jenis, e pemberian, kesesuaan
dosis dan frokuensi, sers  lama
pengaunaannya di BLU RSUP. Prof. Dr.
R.D. Kandou Manado periode Januari-
Desermber 2011

METODOLOGI PENELITIAN

Penclitan ini dilakukan di BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dari bulan
Mei 2012 sampai Juni 21012. Penelitian
ini termasuk jenis penelitian survei
deskriptf dengan pengambilan data secara
retrospekif menggunakan data sckunder
yang tercatat di Rekam Medik BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Januari-Desember 2011

Populasi dalam penelitian ini ialah
semua catatan medik pasien yang
menjalani seksio sesarea di BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Januari-Desember 2011, Sampel - dalam
‘penclitan in ialah catalan medik pasien
yang diambil secara acak dari populasi
yang memenuhi kriteria inklusi  yaitu
pasien yang  menerima _pengobatan
‘antibiotika,yaitu sebanyak 129 sampel.

Duta penlitian yang diperoleh dari
catatan medik yang dikumpulkan secara
manual - kemodian  dianalisis _dengan
analisisunivariate yang  menghasilkan
distribusi_frekuensi danpersentase dari
tiap variabel (Notoatmodio, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penclitian
Hasil penelitian dapat dilihat  sebagai
berikut.

Tabel 1. Kriteria Jenis Antibiotika yang
diterima Pisien Seksio Sesarea
di BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado Periode Januari

sampai Desember 2011
Reterir Perscatise ()

Temrs Anihiotka

1. Antibiotka Profaksis 100

2. Antibiotka Terspi 100

n




image29.png
Tabel 2. Kriteria Jenis Terapi Antbiotika
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Tabel 6. Kesesuaian Dosis dan Frekuensi
Tabel 3. Kriteria Jenis Antibiotika Penggunaan Antibiotka
Proflaksis yang  diterima Berdasarkan Dosis Lazim dan
Pasien Seksio Sesarea di Dosis Maksimal ~ Penggunaan
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Antbiotika serta  Klasifkasi
Kandou Manado _Periode Keamanan  Antibiotika _ yang
Jamuari sampai Desember Diterima Pasien Seksio Sesarea
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Pembahasan

Penelitian  dilakukan _terhadap 129
rekam medik pasien seksio sesarea yang
‘menerima obal antbiotika. Ditinjau’dari
kriteia jenis antibiotika yang digunakan
pada pasien yang menjalani seksio sesarca
pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa 100%
pasien_yang menjalani scksio sesarea
menerima.anibiotika. profilaksis selama
operasi dan menerima. antbiotika terapi
sclamaberada di bangsal rawat inap.
Gunawan (2008) mengemukakan bahwa
uji Kink telsh membuktikan bahwa
pemberian antbiotika profilaksis sangat
bermanfaat uniuk  penanganan  Kasus
dengan infeksi pasca bedah yang tinggi
Sepert pada seksio sesarea. Penggunaan
antibioka  untuk terspi  setelah
pembedahan_diperkirakan perlu, karena

sesudah seksio sesarea sangat diperlukan
Karena dapat mengurangi atau mencegah
terjadinya komplikasi pasca seksio sesarea
(Novita, 2007). Hasil peneliian in sejalan
dengan penclitian Andayani dan Riswaka
(2005)  di Rumah  Sakit  PKU
Muhammadiysh Yogyakarta yaitu_100%
pasien_menerima_antibiotika- profilaksis
dilanjutkan dengan pemberian antibiotika
terapi

Ditinjau dari _kriteria jenis _terapi
antibiotika yang digunaksn pada Tabel 2,
100% pasien menerima _antbiotika
kombinasi  untuk _ proflaksis, _ dimana
kombinasi  cefiriaxone-metronidazole
merupakan  kombinasi _antbiotika
terbanyak yang digunakan yaitu 5581%,
kemudian  kombinasi _cefotaxime-
metoniduzole sebanyak  29.71%, dan
kombinasi_amonicillin-metronidazole
sebanyak  1628%. Menurut Gunawan
(2008). indikasi digunakannya kombinasi
antibioika_yaitu untuk _pengobatan
terhadap infeksi yang disebabkan oleh

lebih dari satu jenis mikmoba yang peka
terhadap  antibiotika _yang ~_berbeda.

seflosporin
‘encrasi ketga yang berspekirum luas dan
ek crp g it i g
i eruama
Eerbactrioccae tan_btaog g
negatf enerk, dan amoxiclln yang poka
terhadap gram positf maupun_ negati,
Pada pemberian antibiotika terapi (Tabel
2, 698% pasien menerima._antbioika
unggal, dimana 6,20% pasien menerima
cofadroxil dan 0.78% pasien menerima
cofixime (Tabel 4). Sedangkan, 93.02%
pasien. mencrima._antbiotka_Kombinasi,
dimana_kombinasi antbiotka terbanyalk
yang. diterima pisien falah kombinasi
cofudroxil-metronidazole scbanyak 3349,
Kombinasi cefixime-metronidazole
sebanyak 3178%, kombinasi cefadroxil
metronidazoleyang _kemudian diganti
Gengan kombinasi cefixime.metronidazole
sebanyak 4,65%, kombinasi amocilin-
metronidazole lalu diganti _dengan

digantidengan  Kombinasi cefixime-
metronidazole sebanyak 1,55% (Tabel 4).
Gondo  (2007) menyatakan  bahwa
‘penggunaan antibiotika secara Kombinasi
mempunyai beberapa. keuntungan seperti
mengurangi resisensi terhadap antibiotika

kuman, selsin itu penggunaan antbiotika
secara kombinasi dapal mengurangi efek
toksik obat dikarenakan semakin rendsh
dosis tiap jenis antibiotika yang diberikan
maka semakin rendah pula toksisiusnya.
Adanya penggunzan  antibiotika  terapi
tunggal pada kasus ini  dikarenakan

s
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penggunaan antibiotika berspekirum luas
terentu secara tunggal diperkirakan telah
dapat menanggulangi infeksi. Dapa dilihat
bahwa pada penggunaan antibiotik terapi,
jenis antibiotika yang paling banyak
digunakan ialsh  sefalosporin  generasi

perams  yaitu cefadroxil _yang
dikombinssikan _dengan  metronidazole
(5349%).  Cefadroxil  merupakan

antibiotika sefalosporin generasi pertama
berspekirum luas yang peka terhadap gram
positif_dan_negatif, namun_lebih_sktif
terhadap kokkus gram positif. Sedangkan
penggunaan  metronidazole  karena
antibiotika tersebut peka terhadap bakieri
‘anaerob yang merupakan flora normal usus
dan_bagian twbuh linnya (Gunawan,
2008). Hasil ini berbeda dengan_ hasil
penclitian’ Setiawan dan Haefa (2007),
dimana antbiotika terapi yang digunakan
falah  kombinasi  cefadroxil-inksi
ampicillin-injeksi _gentamicin. Perbedaan
hasil penclitan ini dikarenakan perkiraan
perbedaan pola kuman di bangsal rawat
inap rumah sakit, dimana Desiyana dkk
(2008) dalam_penclitiannya mengatakan
bahwa _pemilihan_antibiotika _haruslah
disesuaikan juga dengan pola kuman di
rumah sakit. Adapun lasan penggantian
antibiotika terapi dapa disebabkan karena
ketidakcocokan pemilihan antibiotika atau
kurang efekiffya antibiotika menangani
infeksi,  sehingga  diganti _ dengan
antibiotika yang lebih sesuai (Sudoyo dkk,
2009).

‘Berdasarkan rute pemberian antbiotika
pada Tabel 5, dapat dilihat bahwa 100%
antibiotika_profilaksis _diberikan  secara
intravena (IV) dan 100% antibiotka terapi
diberikan secara per oral. Penggunaan
antibiotika profilaksis umumnya diberikan
secara IV yang telah_terbukt,
dipercaya dan efekif terhadap infeksi luka
operasi pada semua tipe pembedahan dan
dapat diperkirakan kadar serum_serta
Konsentrasinya di dalam tubub_(SIGN,
2008; ASHP, 1999). Penggantian rute
‘pemberian anibiotika dari IV menjadi per
oral uniuk  antibotika terapi  dapat

dischabkan oleh telsh mampunya pasien
untuk_menerima antibiotika secara per
oral. Kebanyakan pasien yang menerima.
antbiotika secara IV dapat dengan aman
diganti ke terapi oral 24 jum setelahnya
apabila  secara  Klinis  keadaannya
bertambah baik seperti adanya perbaikan
pada tanda dan gejala infeksi  (Anonim,
2009).

Ditinjau darikesesuaian dosis dan
frekuensi antibiotika_berdasarkan  dosis
lazim dan dosis maksimal_penggunaan
antbiotika_pada_Tabel 6, dapat_dilihat
bahwa 100% pasien menerima antbiotika
dengan dosis dan_frekuensi yang telah
memenubi kesesuaian dosis dan frekuensi
dikarenakan_penggunsannya yang  tidak
melebihi dosis maksimal penggunaan
antbiotika dalam  sehari, dan _apabila
difinjau dari segi eamanan anibiotika
pada masa kehamilan dan _menyusui,
didapatkan bahwa semua antbiotika yang
digunakan termasuk dalam kelas B yang
penggunaannya  aman  selama  masa
kehamilan dan  menyusui._Penggunaan
aibioka yung sens, bk dai sgi
dosis dan frekuensi penggunaan
Keamanannya pada ibu sl hamil dan
menyusui dapat  mencegah _timbulnya
masalsh

penggunaan
antbiotika pada Tabel 7, dapat_dilihat
bahwa lama penggunaan  anibiotika
profilsksis pada pasien scksio sesarea.
berkisar antara | sampai 3 hari, dimana
80.92% pasien menerima _antibiotika
proflaksis selama | hari, 16,79% pasien
menerima antbiotika profilksis selama 2
bari, dan 209% pasien menerima
antibiotika profilaksis selama 3. Menurut
ASHP (1999), lama penggunaan
antbiotika_proflaksis - sebaiknya _fidak
lebih dari 24 jam. Namun, Desiyana dkk
(2008) dalam penelitiannya. mengatakan
bahwa adanya kekhawatiran _terhadap
keadsan luka_operasi, perawatan_pasca
bedah dan sumber-sumber infeksi lainnya
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‘menyebabkan antibiotika profilksis dapat
digunakan lebih dari 24 jam di lspangan.
Pada penggunaan antibiotka terapi, lama
penggunaan anibiotika terapi bervariasi
antara 111 hari, dimana lama penggunaan
terbanyak ialsh 36.43% pasien menerima
antibiotika terapi selama menjalani rawat
inap ialah selama 3 hari, 19.38% pasien
‘menerima antbiotika terapi selama 4 hari,
1628% _menerima _antibiotika _terapi
Sclama 2 hari. Penggunaan antibiotika

terapi setclah _operasi_umumnya_ialah
selama 3 hari (Tumirsh ddk, 2009).

dalam pencatatan di bagian rekam medik,
dimana  ada beberapa data yang
pencatatannya tidsk lengkap  sehingga
diperoleh data yang demikian. Penggunaan
antibioika  selama 411 hari  bisa
dikarenakan belum  adanya  perbaikan
tanda-tanda infeksi pada.pasien, dimana
Lestari dkk (2011)” menyatakan _bahwa
secara umum, antibiotika terapi dihentikan
penggunaannya 3 hari setelah gejala-gejala
infeksi menghilang.

KKESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Dari hasil penclition yang _dilakukan
‘mengenai antibiotika_pada
pasien scksio sesarea di BLU RSUP Prof.
Dr. R.D. Kandou Manado periode
Januari Desember 2011, dapat
disimpulkan bahwa jenis antibiotika yang
digunakan ialah armoxicillin, cefadronil,
cefotaxime, _cefiriaxone, cefixime _dan
metronidazole, denganjenis antbiotika
profilaksis yang paling banyak digunakan
alah antbiotika golongan _sefalosporin
generasi ketiga yaitu. cefiriaxone_yang
dikombinssikan dengan _metronidazole
(55,81%), dan jenis antbiotika terapi yang
paling banyak digunakan ialah golongan
Sefalosporin  generasi _pertama _yaitu
cefadronil yang dikombinasikan dengan
metronidazole  (53,59%). Rute

pemberiannya terdiri dari  pemberian
secara intravena (IV) untuk antbiotika
proflaksis (100%) dan secara oral untok
antbiotika terapi (100%). Ditinjau dari
dosis dan frokuensi  penggunaannya.
penggunaan antibiotika di BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado telah
100% memenuhi kesesuaian_dosis dan
frekuensi penggunaan antbiotika, dengan
lama penggunaan  unuk  antibiotika
profilaksis terbanyak ialah selama | hari
(80.92%)

Saran
1. Diharapkan kepada pihak BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado agar
melengkapi data-data rekam  medik
yang berkitan dengan_penggunaan
‘antibiotika seperti dosis, frekvensi dan
banyaknya antibiotika yang diberikan

kepada pasien setelah meninggalkan
rumah sakit.

2. Dibarapkan adanya _penclitian _lebih
lanjut mengenai  rasionalitas

penggunaan antibiotika pada pasien
scksio sesarea.
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THE CORRELATION BETWEEN LONG PARTURITION AND CAPUT SUCCEDANEUM FOR
“ANEWBORN IN PERMATA BUNDA HOSPITAL PURWODADI
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aBsTRACT

Backsround: Lons paruriion s labour occurred more than 24 and 15 hours on prini and mult
respectivel. It may trigger complications and increase death rate eiher mother or fens.
Complication of babies caused by long pararition is an njury 10 newborn soft tssue in he case of
Caput Succedaneum. Purpose: The goal of his rescarch s knowing the corrlation between long.
parturition and Capu Succedancum on newborn.

Methods: Analvtical descriptve is a zood method to be applid to this research. Moreover, i uses
247 babiesas a sample. Data analyse engages univariate and bivariate analyses. The lst one applies
non-parameter staistics test which has type Spearman Rank (rho) correlation tet. Furthermore,
Product Moment correlation tet, which has blieved rate roughly 957% is used 10 know the elaton
betmween an independent variabl and dependent vaiable

Resuits: The result of this rescarch is Ho value accepied. 1t means that there is no signiicant
correlaton between long partuition and Capu Succedaneun.

‘Conclusions: the esult of analysing test was commitied. and showed foctthat there s no signiicant
correlaton between long parturition and Caput Succedaneu on the newborn in Permata Bunda
Hospital, Purwodad distit, Grobosan regency. These data can be scen rom the vl of Z. e
lower than Zss. Those are 0.062 and 1875 succesives.

Keywords: Long parturition, Capu Succedaneum
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HUBUNGAN PERSALINAN LAMA DENGAN KASUS CAPUT SUCCEDANEUM
PADA BAVI BARU LAHIR DI RS. PERMATA BUNDA PURWODADI
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ABSTRAK

Latar Belakang: Persalinan lama tau partus lam adalah persalinan yang berlangsung lebih
dari 24 jam pada primi dan cbih dar 13 jam pada mult. Prsalinan berlangsung lama dapat
‘menimbulkan komplikasi-komplikasi baik ' tethadap ibu maupun janin dan  dapat
‘meningkatkan angka kematian ibu dan bayi. Komplikisi pada jani atau anak yang
discbabkan oleh partus lama yaitu perlukaan jaringan lunak bayi baru lahir yang salsh
satunya adalah Caput Succedaneun.

Tujuan Penclitan: Peneliian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara parts lama
demgan kasus Capus Sucedaneun pada bay barulhie

Metode Pencltian: Metode penitan yang digunakan adalah metode Deskriptf Anaitk.
Sampel menggunakan 247 bay. Analisa data menggunskan analisa univariat dan analisa
bivaia,analisa bivaiat menggunakan uj statitk non parametik yang berjenis uj korelasi
Spearman Rank (Rho) sclanjinya.untuk mengelahui dergjt hubungan antara vaiabel
independent dengan variabel dependent maka dapat ditentukan dengan menggunakan uji
Korelsi Product Moment, dengan tngkat kepercayaan 95%

Hasll Penclittan: Penclition ini didapatkan hasil Ho diterima yang arinya tidak ada
hubungan yang signifkan antara partus lama dengan kejadian Capus Succedancum
‘Kestmpulan: Hasil i analisis yang telah ilakukan menyatakan bahwa tidak ada

antara persalinan lama dengan kasus Capur Succedaneum pada bay baru ahi i RS. Permata
Bunda Kee. Purwodadi Kab. Grobogan. Hal ini dapat diihat dari hasil Zye < Zoe yaitu
0062 <1875

Kata Kunel: Partus Lama, Capu Suceedancum
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PENDAHULUAN

Orang seringkali menganggsp bahva
kel bayi  adalah  merupakan
permulaandar kehidupan tenta ssa bal i
tidak bisa disaahkan, tetpi scbensrmys
kelhiran hanyslh susty tabap calam
proses pembentukan yang telsh dimuli 9
bulansebelumnya. Banyak bl yang tejdi
pada seorang ibu selama kehamilan yang
bisa memberikan pengaruh terhadsp bayi
bara i (nfoanabindonesia, 2009,

Kelahiran scorang bayi merupakan
st yang membabagiskin  orangta,
{erutama bayi yong lhir schat. Bayi yang.
nantinga tumbuh menjadi snak.dewssa
melalui proses yang panang dengan idsk
mengesampingkan fakior  lingkungan
keluarga, Terpenchinya kebutuban dsar
keluarga skan memberikanlingkungan
yang terbaik bagi ank, sshingga tumbul
kembang anak menjadi optimal. Peru
diketabui tidak semu bayi lahir dalam
keadaan sehat. Lebih menyeditkan lgi
tidak jarang ditemukan kasus kemtian
perinatsl A, 2009,

Kematan perinatl adslsh kematian
bayi seok berumur 28 minggu dalam
uterus, kematan bayi baru lair sampai
berumar 7 har diluar kandungan, Junlah
stau tings rendainya kematian perinatl
dapat dipergunskan k- melskukan
penilsan kemsmpuan susty negara untk
menyelenggarakan pelayanan. kesshatan
Khususnys dalam bidang bidang obstetr

2

Scbab-scbab kematian perinatal yaiu dari
Kelainan Konginetal, prematuritas, gawat
janin, kematian akiba trauma perslinan
da infeksi (Manuaba, 2007)

Di Indoncsia  angka  kematian
perimatal/Angka Kematian Bayi (AKB)
yang tclah berbasil terduta  adsah
sebanyak 40261000 kelahiran hidup
(Diskes, 2009 Data lain terangkum
biwa dari 441000 kelahiran hidup,
sebanyak 97 % diantaranya sebaga akibat
ar rauma i (Admin, 2009) Informasi
hin (Rumazakar, 2009) yang tercatat
babwa seiap hari meninggal 644 bayi.
Keselurh bayi yang meningeal 667 %
teadi di Jawa dan Bali. Dota yang
ternglum di Dinas Kesehatan Kabupsten
Grobogan tahun 2012 sebanyak 233 bayi
‘meninggal dari 23,002 % kelahiran hidup
dan yang discbablan oleh trauma lhie
scbanyak 96 buyi, Insidensi  trauma
Kelahiran Khususnya Capu sucedaneum
ahun 2012 di Rumah SokitPermata Bunda
Purvodadi terhitung 231663  kelahirn
hidup, dimana 13 dismaranya adalah
disebabkan oleh persalinan ama

Mash adanya angka-angka kejadian
Kasus ditas, tentunya tdsk terlepas dari
fiktor ckstemal sepeti tenaga medis yang
mungkin mengalami kekelinuan  dalam
memberikan  perolongan  schin juga
Karena fiktor imernal dai ibu dan janin
sendi
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Ststegi Menyslamatian Persalinan
Sehat (Making Pregnancy Safer) adalah
scbush insistf yang  dicanangkan
Organisesi Keschstan Duia (WHO) pada
shun 2000, Ini merupakan komitmen
untuk mengurangi beban lobal akibat
kematian, kesskian dan kecacatan yang
idak per tedi yang. berhubungan
dengan komplikas kehamilan, prsalinan
dan slama nifs. MPS mengharspkan sgar
bu bamil . melahirkan dan dalam masa
seclh  melshrkan mempunysi  skses
femagn keschatan yang terlatin ysiu
profs kesatan yang teskrsditasiseprt
bidan, dokier stau peravat-peravat yang

telah menempuh pendidikan dan pelatihan
Pemyataan bersama antara WHO,

1M dain FIGO (2004) mencgaskan
pentingnya peran tenaga keschatan yang
et tesebut yaita bohwatenaga
kesshatan yang terlatih merupakan pusat
berlangsungnya perawatan. Srategi MPS.
meliputi 3 pesan ki yaita setisp
persalinan harus ditolong tenaga. medis
seiap komplikssi persalinan  harus
ditangani tenaga dekuat (dokter shl) dan
setiap wanita subur harus mempunyai
shoes  pencegahan  kahamian  dan
penanganan komplikas keguguran. Pada
pelksanaanys, srteg i terbentuk pada
ketebstzsan jumbh s yang
berkusias dan berbags kendala lsinnya
(e 2000,

u

Bernjak dari hal terschut, RS.
Permsta Bunda el memilki standar
pelayanan rumsh sakit dan standr tenags
kesshatan yang terdidik dantrlath
dividangnya. Junlah tensga medis yang
menangani perslinan di Ruang Bersalin
RS. Permata Bunda adslh sebanyak 13
orung (selain dokter ahl), dimana yang
el luus mengikut Pendidikan Diploma
1 Kebidanan schanysk 2 bidan, tamstan
Pendidikan Diploma 111 Kebidanan
Sejumlah $ bidan serta tenaga peravat
dengan jenjang Pendidikan Diploma. 111
Keperawatan scbanyak 2 peravat dan 4
tenagn medis linnya adlsh schagai
asisen pravat.

Adanya komplikas pada anak yaitu
rwuma lahir yang merupakan salsh sty
sebay kematian perinatal adslah.trauma
pada bayi baru i yang diterma karens
proses Kelahirn. Istilah truma. sk
digunskan untuk menunjukkan. trauma
meknik dan anoksik, buik yang dapat
divindari maupun yang. tidsk dapat
ivindar pada bayi dimasa persalinan atau
elahiran, Saat persalinan, perukaan atau
truma lhir kodang-kadang tidsk dapat
divindarkan dan lebib sering diemukan
pada persalinan yangterange. Salsh satu
fiktor  predisposisiteradings truma
elahiran pada persalinan ysitu persalinan
ama (tdin, 2009,

Persalinan lama atau parts lama
adslh persalinan yang berlangsung lebih
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dar 24 jam pada primi dan lebih dari 18
jam pada mult, Perslinan berlngsung
lama dapat menimbulkan  komplikasi-
komplikas bk terhadsp b maupun
junin dan dapat meninghatian angka
kematian ibu dan bayi. Komplikasi pada
jain atou anak yang dishaban oleh
partus lama yait pelukaan jaringan lnak.
bayi baru lhir yang salah satunya adalah
Caput Succedaneum. Caput Succedaneum
sring dijumpsi poda partus lama, partus
obstuksi dan pada pertolongan persalinan
dengan chstmksi  vakum, Capur
adalah terudi cdema
dibawsh kult kepsa by scbagai akibat
pengluaran cairan serum dar perbuil
darah dan tidsk memerukan pengobatan
Khusus. Bissanya akan menghilang dalam
waktu 25 har post partum (Sarwono,
2006,

succedaneum

METODE PENELITIAN

Metode penclitian yang digunakan
adalah metode Deskriptf Analitik yaitu
‘metode penelitian yang dilakukan dengan
tujuan utama untuk membuat gambaran
atau deskeiptf tentang suatukeadaan
secara objektif. Jumlah populasi dalam
penclitin ini scbanyak 1663 bayi. Sampel
dipilih dengan iteia inklusi dan ckslusi,
diperoleh sampel schanyak 247 bayi.

Data yang digunakan pada pencliian
ini merupakan data sekunder berupa data
rekam medis bayi baru lahir dengan Capur

5

succedaneum akibat. persalinan lama. per
tahun 2012, Analisis  menggunakan
Univariat untu menyajikan data dalam
distribusi  fekuensi  atau  persentase..
Analiss Bivariar menggunakan uj statstik
non parametrik yang berjeis uji korelasi
Spearman Rank Rank (Rho).  Setelah
ditemukan ada atau fidak adanya suatu
hubungan dalam  hipotesa _penelitian,
sclanjutnya untuk  mengetahui  dergjat
hubungan antara variabel independent
dengan variabel dependent maka dapat
ditentukan  dengan  menggunakan  uji
Korclasi Product Moment. Uj staistk ini

‘menggunakan taraf kepercayaan 95 % atau
a:5%(005).

HASIL PENELITIAN
‘Tabel 4.1 Distribusl Frekuensi Sampel
Berdasarkan Jenis Persalinan Patologls

Jenis persalinan %

“Persalinanlama 95 385%
Tidak persalinanlama 152 61.5%
EIENTEN

Sumiah

‘Tabel 42 Distribusl Frekuens! Sampel
Berdasarkan Keberadaan Caput
Succedanuem dart Persalinan Patologls
“Keberadaan Caput [ %
AdaCaput B3 93%
TidakadaCaput 24 907%

EENTER

Sumiah
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Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari
247 persalinan patologis yang terjadi caput

sebanyak 23 (93 %) bay dan yang tidsk
eradi caput schanyak 224 (90,7 %) bayi

‘Tabel 43 Distribusl Frekuens! Sampel Berdasarkan Persalinan Lama Dengan Caput

Succedaneum
asus Caput succedaneam
Fern Pt Tk Capat ||
Pasalinan lama BT | W% | 0w | 05
Tk persaiman s | 10(66%) | 20847 | 120007
“Total TEaw) | mAe0Tw | 2
Berdasarkan tabel diatas  dapat Dari teori yang telah ada
dilbat bahwa dari 95 angka kejadian dikctahui  bahwa  penycbab  dari

perslinan lama, yang terjdi Caput
succedaneum sebanyak 13 (13,7 %) bayi
dan yang tidak tejadi Caput succedancum
sebanyak 82 (863 %) bayi. Sedangkan
dari 152 yang tidak persalinan lama dapat
terjadi Caput succedaneum sebanyak 10
(6.6.%) bayi dan yang tidak terjadi Capur
succedaneum sebanyak 142 (934 %) bayi.

Tabel 43 di atas didapat nila Zyneg
dari wji Korelasi Spearman Rank scbesar
0062 dengan nilai probabiltas 0065
Sedangkan dari perhitungan tersebut Zun
didapat 1.875. Oleh Karena Zyomg < Zust
maka Ho diteima artinga fidak oda
perbedaan yang signifikan atau tidak ada
hubungan antara persalinan lama dengan
Kasus Caput succedaneum.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

terjadinga Caput succedancum yaitu
Hiltan tli pusat, pesalnan lama dan
perslinan dengan Vakum ekstraks.
Hasil yang didapat dari  pencltan,
penyebab i Capur succedaneum
yang tebanyak yaitu dar persalnan
lama. Angka kefadian selunh Capur
succedaneum sebanyak 23 bayi dari
persalinan patologs dan terhitng dari
persalinan lama yaitu sebanyak 13 (137
%) bayi sedangkan dari jenis persalinan
patologis yang lain sebanyak 10 (6.6 %)
bayi

Telah terdata dari hasil penelitin
yang ada babwa kejadian teradinga
Caput succedaneum - sebagian_besar
karena  perslinan lama.  Seluruh
disgnosa persalinan lama_dischabkan
oleh beberapa faktor baik dari ibu
maupun anin dalam proses persalinan

%
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yang dapst memperkuat  dignosa
persalinan ama.

Sesuni dengan banysknya angka
kejadian Caput succedaneun dai
peralinan lams, maks yang. dicari
Korsasinya adalah persalinan lama dan
Capt sucedaneum, bukn ntara
Capt - succedaneumdenganjenis
persalinan atologis linnya.

2. Analists Univariat
2 Persalinan lama
Berdasarkan data. rekam medik.
RS. Permata Bunda. tercatat dari 247
persalinan patologis, 95 (38.5 %) jenis
persalinan lama dan scbanyak 152 (61,5
%) daritidak persalinan lama. Dari data
rekam medik yang tercatat di RS.
Permata Bunda, angka terjadinya
Capur succedancum selurubnya dari
persalinan lama.  Menurut - Sarwono
006 penyebab  dari Capur
succedaneun adalah karena perslinan
lama,  perslinan  obsiruksi  dan
persalinandengan vakum  ekstaksi
maka kriteia atau syaat data yang
diambil adalah selurh kejadian bayi
baru lahir hidup melalui jalan lahir
normal secara patologis
b Caput Succedaneum
Hasil pencliian  menunjukkan
sebanyak 23 bay terahir dengan Capur
succedaneum dimana sejumlah 13 (13,7
%) dari persalinan lama dan sebanyak

2

10 (66 %) dar persalinan tidak lama.
Data yang didapat dari rekam medik
menerangkan bahwa sebagian besar
Kejsdian  Capu succedaneum
dischabkan dari  persalinan  lama.
Menurut Chapam (2002) penyebab
Caput succedaneum dari. persalinan
lama dianaranya dari respon stres,
pembatasan mobilias aau  partas
sctngah berbaring.  puasa keta,
analgesa dan keluhan fsk lain, namun
penyebab terscbut masih sangat jarang
menjadi sebab utama. Sekalipun ada
sebab lsin yang dapat dikategorikan
sering tejadi pada proses persalinan

Seperti lltan tal pusat dan persalinan
dengan vakum  ekstraksi. Menurut

Suifuddin (2002) persalinan lama
menjad scbab terbanysk dari kejadian
Copit succodaneum, sl itu
dikarenakan banysknya faktor yang ada
dori perslinn lama it sendi,
dintaranya belum inpartu, fse laten
memanjang fise  sktf memanjang.
disporposi  sefslovelpik,  obstruksi
kepala, malposis dan kala 1 ama.
Hubungan Antara Perssinan Lama
Dengan Caput Succedanseur

Dar keseluruhan hasil penclian
ferdta sumlah 274 enis perslinan
lama yang menjadi sampe, paling
bunyak yang menyebabkan Caput
Succedaneum sdalah dari persalinan
ama dengan jumlah 13 bayi dan yang
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tidak dari persalinan lama sebanyak 10
bayi di ol angka  kejadian
selurunya yaitu 23 bayi teradi Caput
succedancum. Analisis hubungan anara
persalinan lama. dengan kasus Caput
succedancum diperoleh hasil il Zyeg
Spearman Rant)  sebesas 062
sedangkan niliZaa scbesar 1§75
Oleh Karena Zuwss < Zut maka
kesimpulannya yaitu o diterima
antinya tidak ada. hubungan antara
persalinan lama. dengan kasus Caput
succedancum.

Sekalipun teori dan data dari
rekam medik elah menunjukkan bahwa
salh s penyebab dari Caput
succedancun adalah perslinan lama
dkan tetapi fkia telah menyatakan
bahwa dari hasil uj statistk dengan uji
Korclsi Spearman Rank dan. Product
Moment ddapat antara persalinan lama
dengan kasus Caput succedaneum tidak

adakorelasi (ubungan).
Hal i mungkin disebablan
Karens sngka ksadin tedings Caput

succedaneum  masih  sangat  sedikit
dibandingkan dengan yang tdak terjodi
Caput succedaneum dari banyaknya
jenis persalinan patologis yaitu_total
Kescluruhan sejumlah 247 persalinan

SIMPULAN DAN SARAN
Bahwa tidak ada hubungan antara
persalinan lama dengan kasus  Caput

=

Succedancum pada bayi baru lahir di RS.
Permata Bunda Kee. Purwodadi Kab.
Grobogan. Peningkatan mutu pelayanan
pada pasien inpartu lebih diperhatikan
bahkan lebih difingkatkan lagi schingga
dapat menckan terjadinya komplikasi pada
bayi baru Iahir atau komplikasi lain pada
proses persalinan.
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Determinan Infeksi Luka Operasi Pascabedah Sesar

Determinant of Surgical Site Infection Post-section Caesarea
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Pendabulusn

Kesclamatan pasicn merupskan su yang menjadi per-
hatian dunia karena lobalisas tcknologi informasi,
pengetahuan masyarskat tentang polsyanan keschatan
dan s kesclamatan pasien yang pesat.| Salah satw i
dikator kesclamatan pasicn yang berhubungan dengan
tindakan medis adalah nfeks luka operasi (1LO) yang.
merupakan komplikisi iama yang dialami oleh pasicn
ravat nap dan menjadislah sata indikator kesclamatan
pasien.1 Pada tahun 2005, Word Health Organization
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(WHO) melalui World Alance for Patient Safty me-
Iaporkan bshves ILO tejd pada 2% hingga 5% dari 27
s pasicn yong dilkukan pembedshan stip tshun
merupakan 25% dar jumlah ineksi yarg tejad poda
fasitas pelayaran keschatan.| Di Indi, angka kefadian
1L dilaporkan 165 pada kasus pembedahan dacrah pe-
rut meliput perast apendektomi, hernia, laparotom,
masckiomi dan nefrckiom; 2 Pad ncgara brkembang

‘pembedaan abdomen di Iran diemokan kasus 1LO
schesar 17,4633 1L berdampak peningatan morbi-
it dan mortalias scrta peningkatan lam perawatan
dan biayaperawatan & Pencliion i Ingeis menemukan

dua tabun pada pascn yang mengalami 1LO menycbab-
am tambahan biaya 52396

“Tindakan bedah scsar menunjukkan tren yang sc.
‘makin meningkat dar ahun ke tahun. WHO melapor.
Kan dari 157 negara, ditcmukan bahwa terdapat 69
negara (50.4%) yang mempunya angks persalinan de-
ngan bedsh scsar > 13%.° Pencian yang dilakukan di
Bangladesh, mencmukan dalam 10 shun tefadi 21,149
elahiran dan 70,5% diantaranya melala persalina be.
dahscsa.Prsalinan bedah scar meningkat dar 45,87
‘menjadi 70,5% dalam 10 tahun, sedangkan kelahiran
spontan berkurang dari 54,1 menjadi 29,4 9
Persalinan dengan bedah sesa tcrus berambah umlah-
iy i berbagai negara,termasuk.d Indonesia, dengan
Sectiocoesare at shesar 6% menurut WHO# Pering.
atan jumlsh persalinan dengan bedsh ssar berbanding
lurus dengan peninghatan kefadian 1LO pasca-operast.
Penclian lain i salah sat rumah sakit Austals, men-
cmukan kejdian 1LO scbanyak 40 kasus (69°%) dari
585 kasus bedah scsar 10 Angha keladian ILO pasca-
bedah sesar lebih tinggi dicmukan i Inggris yaitu
11,25 dart 715 psiendan 279% i antaranya dtcrukan
etk pasicn masih dirawat i rumah sakiL1 Pening.
Katan kefadian ILO terscbat dipengaruhi ol beberapa
fakior, antara lain diabetes melius, ilal American
Socetyof Aneshesilogist (ASA), pesberian anibiotk
profilaksis, lama persalnan, Icba loka membran, lama
‘monitorin perawatan luka dan jumlah dari bedah scsar,
persalnan crmergensl, lama operas, kehilangan darah.
ketcrampian opeas, s peravatan pascs-operss, by
mass index (BMI). dan teknik penutupan luka dengan
metode saples 014

Penclitan n betujuan untok mengetahul hubungan
antara usa, status gz, ens operas, lama rawat pra-
bedah, tingkat hemogiobin (Hb) prabedah, transfusi
darah, waktu pemberian anibiotik proflaksis, jenis
anestes,lama pembedahan serta lama rawal pascabedah
dengan kejadian 1LO pada pasin pascabedah scsar di

penclitan dilkukan poda tahun 2011 —2012.

‘Desain studi obscrvasionl prospekif studi dengan
sampel 134 orang yang menjaani bedsh scsar sk ad-
i hingga 30 har pascarawa inap untuk mengukar k.
jadian 1LO pascabedah scsar dan determinan ILO.
‘Subjk pencltanadalah pasien edahsesar di RSUP Dr.
‘Sardito Yogakartasclma cnam buln (Maret— Agustus
2011) dan memenuhi kitris inklus schagai sampel.

vellance System (NNIS) tahun 1099,
kst pada luks bedah yang didapatkan slam pasien di.
‘ot di ramh sakit samp dengan 50 hari pasca pem-
bedahan. 1L0 diklasifkasikan menjad tiga e, yaits
superfcal incisional SS1, decp incisional SS1 dan or.
an/space infcton.

‘Data dikumpulkan dengan melakukan observast k.
‘pod pasicn bedah ssar, scak pasin masul sampai 50
hari pscabedah scsar dengan menggunskan pedoman
daftar k. Obscrvas luka operast dilakukan scbamak
iga bal yaitu observas! pertarma pada hri ketga pasca:
bedah i ruang rawal inap rumah sakit pda sat per
‘watan luka. Obscrvaskedua, pada wakiu kontrl beru.
ang peravatan ks har ke 10 pascabedah di polkiik
Kebidanun dan kandungan, dan obscvasi ketia vait po-
da hari ke 50 pascabedah dengan melakukan kunjungan
e rumsh pascn. Dt yang berhubungan dengan karak-
cristik pasin dan hasl pemeriksaan penunjang diper.
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ol melaui berkasrekam medic.

‘Analssdata univario dilsolkan untk melbat gam-
baran deskrptf responden dan fakior risiko. Analsis
bivria digunskan untuk mebbat hubungan anars k.
o risko dengan kefodian ILO. Dengan menggunakan
il kai kuadrat. Analisis molivarit diakukan uniuk.
‘mengukur hubungan antarvaribelsccara berama.sama.
dengan uj regrest logstik berganda dengan confidnce.
ntrval (C1 95 dantinghat kemaknaan dengan il p
<005, Penclian i tclah memperolch perscujuan ik
i Komis Etk Penlitian Kedoktersn dan Keschatan
Fakoltas Kedokieran Universas Gadiah Mada, seta per.
Sctujsn operssional dari rumah sakit tempt penclian,

sl

‘Schagian besa esporen berada pada katcgori umur
reprodulke schat, namun satus gzt responden yang di-
ukur dengan BN menunjokkan schagian besar respon-
den berada dalam Kategor dak ideal (90.3%), bk,
Karena ovenveight maupun underveigh. Scbagian besar
pasicn dengan kehamilan multigravida dan 13.2% per.
nah shortus. Scbanyak 22,1% pasicn mempunyai iwa-
yat bedah sear scbclumnya dan 91.6°% fenis operas
ersfa mergenst (Tabel 1).

Dari 154 orang pasicn yang diakukan bedah scar.
ditmukan 12 orang (7,8%) mengalami 1LO dan 142
orang (92.2%) yang ik mengalami 1LO. Sebagian be-
sar Kefadian 1LO ditcmukan pada har ketga saot pe-
rowstanlukadi g rawt inap,yatu 8 orang (60.6%)
da sclchihnyaditcmukan s har ke-10 pada sastkon-
ol di poliklinik kebidanan dan kandungan. Bentuk L0
yang diemukan bervarias mula datnyer da sakit pa-
daluka pembedahan, luka pembedahan basa, keluar
caian,darsh, manah dailuka pembedahan, luka keme.
rahan dan benghak. bahkan luka pembedshin yang ter.
buka. Schagian besr ILO yaitu 10 kasus (855°0) di-
deiifikastschagai superfcal incison dan schagian ke
ltermasuk e decp incison yan peru tindakan ope.
rat ulang Krena terjadi dehiscns (Tabel 2)

“Tdak ada perbedaan yang signifikan sntara klompok.
umur eprodukst schat dengan reprodukstbersko ter-
hadap kejadian 1LO. Demikin juga jenis operss, Hb.

it 2 Dk ek Lok Opers-

Rt Koenors 8 Ui, Do s Lk Opers

prsbedsl,pemberan ransfu darsh,fnis sncstsidan
lama pembedahan, tidak menunjukkan hasil yang
Sgnifikan terhadap keadian 1LO. Lama rawat prabecdah
pasicn bedah scsar ata-rata 0.8 = 2.24 har, dengan
Variasi 0 27 art Lama rawatprabedblebih dar satu
hart mempunyal proporst kefodian 1LO adalah 1,1 kal
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lama rawat pasca bedsh > 1 hari mempunyal risiko 1.2 ditemukan pada har ketiga perawatan luka di ruang
Kt 1L0 dbsndngan dngn,piendenan vt n o poda k10 s psin ke

dengan keodian ILO (il p£0.05). Hasil analisis mul-  Hasll analisis multvria diperolch bahwa tga fakior
{ivariat menunjukkan babwa lama rawat pascabedah  yang mempunyai hubungan yang signifkan tcrhadap ke-

i p<0.05 (Tabel ).

Pembahasan

Pada penclitian ni, angka kejdian 1LO sckitar 7.8%  permberian anibiotk proflaksis untuk bedsh scsar di
ebih ting daripada 1LO di Australia (6.9%), Estonia  RSUP Dr. Srdito adlah diberkan 50 menit scbelum
(62 %), Ingaris (5,1%). New Zeoland (5%, dan di  operas. Sckta 78,6°% pemberian anibiotk prfilaksis
Amerika (5% 1

5
Turki (9.4%), bahkan di Ingris (11,20). mencmukan perbecdaan yang bermakna antara wakiu
‘Schagia besa kfadian ILO pada pencliian n (6.6%)  pemberian antibiotk profaksis dengan kejadian 1LO.
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Faktor yang Berhubungan dengan Persalinan Sectio Caesarea Periode
1 Januari - Desember 2019 di RSU Bandung Medan

Factors Related to Sectio Caesarian Delivery for the Period of
January 1~ December 2019 at RSU Bandung Medan

‘Willyana Dila!, Thomson P Nadapda®, Jitasart Tarigan Stbero®
... Fatma Sylvana Dewi Harabap', vansr Marsanina®
[ ————————

Konspondens enuls: kil com a0zl com?

Abstrak
Sectio Caesarea adalah cara melairkan janin dengan membuat sayatan pada dinding
‘uterus melalui dinding depan perut tau vagina. Hasildata dariWorld Health Orsanization
(WHO) standart ata-rata angka oprasi Sctio caesarea di sebush negara adalah 10-15%
Saj, tetapi secara keseluruhan persalinan secara Sectio caesarea dilaporkan tejadi 25-
0%, Tujuan penclifian ini untuk mengetahu (usia, parita, riwayat persalinan, Partus
‘Tak Maju, Ketuban Pecsh Dini) yang berhubungan dengan persalinan Sectio cacsarca di
‘Rumah Sakit Unmum Bandung Medan Periode I Januari ~ Desember 2019. Pencltian ini
‘menggunakan metode Mix Methods. Populasi dalam pencliian ini adalah seluruh ibu
bersalin yang mengalami sctio caesarca sebanyak 530 kasus dan sampel yang digunakan
dalam penelitian in 231 kasus, dilakukan dengan menggunakan analisa data yaitu anlisa
univaratanlisa bivariat dan multivariat. Dari hasil penelitan in, dengan uj stastic
pearson chi-square pada usia dengan sectio saccarea diperoleh nili sig p=0.000<0,05.
Paritas dengan secio cacsarea diperoleh hasil p~0,002~<0,05. riwayat peralinan dengan
sectio_saecarea_diperoleh hasil p=0,000-<0.005, Partus Tak Maju diperoleh hasil
P-0.007-<0,005, Ketuban Pecah Dini diperolch hasil p~0,001-<0,005 Maka diperoleh
ada hubungan usa, parits, iwayat persalinan, partus (ak maju, bera bayi lahir dengan
sectiosaccarea di RSU Bandung Medan dan akior paling dominan dengan tingkat sctio
caesarea adalah variabel riwayat persalinan dengan ilaisignifikan 0,00 (p value < 0,05.
Dari hasil kualitaif di dapatkan indikasi Ketuban Pecah Dini | orang. usia dan paritas
yang beresiko | orang, usia dan Partus Tak Maju | orang, Riwayat SC 1 orang.
Kesimpulan dar penelitan ni adalah hubungan faktor usia, paritas, riwayat persalinan,
Partus Tak Maju, Ketuban Pecah Dini dengan secto saccarca di RSU Bandung Medan
Periode 1 Januari — Deesember 2019. Diharapkan pada petugas keschatan agar dapat
‘meningkatkan pelayanan konseling kehamilan tertama kepada ibu yang sedang hamil
untuk menurunkan angka persalina sectio caesarea.

Kata Kunl: Usia, Paritas, Riwayat Persalinan, Partus Tak Maju, Ketuban Pecah Dini

Abstract
Sectio Caesarea is  method o giving birth 0 a fetus by making an incsion in the uterine
wall through the front wal ofthe abdomen or vagina. The resuls o data from the World
Health Organization (WHO) indicate that the average rate of Sectio Cacsarea in @
country s 10-15% but overall deliveries are generally Sectio caesarea is reporied fo
occurin 25-50% The purpase of thisstuds was to determine (age, parity hstory oflabor,

39
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Inadvertent Parturition, Premature rupture of membranes) associated with delivery of
Sectio caesarea at Bandung General Hospital Medan Period 1 January — December
2019. This study uses the Mix Methods method. The population in ths study were all
maternity mothers who underwent sectio caesarea as many as 350 cases and the sample
used in this study was 231 cases, carried out using data analysis, namely univariate
analysis, bivariate and multivariate analysis. From the results of this studs, with the
Pearson chi-square satistical tst on age with sectio cacsarea, the value of sig p = 0.000
<0.05 was obtained. Parity with sectio cacsarca obtained p=0.002=<0.05. history of
labor with caesarean section obtained p = 0.000 = <0.005, Incomplete Parurition
obtained p = 0.007 = <0.005, Premature rupture of membranes obiained p = 0.001 =
<0.005 So there is a relationship between age, parit, history of labor, incomplete.
parturition advanced, the weight of the baby was born by sectio cacsarea at RSU
‘Bandung Medan and the mast dominant facior with the rate of sectio cacsarea was the
birth history variable with a significant value of 0.000 (p value <0.05. From the
qualitative results it was obiained indications of premature rupture of membranes 1
person, age and parity at risk of I person, age and 1 person Inadverient Parturition,
History of SC 1 person. The conclusion of this study is the relationship between age,
parit, history of childbirth, incomplete labor, premature rupture of membranes with
‘secto caesarea at RSU Bandung Medan Period 1 January - December 2019. I is hoped

that health workers can improve pregnancy counseling services, especially 1o mothers.
who are pregnant. presmant 1o reduce the rate of caesarean sction delivers.

Keywords: Age, Parit, History of Childbirth, Inadsertent Parurition, Premature
Rupture of Membranes

PENDAHULUAN

‘Semua wanita menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat melahirkan
bayi dengan sempuma. Persalinan bisa sja berjalan secara normal, namun tidgk jarang
proses persalinan mengalami hambatan dan harus dlakukan dengan operasi. Pada masa
llu melahirkan dengan cara operasi merupakan hal yang menakutkan karena dapat
‘menyebabkan kematian. Namun dengan berkembangnya_kecanggihan bidang ilmu
kedokteran kebidanan pandangan terscbut mulai bergeser. Kini sectio caesarea kadang
‘menjadi altermatif pilitan persalinan.

Kehamilan dan persalinan memerlukan proses yang fisiologi namun keadaan
patologis atau komplikasi dapat saja muncul pada saat kehamilan sampai pada proses
persalinan. Salah satu persalinan yang sering terjadi adalah persalinan secsio cacsarea.
Saat ini sectio caesarca menjadi tren karena berbagai alasan dakam 20 tahun
terakhir(Arman, 2017)

Persalinan SC memili resiko ima kai lebih besar trjadi komplokasi ibanding
persalinan normal. Faktor yang paling banyak adalah fakior anastes, pengeluaran darah
oleh bu slama proses operasi, komplikasi penyulit, endometrtis (radang endomerium).
tromboplebits (pembekuan darah pembuluh balik), embolisme (penyumbatan pembuluh
darah), dan pemulihan bentuk dan leta rahim menjadi dak sempuma.(Puir Anita, 2016)
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Sectio caesarca berhubungan dengan peningkatan 2 kali lipa resiko mortalitas
ibu di bandingkan pada_persalinan pervaginam Kematian ibu-akibat operasi SC
‘menunjukkan angka | per 1000 peralinan. Dampak yang sering timbul dalam persalinan
SC antara lain adalah infeksi yang banyak di sebut scbagai morbiltas pasca operas.
Kurang lebih 90% dari morbilias pasca operasi i sebabkan olh infeksi scpertiinfeksi
rahim, infeksi kandung kemih,infeksi usus dan infeksiluka bekas operas.

Menurut WHO yang dilakukan di 9 (Sembilan) negara Asia pad tahun 2013 dan
2014, di Kamboja, China, Nepal, Filpina, Srilangka, Thailand, dan Vietnam diketahui
baliwa persentase persalinan sectio cacsarea sckitar 27,3%. survei ini meneliti hampir
108,000 persalinan di 122 rumah sakit. sctio cacsarea dapat meningkatkan morbidias
dan moralitas maternal, schingga sectio xaesarea dilakukan hanya karena adanya
indikasi medis (Veronica Magdalena Pinontoan!, 2017)

Penyebab persalinan dengan bedsh caesaer ini bisa karena masalah dipihak ibu
‘maupun bayi. Terdapat dua keputusan bedah caesar. Pertama, keputusan bedah cacsar
yang sudah didiagnosa sebelumnya. Penyebabnya antara lain kefidak-scimbangan ukuran
epala bayi danpanggul bu (panggul sempit, anak besar, etak dahi, letak muka, dsb),
Keracunan kehamilanyang parah, pre-cklampsia beratatau eklampsia,kelainan letak bayi
(sungsang, linang) (Devi Kumiasaril, 2018)

Berdasarkan hasil penclii terdahulu yang dilakukan olch Nadia Safira (2016)
dengan judul penelitian “Karakteristi ibw berslin dengan section caesarea di RSU Haji
‘Adam Malik Medan”, Universitas Sumatera Utara, desain penelitan case series, sampel
pencltian 226 ibu yang mengalami perslinan section cacsarca. Hasil penclitian
berdasarkan propors ibu bersalin section caesarea berdasarkan fakor sosio demografi
pada umur 20 - 35 tahun 77%, suku batak 56.2%, agamab islam 59.7%, pekerjaan ibu
rumah tangga 69,5%(Safira, n.d)

Saat in persalinan dengan sectio caesarea bukan hal baru lagi bagi para ibu dan
‘olongan ckonomi menengah atas. Menurut staisik 3.509 kasus sectio casarca yang
disusun oleh Peel dan Chamberlain. Indikasi untuk sectio caesarea adalah disporposi
janin panggul 21% Gawat alan 14%. Plasentaprevia 11%, pernah sectio caesarea 11%,
Kelainan letak janin 10%, usia 18%, pre cklamsi dan hipertensi 7% (Radjamuda, n.d)

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di RS Bandung Medan Jalan.
Mistar No39-43 Medan poda tanggal 13 Februari 2020 di dapatkan jumlah total
persalinan secion cacsarea di RS Bandung Medan terscbut dalam kurun waktu tiga tahun
belakangan yaitu : tahun 2017 sebanyak 40 orang. 2018 sebanyak 530 orang, shun
2019 sebanyak 545 orang. Dimana etiap tahun jumlah yang mengalami section caesarea
‘mengalami peningkatan. Berdasarkan data perslinan scctio caesarea di iha dari bulan
Oktober - Desember 2019 yait sebanyak 132 orang. dengan persalinan normal 13 orang.
persalinan sctio cacsarea | 9orang dari dta rekam medik i dapatkan indikasi penycbab
sectio caesarea Usia 25 (19%), Paritas 18 (14%), Riwayat persalinan 59 (45%), Partus
“Tak Maju 30 (23%) Berdasarkan uraianltar belakang di atas maka pencli tetaik untuk

81
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‘melakukan penelitian dalam benfuk tess dengan judul “fakior yang berhubungan dengan
‘persalinan sectio caesarea di RS Bandung Medan Periode 1 Januari - Desember 2019.

METODE PENELITIAN
Penelitan ini menggunakan Mix Merhods, menurut Creswell penelitian campuran

‘merupakan pendekatan penclitian yang mengkombinasikan antara penclitan kualitatif
dengan penclitian kuantitati. Penelitan ini dilaksanakan pada tanggal 13 Februari 2020
dengan mengambil data persalinan periode | Januari - Desember 2019

HASIL DAN PEMBAHASAN
411 Anallss Unlvariat

1 Usia
Jumlah

No Usta T =

1 Beresiko 127 550

2 Tidak Beresiko 104 450

Total m 100

Berdasarkan tabel 4.1.dapat diketahu bahwa dai 231 responden mayoritas 1oy
‘mengalami fuktor usia bersiko sebanyak 127 responden (55,0%) dan minoritas Ibu yang
‘mengalami faktor usia tidak beresiko sebanyak 104 responden (45,0%).

2. Paritas

Jumla
No ritas . =
T Beresiko ™ w3
2 Tidak Beresiko 8 355

Total E) 00

‘Brdasarkan tabel 42 dikeihur bahwa dart 23T responden mayorias Tou mengalami
jumlah paritas beresiko sebanyak 149 responden (64,5%), dan minorits tidak beresiko
sebanyak 82 responden (35,5%)

3. Riwayat Persalin

o Riwayat Sumlah
Persalinan T

T Beresiko, 3 576

2 Tidak Beresiko % 24

Total o 100

‘Diketahut baliwa 231 responden mayoritas Ibu yang mengalan Fakio riwayat persalinan
beresiko sebanyak 133 responden (57,6%) dan minoritas Tbu yang riwayat persalinan

tidak beresiko sebanyak 98 responden (42.4%).

w2
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4._Partus Tak Maju (PTM)

~ Fartus T Sumiah
Maju T %
T Baresiko B 319
2 Tidak Beresiko u 481
Total ) 00

5. Ketuban Pecah Dinl

- ‘Ketuban Pecah umlah
Dint T %
T Baresiko o 313
2 Tidak Beresiko n 485
Total B 00

‘Diketahut bahwa dari 231 responden mayortas 1ou yang mengalami Ketuban pecah dini
yang beresiko sebanyak 119 responden (51,5%), dan minoritas yang tidak beresiko
Sebanyak 112 responden (48.5%).

6._Sectio Caecsarea

y Sumlah

No Sectio Cacsarea ——————

T ‘Dilikukan % W

2 Tidak Dilakukan B 316
Total E) 00

5.1 Pembahasan Penelltian
5.1.1 Hubungan Usia dengan Persalnan Sectio Caesarea dl RSU Bandung Priode 1
Januard - Desember 2019.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitin yang dilskukan oleh Dian Indahwati
Hapsari dan Tuti Hendraningsih dengan judul “Determinan Peningkatan Angka Kejadian
tindakan Sectio Caesarca Pada Tbu bersalin di RS Ade Mohammad Djoen Kabupaten
Sintang™ Tahun 2018, yaitu Hasil Uji statistic Chi-square di peroleh prelue =0,024 lebih
Kecil dari = 0,05 (Dian Indahwati Hapsari & Hendraningsin, 2018)

Kehamilan di bawah umur <20 tahun merupakan kehamilan beresiko tinggi
Karena sistem reproduksi belum optimal, peredaran darah menuju serviks dan juga
menuju uterus masih belum sempuma schingga hal ini dapat menggangu proses
‘penyaluran nutis dariibu ke jain.

caesarea dengan indikasi usia di dapatkan bahwa usiaibu 42 tahun dan 38 tahun,
‘mereka mengatakan dengan kehailan sekarang lebih mudah terasa capek; sering sekali
terasa pusing, badan terasa lemas, bawaannya terssa malas dan mereka mengatakan
bahwa kehamilan di usia yang sckarang dengan dengan kehamilan scbelumnya ketika
usia mercka < 35 tahun terasa sangat berbeda dimana kehamilan sekarang mercka lebih

)
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Sering sakit — sakitan Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada 2 bu yang akan
‘melakukan section

‘Berdasarkan wawancara yang dilskukan kepada informan pendukung yaitu suami
dan bidan, suami mercka mengatakan bahwa istri mercka dengan kehamilan di usia
sekarang lebih gampang capek; sring mengeluh terasa pusing, badan terasa lemas dan
bidan mengiakan bahwa kehamilan dengan usia ibu yang sekarang cukup beresiko unfuk.
dilakukan persalinan normal

‘Menurut penelti, mayoritas usia ibu beresiko rata - ata dilakukan tindskan sectio
caesarea, dapat i lihat bahwa faktor usia sangat berpengaruh pada tingakat persalinan
sectio cacsarea pada ibu yang sudah berusia >35 tahun karena retan memiliki masalah
kesehatan seperti hipertensi, diabetes mellitus, anemia serta penyakit kronis lainnya dan
usia < 20 tahun di Karenakan organ  organ kewanitzan bu belum siap schingga dapat
‘menimbulkan resiko pada janin mavpun ibu dan dapat dilihat dilapangan behwa
kehamilan dengan usia yang beresiko pada ibu dapat menimbulkan masalah seperti
hipertensi dan anemia pada ibu yaitu dimana di dapatkan pada 2 orang ibu yang akan di
Sectio caesarea karena usia mengalami hipertensi dan anemia ringan.

5.1.2 Hubungan Parltas dengan Persallnan Sectio Caesarea di RSU Bandung Priode

1 Januarl - Desember 2019.

Hasil penclitan sejlan dengan penelitian yang dilskukan oleh Maritaning Astuti
dengan judul “Faktor ~ Faklor yang Berhubungan dengan Persalinan Srctio Caesarea di
RSU PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta” Tahun 2016, paritas beresiko tidsk.
dilakukan SC 32 responden (5,2%), hasil Chi-square 0,000 (5= 0,05) (Astuti, n.d)

Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman di tinjau dari sudut perdarshan pasca.
persalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal Paritas tinggi (lebih dari tiga)
‘mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi hal ini dipengaruhi oleh penurunan
fungsi organ - organ persalinan (Wan, 2017).

‘Berdasarkan wawancara yang dilskukan kepada informan pendukung yaitu suami
dan bidan yaitu suami mengatakan bahwa strinya sering sekali mengeluh terasa pusing.
badan terasa lemas, dan suami mengatakan juga bahwa istrinya pada saat hamil muda
dulu mengalami perdarahan ketika di USG untuk pertama kalinya 2 minggu lalu tenyata.
plasenta previa dan bidan mengatakan bahwa kehamilan > 3 maka fungsi organ — organ
ibu juga akan menurun yang dapat menjadi resiko untuk persalinan normal, Ibu juga
‘ampak pucat,tekanan darah ibu 10070 mmHg, berdasarkan pemeriksaan penunjang Hb.
86gdl

Menurut penelit, mayoritas kategori paritas ibu beresiko dilakukan tindskan
sectio caesarea, dapat dilibat bahwa faktor paritas berpengaruh terhadap fingkat sectio
cacsarea dikarenakan jika paritas ibu > 3 maka fungsi organ — organ ibu juga akan
‘menurun yang dapat menjadi resiko untuk persalinan normal dan juga dapat dilibat
dilapangan bahwa paritas yang semakin tinggi maka kondisi endometrium ibu.
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5.1.3 Hubungan Riwayat Persallnan dengan Persallnan Sectio Caesarea di RSU

‘Bandung Priode 1 Januarl - Desember 2019.

Hasil penelitan ini sejalan dengan pencliian yang dilskukan oleh Yoan Putri
Praditia- Susanto, Nurul Wahdaniah, dkk, dengan judul “Faktor — Faktor yang
Berhubungan dengan Penatalaksanaan Persalinan Sectio Cacsarcadi RS TK. 11
Pelamonia™ Tahun 2019, yaitu dari hasil penelitan terdapat 95 orang secara keseluruhan
ibu bersalin. u bersalin mempunyai riwayat SC dan dilakukan SC sebanyak 20 orang
(95,2%) lebih besar dari pada ibu yang memiliki riwayat SC dan tidk dilakukan SC
sebanyak | orang (4,8%). Dari hasil uj statistik Chi-square di dapatkan nilai p (0,000) <
@(005).(Susanto, 2019)

Komplikasi obstetrik secara fidak langsung disebabkan kondisi keschatan yang
buruk pada saat kehamilan atau melahirkan yang akhirnya dapat menyebabkan kematian
ibu terutama di Negara — Negara berkembang. Riwayat kehamilan dan persalinan yang
buruk terutama abortus, prematurius, lahir mati, bekas sectio caesarea dan operasi
vaginal (Duma Sari Lubis, 2018)

‘Berdasarkan wawancara yang saya lakukan kepada informna pendukung yaitu
‘suami dan bidan yaitu, suami mengatakan bahw isrinya sering sekali merasa nyilu pada
bagian bekas sectio caesarca dan bidan mengatakan bahwa dengan riwayal sectio
cacsarea 2 kalipada ibu maka sangat beresiko untuk melakukan persalinan normal,
‘apalagi dengan jarak kehamilan yang begitu dekat.

Menurut penelifi, mayoritas kategori riwayat persalinan beresikodilakukan
tindakan sectio cacsarca, dapat diliat bahwa faktor riwayat persalinan berpengaruh
dengan fingkat sectio caesarea dikarenakan ibu yang mengalami rivayat sectio casarea
pada persalinan scbelumnya kemungkinan besar akan dilskukan tindakan section
caesarea pada persalinan slanjuinya.

.14 Hubungan Partus Tak Maju dengan Persalinan Sectlo Cacsarea di RSU

‘Bandung Priode 1 Januari - Desember 2019.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penclitian yang dilakukan oleh Ade Rahayu
Prihartinidan Roni Iryadi dengan judul “Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
dengan Tindakan Sectio Caesarca pada Ibu Bersalin” Tahun 2019, yaitu diketahui bahwa
hasil uji Chi-square p-velue 0,001 <a 0,05 (Husada & Iryadi, 2019)

‘Partus tak maju adalah fase laten lebih dari 8 jam. Persalinan telah berlangsung.
12,m ata lebih etapi bayi belum lahir.Dilatas serviks di kana garis waspada persalinan
fase akif partus tak maju adalah ketiadaan kemajuan dalam dilatasi serviks, atau
‘penurunan dar bagian yang masuk sclama persalinan akif. Paertus tak maju merupakan
fase dari suatu partus yang macet dan berlangsung terlalu lama sehingga menimbulkan
‘eala — gejala sepert dehidrasi, infeksi, kelelahan.(Amir, 2017)

Berdasarkan wawancara singkat yang dilakukan kepada ibu yang akan di sectio
caesarea dengan indikasi Partus Tak Maju, ibu mengatakan perutnya terus — menerus
berkoniraksi dan mengatakan proses. persalinan sebelumnya fidak selama. proses
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persalinan sekarang. Berdasrkan wawancara yang dilakuikan kepada informna pendukung
yaitu suami dan bidan yaitu, suami mengatskan ini kehamilan yang k — 3, persalinan
Sehelumnya prosesnya lumayan cepat tidak selama persalinan sckarang dan menurut
bidan dengan keadaan ibu yang sekarang sudah pembukaan lengkap scjak 2 jam yang alu
dari Kinik bidan rujukan.

Menurut peneliti, mayoritas kategori beresiko untuk dilakukan tindskan sectio
cacsarea, disini dapat diibat bahwa Partus Tak Maju berpengaruh terhadap tindakan
sectio caesarea karen jika partus tidak berjalan dengan yang semestinya maka ibu dan
janin akan gawat , dan akan bisaterjadi infeksi pada bay, dehidras, kelelahan, asfiksia,
dan kematian jain dalam kandungan, maka tindskan yang tepat dilakukan yaitutindakan
sectio cacsarea dan dapat dilihat dilspangan bahwa kontraksi ibu adekuat ttapi kepala
janin tidak megalami penurunan yang kemungkinan discbabkan karena berat badan bayi
yang cukup besar.

515 Hubungan Ketuban Pecah Dinl dengan Persalinan Sectio Cacsarea di RSU

‘Bandung Priode 1 Januari - Desember 2019,

Hasil penelifian sejalan dengan penclitian yang dilakukan oleh Marlina dengan
judul “Faktor Persalinan Sectio Caesarea di RS Imanuel Bandar Lampung” Tahun 2016,
yaitu diketahui Uji satistic Chi-square p — velue< a yaitu 0048 < 0,05, OR = 2451,
berarti ibu yang mengalami ketuban pecah dini memiliki resiko 2.451 kali lebih besar
‘melshirkan secara SC dibandingkan dengan yang tidak KPD.(Marlina, 2016)

Ketuban Pecah Dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum
persalinan. KPD menyebabkan hubungan langsung antara dunia luar dan ruangan dalam
rahim, sehingga memudahkan terjadinya infeksi asenden(Alim, 2016)

‘Berdasrakan wawancara yang dlakukan kepada ibu yang akan di sectio caesarea
dengan indikasi Ketuban Pecah Dini (KPD), ibu mengatakan bahwa cairan ketuban
‘mengali terus — menerus, ibu mengatakan pada kehamilan yang k - 2 ibu juga mengalami
hal yang sama, perut ibu tidsk berkontraksi. Berdasarkan wawancara yang dilakukan
kepada informan pendukunga yaitu suami dan bidan, suami mengatakan bahwa istrinya
‘mengelub keluar cairan dari kemaluannya dan ketika mercka liat bahwa cairanitu tidak.
Seperiair kencing dan berabu amis dan bidan mengatakan bahwa Ketuban Pecah Dini.

Menurut penlit, mayoritas kategori ketuban pecah dini beresiko dilakukan
tidakan sectio cacsarca, daapat dilihat bahwa ketuban pecah dini berpengaruh terhadap
tindakan sectio caesarcakarena dengan pecahnya selaput ketuban,

5.1.6 Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan Dengan Persalinan Sectlo
Cacsarea di RSU Bandung Perlode 1 Januarl - Desember 2019
Berdasarkan  hasil analisis multvariat, diketahui bahwa fakior yang paling
berhubungan dengan fingkat persalinan sectio cacsarca adalah varisbel rivayat
‘persalinan dengan nili signifikan 0,000 ( value < 0,05),nilai koefisien B 11,555 bernilai
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positif. Berdasarkan hl tersebut maka dapat disimpulkan bahwa semakin negatifriwayat
‘persalinan, semakin finggi pula tingkat peralinan secio caesarea.

KESIMPULAN

‘Yang paling berhubungan dengan tingkat persalinan sectio caesarea adalah variabel
riwayat persalinan dengan nilai signifikan 0,000 (p vl < 0,05),nilai koefisien B 11,555
bernilai positif. Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada 4 orang ibu yang akan di
sectio caesarea dimana informan |  indikasi Ketuban Pecah Dini dan memiliki riwayat
Ketuban Pecah dini pada kehamilan ke 2, Informan 2 : usia dan paritas yang beresiko,
Informan 3 : usia dan Partus Tak Maju, Informan 4 :indikasi Riwayat SC 2.

SARAN
‘Memberikan informasi karakferistik kejadian persalinan dengan sectio caesarea. Sebagai
acuan untuk penclit ebih lanjut yang akan melakukan penelitian khususnya mengenai
Karakteristik ibu yang mengalami sectio casarea dan menelii lebih dalam mengenai
persalinan sectio cacsarea pada tanggal cantik dimana di dapatkan pada tahun 2019
ketepatan yang melakukan persalinan SC
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KARAKTERISTIK IBU BERSALIN DENGAN SECTIO CAESAREA
DIRUMAH SAKIT UMUM DAERAH ANDI MAKKASAU PAREPARE.

Characterisies of Mother Breeding withSectio Caesarea inRegional Public Hospital
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ABSTRAK.

Prevalensisectio caesarea di RSUD Andi Makkasau Parcpare pad tahun 201Gscbanyak 873
persalinan, pada tahun 2017 schanyak 893 persalinan, pada tahun 2018 scbanyak 626 persalnan. Di
mana prevalensi sccio cacsarea di Rumah sakit lain yang ada di Kota Parcpare yaits Rumah Sakit
Fatima Parcpare pada tahun 2016 ssbanyak 290 persalnan. Tujuan pencliton ini untuk mengetabui
Karakicistik ibu beralin dengan secio caesarea di RSUD Andi Makkasau Parcpare, jens penclitian
in yaity kuslttf dengan dessn penclitan deskriptt. Populsinya seuruh pasen b hamil yang
‘melakukan persalinan dengan secto caesarea shanyak. 150 persalinan dan sumpel penclita yaity
schagian dari ibu_hanil yang_melakukan persalinan dengan secto_caesarea dengan. metode
pengambian sampel yaitu teknik aksidental sampling dengan jumlah 30 sampel. Hasi penclitan
‘menunjukkan bahwa ibu hamil yang melskukan sctio caesarea berdasarkan umur 20-35 scbanyak 25
orang, pendidikan SMA schanyak: 1§ oran; pekerjaan scbagai IRT schanyak 24 orang, paras 12 kali
Scbanyak 23 orang, kondis jantung janin yang ik nommal scbanyak | orang, tal pusa jnin melilt
Scbanyak 3 orang, posis janin tdak normal schanyak 1 ik ada yang mengalamicacat lair patus
Lama scbanyak 5 orang, precklamsa scbanyal:3orang, Kondisi keschatan kronis bu schanyak 3 orang,
Cophalopelvic Disproporton. schanyak 6 orang. dan. ketuban pecah dini scbanyak 11 orang.
Disorankan untuk b hamil melakukan control untk mencegah teradinya komplikasi dalam
kehamilan.

Kata Kunei : Karaterstik ibu, persalinan, secio caesarea

ABSTRACT

The prevalence of sectocacsarca ar AndiMakkasauParepare Regional Hospial in 2016
toaled 873 delveics, in 2017 thee were 893 deliveries,in 2018 there were 626 deliveries. Where the

prevalence o sctiocaesarea in another hospial in the Ciy of Parcpare is Fatima Parepare Hospital
n 2016 as many as 290 delvries.The purpose of thi study was to determine the characteistics of
maternal women with sectiocaesareaat AndiMakkasauParepare Regional Hospial, the e of suds
was qualitaive with desriptive research design. Th population of all pregnant women who delivered
in 0 cacsarca section was 150 births and the research sample was a portion of pregnant women who
delivered a cesarean secton with a sampling method tha was an accidenal sampling tchmique with
a toal of 30 samples. The resulls showed that pregant women who performed sectiocacsarea based
om age 20-35 were 25 people, high school ducation were 13 people. work as IRT were 24 people,
pariy 1-2 times wre 23 people. fetal heart condiion was abnormal as many as | person fetal
umbitical conds are wrapped around 3 people, | abnormal fetal postion, no one has bith defcts, 5
old_parturion. 3 precclampsia. 2 chronic matermal health condiions, 2 Cef vic
Disproportion. and amioric fluid broke out early as many as 11 people. It is recommended for
pregnant women o contol toprevent complications in pregnancy:

Keywords : Characirisics of the mother, chidbirth, cacsarean sectio
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PENDAHULUAN

Sectio caesarcamerupakan
pengelusran jonin melaui insisi  dinding
sbdomen (laprotom) dan dinding uterus
(viterckoms). Perslinan dengan
Sectiocaesareaherisiko kematian 25 kali lebi
besar dan berisko infeks 80 kali lebih tinggi
ibanding persalinan pervaginam.

D Indonesia sctio cassarea umumnya
dilakolan bila ada. indikasi medis trinty,
schgsi tindakan  mengakhini  kehamilan
dengan komplikasi. Sclain tu sectio
caesareajuga meniadi ahemtive. peralinan
tanpa indikasi medis karens disngesp Iebih
mudah dan nyaman “Caesarea di lakukan
hanya benar-benar di buthkan misslnya janin
benarbenar tdak dapat lewat jalan. labi,
misalnya panggul scmpi, janin telalu besa,
plasenta lesk rendah oda keadsan gawst
darurst yang bt persalinan segers. Sclsin
indikasi medis ad juga indikas sosial dimana
para. ibu. hamil sengaja. memintapersalinan
opersi walsupun tanpa slasan medis yang
tepat Seperti, untuk menghindari teradinya
Kerusakan pada alat kelamin, rasa takut dalam
nyeri persalinan, dan rasa tidak nyaman sera
jadvaliwakty kelahirsn bisa disur, Hal ini
menyehablan pasien lebih mermilih operssi
Secsio sesarca dari pada. persalinan. normall
pervaginam.

Berdasarkan hasil sunvei i RSUD
Andi Makkssau Parcpare jumlsh kelahiran
pada tahun 2016 schanyak 2414 kelahian,
sedangkan pada tahun 2017 junlsh kelahiran
2113 kelahiran, sedangkan pada. tahun 2018
jumlah kelahian scbanyak 1362 kelabiran.

Jumish kelahiran yang melakukan tindakan
Sectio Caesarea pada tahun 2016 schanyak
73 persalinan, scdanghan pada. tahun 2017
schanyak 893 peralinan, scdanghan pada
thun 2018 schanyak 626 persalinan’
‘Sedanghan, di Rumah Sakit lin yang ada di
Kota Parcpare yaitu Rumah Sakit Fatima
Parcpure schanyak 200 persalinan sectio
caesarea pada tabun 2016.°

METODE PENELITIAN

Jenis peneliian yang digunakan adalsh
Kusliaif dengan dessin deskeptit. Populsi
dalam pencliton in sdalah sclurh i hamil
yang melakukan secto cacsare schanyak 150
persalinan dengan jumlah sampel schogian dari
jumlsh iba homil yang melakukn sectio
caesarea . Penclition ini sdalah dengan
mengeunakan tekoik Accidental Sampling.
Instramen peneliian menggunskan kucsioner.
Ansliss ini menggunakan snalisis univariat.
Penclitan ini dilaksanskan di RSUD Andi
Makkasau Parcpare, yang dilsksanakan pods
bulan JuniJuli 2019,
HASIL PENELITIAN

Hasil pencliian berdssarkan Tabel |
menunjukkan disibusi responden menurut
wmur yaity usia tetingei pada kategori umur
2035 tahun schanyak 25 orang (83%) dan
terendah poda kategori wmur >35  tabun
schanyak 5 orang (17%). Distibus reponden
berdasarkan Tingkat Pendidikan yait tingkat
pendidikan tetingei pada kategor tamat SMA
schanyak 18 orng (60%) dan  tinghat
pendidikan terendsh pad kategori tamat SD
schanyak 2 orang (7%). Disrbusi reponden
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berdasakan tingkat pekerjuan yaity pekersan
tertnggi pada kategori Tbu Rumsh Tangga
schanyak 24 orang (80%) dan pekeraan
tereadah pada PN scbanyak | oang (3%) dan.
distribusi reponden berdssarkan tingkat paritas
yaita parits tertingei pada kategori 1-2 ansk.
schanyak 23 orang. (76%) dan tngkat paritas
terendah kategort >3 ansk schanyak 7 orang.
(240

Hasil pencliian berdasarkan Tabel 2
dari 30 jumlah responden frckucnsi. kondisi
jantung janin yaitu kondisi jantung normal
Schanyak 20 orang (97%) dan kandisi jantung.
idak normal scbanyak 1 orang (3%), menurut
frkuensi posis tali pusar i ysitu posisi i
pusar janin nomal scbanysk 27 orang (90%)
dan posisi sl pusar janin tdsk normal
schanyak 3 orang (10%), menurut frckuensi
posis jain normal scbanyak 29 orang (97%)
dan posis janin tdak nomal schanyak | orang.
(3%) don menurt frckuensi cacat lahir janin
yaita tidsk ada yang mengalami cacat abir
janin.

Hasil penclitian berdasarkan Tabel 3
dari 30 jumlsh responden frckuensi partus
lama ysita portus lma. normal scbanysk 25
orang (83%) dan partus lama tdsk. nommal
schanyak 5 orang (17%), menurut frckuensi
precklamsia. yaitu Tekanan darah normal
schanyak 27 orang (90%) dan Tekanan darsh
idak normal scbanyak 3 orang (10%), menurut
frckuensi riwayat penyakit ibu yaitu tdsk
memilik riwayat penyakit scbanyak 28 orang
(937%) dan mermilik iwaya penyakit scbanyak
2 orang (%), menurut frckucnsi masaah
plasents yaita tidak ads yang mengalami
masalah plasenta , menurut frekuensi Cepalo

Pelvic  Disproporion(CPD) yai
memilikimasalah Cepalo Pelic Disproporton
(CPD) schanyak 6 orang (20%) dan ek
masish  Copalo Pelvc
Disproporion (CPD) scbanyak 24 orang
(80%), dan menurut frckuensi ketuban pecsh
din yaitayang tidak megalam ketban pecsh
dini schanyk 9 orang (70%) dan yang
mengalami ketban pessh dini schamyak 9
orang (30%).

memiliki

PEMBAHASAN

Ui eproduks ol scorg b
antars 20.35 b larera pada usis teschut
b sip mencins kehamila, mental sudsh
matang dan sudh mampu merat bayi dan
dirioya. Sodanghan unur di bawsh 20 tabun
dan i a5 30 ubun skan meninglatkanrsko
Kehamilan dan peralivn, Penychab ejdinya
SC di umur 2035 thun bise Karens fakor
Komplkasi pada peralinan yang  dapat
menycbabkan kematian atau keskian pada
i dan bayinya* Komplikas yang mangkin
Gmbul s kehamiln  juga  dapat
mempengarubi jaannya persalnan schingga
secti caesares dianggap scbagsi can trbaik
ntok melbikan jain, Kommpiks teschut
antar i Dispopons Feaveik, perslnan
idak maj, prc clamps, KPD, gavat join,
Kelanan k. dan by el

Pokeruan adaah scsuat yang barss
VR ——
Kehidupan Keluarganya Mol inibukn
merupskan. indikasi ketrkatan  pekeriaan
dengan secto casares, namun hamya
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cacsarca Mayorias b yang menalami
secio caesarva pada. pokersan adlah bu
rumah angga. al i dischaban kurogoya
pengciahuan. s mencrima. informasi baik
dari et maupun dari tenaga keschtan
Kinsusnys tenang indikasi secio coesarsa
dibadingkan dengan ibu il yang bekcrs
Fe——

Pengeiahuan menpekan slh sy
domain yang sangat penting membentuk
ndakan  sccorsng daem  pengambian
keputsan peayanan keschatan, Pengussaan
pengetbuan et haitannya dengan it
pendicikan sescorang.

Semakin tinggi pendiikan scsorng
maka skan scmakin cept mermabam tntang
resiko perslinan yang akan dihadapi pada
proscs prslinan yang skan diadapi dengan
demikian mereka skan cept erg ke tempat
pelayanan keschain spers puskesmas atau
rumah skit. Podidikan sdslah scsuats yang
dapat membawa sscorang, unukmeniliki
stupun mersih wawasen dan_pengctabuan
scluss sy, Orangorang. yang. memiliki
pendidikan yang lebih tinggi skan menilki
o don pengetabuan yang e s jka
dibadingkan yang e rendh.”

Parias merupakan jumlah kelabiran
yang. menghasillan janin yang laie bidp.
Paritas yang aman adslah 12 jumish aak.
Apabla Icbh dui 3 mempunyai angka
Kemaian yang i ingi Resiko pada paras
tinge dapat membahayakan s janin mavpun
b karna pads jumiah kelairn yang telalu
ering melbitan rbim akan scmakin lemah
arna jaingan pa wicrs akiba kehamilan
yang. berubng dapa mengakibatkan by

mengalami komplikas st ehamilan mavpun
poralivan, Seorng wanita yangtelah
mengalami kehamilan schanyak 3 kli st
ebih memilt rsko lcbih besr mengalami
kot yang e pada st prslinan.*

ik deta jantung bays mclmah st
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Bayi terilt tli pusar  tidak sclalu
membabayakan dan tidak  mencekik bayi,
karena tali pusar yang schat dilindungi olch
jelly yang di schut Wharton’s jll. Jely ini
berfungs menjaga tli pusar tetap clastis meski
bay akif bergerak dalam kandungan. Namun,
‘yang per i Khawativkan bila prnbuluh darsh
dalam tal pusar terepit tau terckan akibat
‘erakan janin dalam kandungan. Hal ini dapst
menghambat alran darh yang mengakibatkan
al puser melilt janintelalu kst pada Icher
janin.
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schabkan olch s yang tidak adckuat dan
kclinan etk janin.“Ketka perslioan i,
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deogan harspan ks perla & lakukan
indakan induks, ks kontraksi masi tctap
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bants dengan alat foreep (vakum) namn jika
cara tercbut ik beshasil maka skan segera
dilakukan tindakan st cacsares
Preckamsia bisa teadi farena
hursngoya pemeriksaan  sclama. kehamilan
berangsung schagai decks din, yang dapat
menychabkan teradi pre cklampsia poda sat
persalinan schingga ibu barus i lakukan
tindakan scto cacsarea. T yang mengalami
preckiumsi  berat  (kercunan  kchamiln,
hipericsi kehamilan)  stau cklampsia
(recklampsia yang discet kejan) harus di

lakukan tindakan sccto caesarea. Tindakan
sectio caesarea unuk pesbikan keadaan ibu
dan meneegah kematian jain dalam wieras.

Precklamsia dapat  diawali dengan
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wajah dan naknya tekanan darsh = 140190
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i tempat yang scharusmya bahkan menatup
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insden sectho cacsarea. Ketban Pesah Dii
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dikokan, maka dapat disimpullan bebwa
larakterisik ibu.berslin. yang mengalami
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o e jinKonds by yang
menycbablan diakukannya sectio caesares 6
RSUD Andi Makkasmu Parpare  yait
mengalami parus lama schanyak 7%,
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mengensi fsktor-faktor  penyehab  sectio
carsarea yaita ibu  yang  mengalami
Precklamsia, parts lama, CPD, Ketuban pecah
dini dan fakor lsinnya.  Di harapkan bagi
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LAMPIRAN

“Tabel 1. Distrbusi Karakteristik Responden menurut Umur, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan
‘dan Paritasibu Bersalin Sectio Caesarea di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare.

Varibel Frekucnsi () _Persen ()
o ErTeg s 17
2035 2 ]
£ 7 7
sup 3 3
Pendidikan 5P & -
AlademiPT 6 0
NS 1 3
Swasta 2 7
Pekerjaan  Petaninclayan/pedgang 3 10
Buuh o o
Ibu Rumah Tangsa (IRT) 2 50
" T2amk B 76
Paritas >3 amak 7 2
Total ) on

Sunber : Data primer tahun 2019

Tabel 2. Dissbusi menurut Kondis jantng janin, tali pusar, posis janin dan caca lahir pada. ibu
bersalin Svtio Caesarea di RSUD Andi Makksau Parepare

Variabel 0 W
Normal B ”

Kondisi on6un  Tigak pommal 1 3
. Nomal 7 %0
pusar Tidok nommal 3 10

- Nomal £ e
S Tk nomal 1 3
Memiliks O o

Coatlairjsin Tigal merilii 30 100
Total 0 100

Sunber : Data primer tahun 2019

Tabel 3. Distribusi menurut partus lama, Precklamsia, Kondisi Keschatan Kronis, Masaah Plascna,

Cephalopelic Disporporion (CPD). dan Ketuban Pecahs Dinipada ibu bersalin
Sectio Caesarea di RSUD Andi Makkasa Pocpare.
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ormal % B

Parus LS g normal s il

“Tekanan darah normal 12050 mniTg 27 0

Precklamsia  Tejanan dora tdak normal 14090 mby 3 0

Kondis Keschatan _ Tidak Menderita * %

Kronis by Menderita 2 7

Normal E—

Masalah PLasetts g pormal o o

Copalopeliic Memiliki g £
Disoroportion

oropor Tidsk memilki u 0
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o recan am Mengalami ' n
Ketuban pecah 60 menglomi 1 o
Total ETR—T

Sumber : Data primer tahun 2019




