Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
Ny. E usia 29 tahun GsP2A0Aho usia kehamilan 26 minggu 2 hari

dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Turi

Masuk tanggal: 12 Desember 2022

Biodata Ibu Suami

Nama :Ny. E n. B

Umur : 29 tahun 34 tahun

Pendidikan : SMA SD

Pekerjaan D IRT Wiraswasta (Konveksi)
Agama - Islam Islam

Suku/ Bangsa : Padang/Indonesia Jawa/Indonesia
Alamat : Kawedan RT 2/RW 16

No HP : 0882-0037-0689x

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan utama
Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini tidak ada keluhan yang
dirasakan.
2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 4 tahun.
3. Riwayat menstruasi
Menarche umur 13 tahun. Siklus teratur. Lama 5-6 hari. Sifat Darah: Encer.
Flour Albus: tidak. Bau khas darah haid. Dysmenorhoe: tidak.
Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut.
4. Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC HPHT 11 Juni 2022 HPL 18 Maret 2023
b. ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu 3 hari. ANC terpadu di Puskesmas,
Kontrol di PMB dan Rumah Sakit.
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Frekuensi. Trimester | 3 kali

Trimester Il 3 kali

Trimester I11 5 kali

Obat yang dikonsumsi: Folaxin, Fe, dan Kalk

Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 15 minggu.

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali

Keluhan yang dirasakan

Trimester |
Trimester |1

Trimester |1

: pusing, mual, muntah, mudah lelah

: tidak ada

I : punggung pegal
e. Status Imunisasi : TTs

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas

GsP2AboAho
Persalinan Nifas
Hamil | Tgl Umur Jenis Penolo Komplikasi | JK BB Lakt | Komplikasi
ke- lahir | kehamila | persalinan ng Ibu | Bayi Lahir asi
n
1 2020 | 23 Normal Dokter | - IUFD - - -
minggu
2. 2021 | 32 Normal Bidan KPD | Premat | PR | 2250gr | ASI | -
minggu ur
3. Hamil
ini
6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
) ) Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara
Noj Jenis Kontrasepsi Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan |[Tanggal| Oleh |Tempat| Alasan

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi

7. Riwayat kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi,

DM, jantung, infeksi menular seksual, dlI.
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Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga (ibu Ny. E) sedang menderita hipertensi dan
mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin. Keluarga tidak sedang
menderita penyakit lain seperti diabetes, jantung, infeksi menular seksual,
dll.

Riwayat keturunan kembar

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga

. Riwayat alergi

Ibu mengatakan tidak alergi terhadap makanan, obat-obatan, maupun zat-zat

lain.

. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a.

Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi 3 kali/hari 8 kali/hari
Macam nasi, sayur, lauk, buah air putih, susu
Jumlah 1 porsi sedang 1 gelas sedang
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan
Pola Eliminasi BAB BAK

Frekuensi 1 kali/hari 7 kali/hari
Warna kuning kecoklatan kuning jernih
Konsistensi lunak cair

Pola aktivitas

Kegiatan sehari-hari

Ibu mengatakan dirinya sebagai ibu rumah tangga sehingga kegiatan yang
dilakukan seperti kegiatan rumah tangga yaitu memasak, membersihkan
rumah, dan mengurus anak.

Istirahat

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 6-7 jam.
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d. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi 2 kali/hari
Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat mandi
Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi
Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun

e. Kebiasaan-kebiasaan
Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman Kkeras,
merokok, dan obat-obatan yang tidak sesuai anjuran bidan/dokter selama
hamil serta ibu mengatakan suaminya merokok di luar rumah.

9. Riwayat Psikospiritual

a. Pengetahuan Ibu dengan kondisinya
Ny. E mengetahui jika kehamilannya adalah kehamilan resiko tinggi karena
riwayat persalinan sebelumnya dengan IUFD dan kelahiran prematur riwayat
ketuban pecah dini.

b. Dukungan suami dan keluarga terhadap kehamilannya
Kehamilan ini direncanakan, ibu dan suami merencanakan kehamilan ini
dengan melakukan program hamil di rumah sakit.. lbu dan keluarga
menerima kehamilan ketiga ini dengan senang.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum: baik Kesadaran: Compos Mentis

b. Tanda Vital
Tekanan Darah: 121/76 mmHg
Nadi : 86 kali/menit
Pernafasan : 20 kali/menit
Suhu : 36,5 °C

c. Pemeriksaan Antropometri
BB :sebelum hamil: 57 kg BB sekarang: 65 kg
TB :142cm
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IMT : 28,87 kg/m?
Lila :26.5cm
. Pemeriksaan Fisik

Mata
Mulut
Leher
Abdomen
Bekas luka
Leopold |
Leopold Il

Leopold 11

Leopold IV

TBJ
DJJ

Ekstremitas
Edema

Varices

: simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda
- bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi

: tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid

: Tidak terdapat bekas luka operasi
: TFU 26 cm. Teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)
: sebelah kiri teraba datar, keras, memanjang (punggung janin),
sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin (ekstermitas)
. teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa
digoyangkan
: tangan pemeriksa saling bertemu (konvergen), kepala belum
masuk panggul
- (28-11) x 155 = 2.325 gram

punctum maksimum Kkiri bawah pusat, frekuensi 138

kali/menit, irama teratur.

: tidak ada
: tidak ada

. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium (19 Agustus 2022)

Hemoglobin : 14, 3 gr%

HBSAG
PITC
IMS

: non reaktif
: non reaktif

: negatif

Protein urine : negatif
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ANALISA

1.

Diagnose kebidanan

Ny. E usia 29 tahun GzP2A0Ahg usia kehamilan 26 minggu 2 hari janin hidup
intrauterine, presentasi kepala, punggung kanan dengan kehamilan risiko tinggi.
Diagnosa potensial

a. Kelahiran prematur

b. Cephalopelvic Dispropotion (CPD)

c. Persalinan dengan komplikasi

Masalah Kebidanan

a. Riwayat persalinan dengan IUFD dan kelahiran prematur

b. Ny. E memiliki tinggi badan <145 cm

. Kebutuhan berdasarkan kondisi klien

a. KIE kehamilan berisiko
b. KIE pemeriksaan kehamilan rutin

c. KIE tanda bahaya kehamilan

PENATALAKSANAAN (Tanggal 12 Desember 2022 Jam 14.00 WIB)

1.

Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya memiliki risiko
tinggi dikarenakan riwayat IUFD, kelahiran premature, dan tinggi ibu <145 cm.
Ibu mengerti kondisi kehamilannya dan merasa cemas.

Memberikan motivasi kepada ibu untuk selalu berpikir positif tentang
kehamilannya. Menganjurkan ibu melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin
agar selalu dalam pantauan petugas kesehatan.

Ibu mengerti dan bersedia untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin.
Memberikan KIE pada ibu tentang kehamilan berisiko tinggi

Ibu mengerti

Memberikan KIE kepada ibu tentang pemenuhan gizi seimbang. pemenuhan
makanan bergizi seimbang, beragam dan dalam proporsi yang tepat yaitu dengan

mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, protein, mineral,
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vitamin. Makan makanan tinggi protein misalnya telur, hati ayam, ikan, daging,
tempe. Sayur sayuran hijau dan buah buahan, susu, dan minum air putih minimal
8 gelas per hari. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan kaya gizi agar
pertumbuhan bayinya dapat terpenuhi sehingga bayi dalam kandungan dapat
tumbuh dengan optimal.

Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan.

Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada trimester Il yaitu
sesak napas, perut kenceng dan sering kencing. Sesak napas pada ibu hamil
trimester 1l disebabkan karena rahim semakin besar yang akan mendesak
diafragma keatas sehingga ibu hamil mengalami kesulitan bernapas, untuk perut
terasa kenceng merupakan kontraksi palsu yang muncul dengan ciri yaitu
kenceng-kenceng ringan, pendek, tidak menentu jumlahnya dalam 10 menit dan
hilang saat digunakan untuk istirahat, dan sering kencing yang dialami ibu hamil
pada trimester Il terjadi karena kandung kemih tertekan oleh janin yang semakin
mengalami penurunan.

Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya yaitu
bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban sebelum
waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan bayi berkurang.
Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut ibu harus segera
memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan terdekat.

Ibu mengerti tanda bahaya kehamilan.

Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan rujukan terencana pada usia kehamilan
36 minggu sehingga ibu dan keluarga dianjurkan untuk berdiskusi rumah sakit
mana yang akan dipilih sebagai tempat persalinan.

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan akan berdiskusi dengan suami.
Menyarankan ibu untuk tetap mengonsumsi vitamin yang diberikan kalsium
(kalk) sebanyak 30 tablet diminum 1 kali sehari di pagi hari dan tablet tambah

darah (Fe) sebanyak 30 tablet diminum 1 kali dalam sehari di malam hari.
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Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah diminum menggunakan air
jeruk supaya penyerapan zat besi lebih efektif.
Ibu menerima obat yang diberikan oleh bidan dan bersedia mengonsumsi rutin.

9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang atau bila ada keluhan.

Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 11 Januari 2023

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya. Ibu mengatakan 2
minggu lagi akan melakukan pemeriksaan USG.
Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri dari
nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan nasi.
Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu gelas/hari,
jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.
Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.
Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada
keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.
Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur
malam kurang lebih 5 jam/hari.
Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana
2x/hari atau jika basah dan lembab.
Pola hubungan seksual sejak trimester Il1 1 kali seminggu dan sperma
dikeluarkan di luar, tidak ada keluhan.

@) KU : Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
Tanda vital
TD: 120/80 mmHg RR: 24 kali/menit
Nadi: 84 kali/menit Suhu: 36.4 °C

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong)

TFU 129 cm

TBJ :(29-11) x 155 =2.790 gr

Leopold Il : Perut kiri teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan
(punggung), perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas)

Leopold Ill : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa
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digoyangkan

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk

panggul
DJJ: 154 x/menit

Ny. E usia 29 tahun GzP.AoAho usia kehamilan 30 minggu 4 hari dengan

kehamilan risiko tinggi

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam
keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya

Memberikan KIE kepada ibu tentang pemenuhan gizi seimbang. Konsumsi
makanan tinggi protein misalnya telur, hati ayam, ikan, daging, tempe.
Sayur sayuran hijau dan buah buahan, susu, dan minum air putih minimal
8 gelas per hari. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan kaya gizi
agar pertumbuhan bayinya dapat terpenuhi sehingga bayi dalam
kandungan dapat tumbuh dengan optimal.

Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan kehamilan
trimester 111 seperti peningkatan frekuensi berkemih, sakit punggung
bagian atas dan bawah, nyeri ulu hatim kram tungkai, konstipasi,
kesemutan dan baal pada jari, dan insomnia. Bila mengalami hal tersebut
ibu bisa berkonsultasi untuk cara mengatasinya.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya
yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban
sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan
bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut
ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan
terdekat.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 5 Februari 2023

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya dan telah
mendapatkan rujukan dari faskes pertama untuk dilakukan pemeriksaan di
RS
mengatakan sering pipis dan terkadang merasa pegal pada punggung bagian
bawah tetapi belum mengganggu aktivitas.
Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri
dari nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan
nasi. Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu
gelas/hari, jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.
Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.
Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak
ada keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.
Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur
malam kurang lebih 5 jam/hari.
Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana
2x/hari atau jika basah dan lembab.
Pola hubungan seksual sejak trimester 111 akhir tidak dilakukann.

@) KU : Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
Tanda vital
TD: 126/80 mmHg RR: 24 kali/menit
Nadi: 84 kali/menit Suhu: 36.4 °C
Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong)
TFU :30 cm
TBJ : (30-11) x 155 =2.945 gr
Leopold Il : Perut kanan teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan
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(punggung), perut Kiri teraba bagian kecil janin (ekstremitas)

Leopold Ill : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa

digoyangkan

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk

panggul
DJJ: 137 x/menit

Ny. E usia 29 tahun GsP.AoAhg usia kehamilan 34 minggu 1 hari dengan

kehamilan risiko tinggi

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam
keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya

Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan.
Menganjurkan ibu untuk mempersiapakan perencanaan persalinan
meliputi tempat persalinan, penolong persalinan, pendamping
persalinan, kendaraan, biaya, dokumen, pendonor darah, pakaian ibu dan
janin.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri
pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang
teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan
lahir. Apabila ibu merasakan salah satu tanda persalinan segera datang
ke fasilitas kesehatan.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan
diantaranya yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar
air ketuban sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat,
serta gerakan bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari
kejadian tersebut ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di

fasilitas kesehatan terdekat.

130




CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 24 Februari 2023

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya. mengatakan saat ini
sudah mulai merasakan kontraksi palsu dan merasa nyeri pada area vagina.
Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri dari
nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan nasi.
Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu gelas/hari,
jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.
Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.
Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada
keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.
Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur
malam kurang lebih 5 jam/hari.
Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana
2x/hari atau jika basah dan lembab.
Pola hubungan seksual sejak trimester 111 akhir tidak dilakukan.

@) KU : Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
Tanda vital
TD: 132/80 mmHg RR: 24 kali/menit
Nadi: 86 kali/menit Suhu: 36.4 °C

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong)

TFU :33cm

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gr

Leopold Il : Perut kanan teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan
(punggung), perut kiri teraba bagian kecil janin (ekstremitas)

Leopold Il : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa

digoyangkan
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Leopold IV : tangan pemeriksa tidak bertemu (konvergen) kepala belum

masuk panggul
DJJ: 148 x/menit

Ny. E usia 29 tahun GzP.AcAho usia kehamilan 36 minggu 6 hari dengan

kehamilan risiko tinggi

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam
keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya

Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin
berkurang atau tidak aktif segera lapor. Ibu bersedia memantau gerak janin
Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan. Menganjurkan
ibu untuk mempersiapakan perencanaan persalinan meliputi tempat
persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan, kendaraan, biaya,
dokumen, pendonor darah, pakaian ibu dan janin.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri
pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur
darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir. Apabila
ibu merasakan salah satu tanda persalinan segera datang ke fasilitas
kesehatan.

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya
yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban
sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan
bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut
ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan
terdekat.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

Ny E Usia 29 Tahun GzP2A0Aho Umur Kehamilan 37 minggu 1 hari dengan

Operasi Sectio Caesarea atas indikasi Cephalopelvic Dispropotion

Hari, tanggal  : 26 Februari 2023 di RSUD Sleman (via whastapp)

S

Ibu datang ke RSUD Sleman tanggal 26 Februari 2023 pukul 06.15 WIB
dengan keluhan merasakan kontraksi semakin sering sejak pukul 22.00 WIB
dan merasa nyeri pada jalan lahir. Setelah dilakukan pemeriksaan tidak
ditemukan adanya pembukaan dan STLD negatif. Ibu merasa cemas dengan
kondisinya sekarang. Untuk memastikan keadaan ibu, ibu mengatakan
dilakukan pemeriksaan USG dan cek denyut jantung janin dengan alat
(CTG). Saat ini umur kehamilan 37 minggu 1 hari,

Setelah dilakukan pemeriksaan dokter menyarankan untuk dilakukan
tindakan persalinan secara Sectio Caesaria emergensi karena panggul

sempit (Cephalopelvic Disproportion) dan janin besar.

Ny E Usia 29 tahun GsP2A0Aho Umur Kehamilan 37 minggu 1 hari dengan

Operasi Sectio Caesarea atas indikasi Cephalopelvic Dispropotion

1. Dilakukan pemeriksaan keadaan umum ibu

2. Dilakukan pemeriksaan penunjang

3. Dilakukan pemberian persetujuan inform consent untuk tindakan operasi
SC

4. Dilakukan persiapan pre operasi

5. Memberikan doa dan dukungan untuk kelancaran persalinan Ny. E
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
Tanggal : 27 Februari 2023 (via whastapp)
KF 1

S Ibu mengatakan saat ini sudah belajar miring kanan Kiri, duduk dan luka

jahitan pasca operasi masih terasa nyeri.

@) Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan bahwa ibu dalam kondisi baik
dan sehat, ASI (+), perut teraba keras, dan pengeluaran darah normal.
HB:

A Ny. E usia 29 tahun P3AoAh: dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi

cephalopelvic disproportion normal hari ke-1

P 1. Melakukan observasi keadaan umum, tanda vital, kontraksi uterus dan
perdarahan pervaginam

2. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum 6 jam
pascaoperasi dan makan setelah ibu mulai bisa menggerakkan kaki

3. Menberikan edukasi kepada keluarga untuk membantu ibu melakukan
personal hygiene.

4. Memberikan KIE tentang istirahat yang cukup sehingga memberikan
kesempatan otot relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga
pemulihan ibu dapat berlangsung dengan baik

5. Memberikan KIE tentang mobilisasi dini secara bertahap dengan
menggerakkan kaki dan tangan setelah 6 jam operasi

6. Memberitahu ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan cara menarik

napas melalui hidung kemudian keluarkan napas perlahan-lahan melaui

mulut untuk mengurangi rasa nyeri.

134



CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
Tanggal : 3 Maret 2023
KF 11

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai melakukan aktifitas biasa, luka operasi

masih terasa nyeri

@) KU: Baik, TD: 110/70 mmHg; Nadi: 84 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.8 0C
Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI
Abdomen: TFU 3 jari di bawah pusat, kontraksi keras, nyeri tekan terpasang

perban. Genetalia: lochea sanguinolenta, HB: 13.0 gr%

A Ny. E usia 29 tahun P3sAoAh; dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi

cephalopelvic disproportion normal hari ke-5

P 1. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan tinggi protein dan zat gizi
agar pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah.
Menganjurkan ibu untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan
cairan ibu tercukupi.

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat yang baik
bagi ibu nifas.

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan payudara,
dan cara menyendawakan bayi

4. Memberitahu ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan cara menarik
napas melalui hidung kemudian keluarkan napas perlahan-lahan melaui
mulut untuk mengurangi rasa nyeri.

5. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan yang banyak,
mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam tinggi, payudara
bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk segera
menghubungi petugas kesehatan.

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan luka operasi agar tidak

lembab, hindari angkat beban berat sementara waktu.
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CATATAN PERKEMBNGAN NIFAS
Tanggal : 8 Maret 2023 (via whastapp)
KF 111

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, sudah dapat beraktifitas seperti
semula, darah nifas saat ini berwarna kuning kecoklatan, ASI keluar lancar,
BAB dan BAK seperti biasa, istirahat sedikit berkurang karena sering bangun
tengah malam untuk menyusui bayinya, dalam pola makan tidak ada
pantangan.

@) KU: Baik, TD: 110/70 mmHg; Nadi: 86 x/m, RR: 22 x/m, S: 36.5 0C
Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI

Abdomen: Terdapat luka operasi, TFU pertengahan syimpisis-pusat, kontraksi
keras, nyeri tekan terpasang perban.

Genetalia: perdarahan d.b.n, lochea serosa

A Ny. E usia 29 tahun P3sAoAh; dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi

cephalopelvic disproportion normal hari ke-10

P 1. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat saat
bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu
kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas
dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam pada
siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang dapat
menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI.

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu
harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi karbohidrat
(nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur
(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk, manga, jambu),
serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak

dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka jahitan operasi caesar.
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Memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah
kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian
dikeringkan dengan kain/handuk kering.

Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan ibu
utnuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya.
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau
memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam,
maka bangunkan bayi untuk minum ASI.

Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu dengan
menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu tubuh
bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi, memberikan ASI
sesering mungkin, selalu mengajak bicara, melakukan kontak mata serta

memberika sentuhan saat menyusui bayi.
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS
Tanggal : 28 Maret 2023
KF IV

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan.

@) KU: Baik, TD: 110/80 mmHg; Nadi: 88 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.5 0C
Mata: Sklera putih, konjuntiva merah muda, todak anemis

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI, lecet (-)
Abdomen: TFU tidak teraba, terdapat luka operasi, kering dan bersih

Genetalia: lochea alba

A Ny. E usia 29 tahun P3AoAh: dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi
cephalopelvic disproportion normal hari ke-29

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik
dan sehat.

2. Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu untuk
selalu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, mengkonsumsi
makanan berserat dan sayuran hijau, makan makanan berprotein tinggi
serta mengkonsumsi minum minimal 10 gelas/hari. Ibu mengerti dan akan
melakukan anjuran yang diberikan.

3. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya
dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI serta
untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi saat lahir
tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI eksklusif dapat
menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menganjurkan
ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau memberikan ASI
minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam, maka bangunkan
bayi untuk minum ASI. Ibu paham terhadap penjelasan yang diberikan.

4. Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan metode

kontasepsi yang digunakan.
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5. Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek
sampingnya.

6. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran
darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam
tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke

pelayanan kesehatan. Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal : 28 Maret 2023

S

Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu belum berniat
menggunakan kontrasepsi karena menyusui bayinya dan ibu tidak bekerja. 1bu
menggunakan metode kontrasepsi sederhana (MAL) untuk mencegah dan
mengatur jarak kehamilan.

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. lbu belum
mendapatkan haid kembali.

Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi,
jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, miom. Penatalaksanaan yang
dilakukan yaitu memberikan KIE pada ibu terkait jenis-jenis kontrasepsi yang
aman untuk ibu menyusui, menganjurkan ibu untuk mengkombinasikan
metode kalender dengan kondom supaya memperkecil kemungkinan
kegagalan kontrasepsi, menganjurkan ibu jika sudah berkeinginan untuk

menggunakan KB maka disegerakan agar dapat mengatur jarak kehamilan

KU: baik, Kesadaran: Compos mentis

TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.6 °C

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI

Abdomen: TFU tidak teraba, luka jahitan bersih dan kering, tidak ada infeksi

Ny. E usia 29 tahun PsAcAh; akseptor baru KB sederhana

1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik
dan sehat.

2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian KB
sederhana. Metode KB sederhana atau MAL adalah metode kontrasepsi
sementara yang bergantung pada efek alamiah proses menyusui terhadap
kesuburan. Cara kerja yaitu menyusui merangsang peningkatan hormon

prolaktin. Peningkatan hormon prolaktin (hormon menyusui) akan
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menekan hormon estrogen (hormon kesuburan)

3. Menjelaskan keuntungan KB sederhana yaitu

a. Ditinjau dari segi ekonomi: KB MAL dilakukan secara alami dan tanpa
biaya sehingga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli alat
kontrasepsi.

b. Dari segi kesehatan penggunaan KB sederhana ini lebih sehat karena
bisa dihindari adanya efek sampingan yang merugikan seperti halnya
memakai alat kontrasepsi lainnya (terutama yang berupa obat).

c. Dari segi psikologis penggunaan KB sederhana ini tidak mengurangi
kenikmatan hubungan itu sendiri seperti bila memakai kondom
misalnya. Meski tentu saja dilain pihak dituntut kontrol diri dari
pasangan untuk ketat berpantang selama masa subur.

4. Menjelaskan dan menekankan kekurangan dari penggunaan KB sederhana
yaitu kemungkinan kegagalan yang jauh lebih tinggi terutama bila salah
satu syarat MAL sudah tidak terpenuhi dan hanya bisa dilakukan bila
umur bayi < 6 bulan dengan teknik dan perlekatan menyusui yang tepat
sehingga sebaiknya ibu dapat mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi
non hormonal seperti IUD.

5. Menganjurkan ibu untuk dikombinasikan dengan penggunaan kontrasepsi
kondom. Alat kontrasepsi kondom baik untuk ibu yang sedang menyusui
karena tidak mengandung hormon. Pemakaian kondom akan efektif
apabila dipakai secara benar dan konsisten saat berhubungan badan.

Ibu mengerti. Tanggal 15 April 2023 melalui whatssapp ibu mengatakan
berencana menggunakan MKJP yaitu KB 1UD

141




CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal : 15 April 2023 (Whatsapp)

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan setelah berdiskusi dengan
suami, ibu memutuskan akan menggunakan metode kontrasepsi IUD.

O -

A Ny. E usia 29 tahun PsAoAh; akseptor baru KB sederhana

P 1. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian KB

IUD. AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif,
aman, dan reversible yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang
dimasukkan ke dalam rahim. Cara kerja IUD adalag mencegah kehamilan
dan cairan endometrium sehingga dapat mempengaruhi jalan sel telur di
dalam saluran telur dan fungsi sperma.
2. Menjelaskan keuntungan KB sederhana yaitu
a. Efektifitasnya tinggi
b. 1UD sangat efektif segera setelah pemasangan
c. Sangat efektif karena tidak perlu mengingat kapan harus ber-KB
d. Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan tidak mempengaruhi
kualitas dan volume ASI.
3. Menjelaskan kerugian penggunaan KB IUD diantaranya:
a. Perubahan siklus haid (pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah
3 bulan)
b. Haid lebih lama dan banyak
c. Perdarahan (spotting) antar menstruasi
4. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemasangan saat masa nifas sudah

selesai dan disarankan tidak melakukan hubungan seksual terlebih dahulu

sebelum berKB dan dilakukan di tenaga kesehatan.
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR
Tanggal : 26 Februari 2023 di RSUD Sleman (via whastapp)
KN |

S Ibu mengatakan bayinya dilakukan perawatan di ruang perinatology
karena saat lahir lahir tidak langsung menangis, warna kulit kebiruan,
tonus otot lemah lalu dilakukan pertolongan oleh petugas dan bayinya
mulai menangis, sianosis, dan gerak aktif.

Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali
pusat dalam kondisi bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi.
Penatalaksanaan yang dilakukan oleh rumah sakit yaitu memberi
konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya, menganjurkan ibu
dianjurkan lebih sering menyusui anaknya, menyusui dengan ASI agar
kekebalan bayi terus bertambah, memberikan konseling ibu tentang

perawatan tali pusat, memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir.

O -

A By. Ny E umur 6 jam NCB SMK dengan asfiksia sedang

Menilai usaha nafas, warna kulit dan denyut jantung bayi
Mencegah kehilangan panas, menyiapkan tempat kering dan hangat
Memposisikan bayi semi ekstensi

Membersihkan jalan nafas dengan alat penghisap lendir
Mengeringkan tubuh bayi dan memberikan rangsangan taktil
Melakukan reposisi bayi

Menilai usaha nafas, frekuensi denyut jantung dan warna kulit bayi.

© N o gk~ w0 D P

Melakukan perawatan pascaresusitasi
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Tanggal : 3 Maret 2023
KN 11

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan,

menyusu dengan baik

@) KU: letargis, Pernapasan: 46 kali/menit, S: 36.8 °C, Denyut jantung: 120 x/m
BB 3545 gram, PB 47 cm, JK: Laki-Laki

Kepala, leher, pusat, lengan, tungkai tampak kuning

Ikterik derajat IV

Bilirubin total: 16.05 mg/dL

Bilirubin Indirek: 15.0 mg/dL

A By. Ny E umur 5 hari NCB SMK dengan ikterus neonatarum

P 1.

Memberitahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi mengalami
ikterus dan telah dilakukan fototerapi sesuai advice dokter Sp.A.
Memberikan KIE ibu untuk tetap menyusui bayi setiap 2 jam sekali atau
perah ASI jika payudara terasa penuh dan diserahkan ke ruang bayi.
Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif yaitu
hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan makanan
tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali.
Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar yaitu dengan posisi bayi
dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi
menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam
mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus
dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu.
Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir
yaitu bayi tidak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak
biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami

salah satu tanda bahaya tersebut bisa lapor ke petugas jaga
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS
Tanggal : 5 Maret 2023
KN 111

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan,

menyusu dengan baik tidak ada masalah dalam pemberian ASI

@) Ku: Baik, Pernapasan: 28 kali/ menit, Nadi: 110x/menit, S : 36,7°C
BB : 3550 gram, PB: 47 cm, LK: 35 cm

A By. Ny E umur 10 hari NCB SMK normal

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi
baik.

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan mandi
2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB

3. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif
yaitu hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan
makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2
jam sekali.

4. Memberikan konseling untuk menjemur bayi dibawah sinar matahari pagi
sekitar pukul 7-9 pagi selama 10 menit dengan cara telanjang dan mata
ditutup,

5. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi
dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi
menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam
mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus
dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu.

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir
yaitu bayi tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak
biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke fasilitas kesehatan.
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Lampiran 2. Lembar Inform Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - £l Sopiina
Tempat/Tanggal Lahir : 29-7.1993
Alamat - Koweddn @72 'w 6

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:

1. 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 risiko, baik yang

telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin

untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan

terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan

kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang

diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien

dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian

hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, .\%. Desgmber 2022

Mahasiswa Klien

Annisa Fitriana Damalita wossone LT INR.
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan

SURAT KETERANGAN BEBAS COC

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Pembimbing Klinik  : Rina Ivanti Dewi Solikhah, Amd. Keb
Instansi : Puskesmas Turi

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Annisa Fitriana Damalita

NIM : P07124522110

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktik
kebidanan holistic Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 12 Desember 2022 sampai dengan 12 April 2023
Judul asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. E Usia 29 tahun
G3P2AboAho Dengan Risiko Tinggi di Puskesmas Turi.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 20 April 2023
Bidan (Pembimbing Klinik)
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Pendampingan

DOKUMENTASI KEGIATAN PENDAMPINGAN
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Lampiran 5. Referensi Jurnal Penelitian

JURNAL 1
JEM P-ISSHN 2338-6247
Jumal Kesshatan Masyarakat E-ISSN 2580-992X
STIKES Cendekia Utama Kudus “Vol. B, No. 1, Agustus 2020

DETEKSI DINI KEHAMILAN BERESIKO

Intan Mutiara Putri™, Nunung Ismiyatun?
Universitas “Aisyiyvah Yogyakarta® Puskesmas Kasihan | Bantul
email: intan. mutiaraputrifunisayogya.ac.id®

ABSTRAK

Komplikasi pada ibu hamil merupakan masalah yang kompleks, karena
komplikasi kehamilan tersebut dapat menyebabkan kematfian langsung ibu hamil
dansaat melahirkan. Angka Kematian lbu di Bantul pada tahun 2017 sebanyak
72,85/M100.000 kelahiran atau sejumlah 2 kasus. Pelayanan ibu hamil beresiko
finggl mencakup 2.715 orang ibu hamil resiko tinggi.Deteksi dini kehamilan
beresikoperiu ditingkatkan dalam pelayanan kunjungan antenatal care. Tujuan
penelitian ini  unfuk mengetahui gambaran  karakteristikumur, paritas,
riwayatabortus, jarakkehamilandantinggibadanibuhamilberesiko di Puskesmas
Kasihan | Bantul Yogyakarta. Metode penelitian menggunakan penelitian
deskriptif. Pengambilan data menggunakan data sekunder dari data rekam
medis, kohort pendampingan ibu hamil. Sampel dalam penglitian ini adalah
semua ibu hamil yang terdaftar pada register ibu hamil pada tahun 2018, Teknik
pengambilan sampel menggunakan fofal sampling sebanyak 128 ibu hamil.
Analisa data univarat dengan menggambarkan karakteristik ibu hamil beresiko.
Hasil penelitian didapatkan data ibu hamil beresiko berdasarkan usia terdapat 69
(53,9%) ibu denga usia berasiko (=20 tahun &= 35 tahun); paritas beresiko (1
&=3) sebanyak 96 (74,2%) , ibu hamil dengan riwayat abortus sebanyak 35
(27,3%), ibu hamil dengan jarak kehamilan = 2 tahun sebanyak 15 {11,7%) , ibu
hamil dengan tinggi badan < 145 cm sebanyak 10 (7,8%).Deteksi awal pada
kehamilan dapat dijadikan sebagai salah satu upaya untuk
mendateksisekaligusmenangani kehamilan resiko tinggi pada ibu hamil. Resiko
finggi kehamilan memupakansuatu kehamilan dimana jiwa dan kesshatan ibu dan
atau bayi dapat terancam. Kehamilan beresiko merupakan suatu kehamilan yang
memiliki risiko lebih besar darn biasanya ( baik bagi ibu maupun bayinya), yang
dapat mengakibatkan tegadinya penyakit atau kematian sebelum maupun
sesudah persalinan.

Fata Kunci: Umuwur, Paritas, Riwayatabortus, JarakkKehamilan, Tinggibadan
ABSTRACT

Complications in pregnant women are a complex problem, because pregnancy
complications can cause direct deafh of pregnant women and during childbirth.
The maternal mortality rate in Banful in 2017 was 72.85 7 100,000 births or 9
cases. High-risk pregnant women sendces include 2,715 high-risk pregnant
women. Early defection of pregnancy at risk needs fo be improwved in the service
of antenafal care wvisifs. The purpose of this study was o defermine the
charactenstics of age, party, history of aborfion, pregnancy distance and height
of pregnant women at risk at the Kasihan | Health Center in Banful, Yogyakarta.
The research method wuses descrptive research. Retrnewval of dafa wsing
secondary dafa from medical record dafa, cohorts assisfing pregnant women.
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The sample in this study were all pregnant women registered at the register of
pregnant women in 2018. The sampling fechnigue used a total sampling of 128
pregnant women. Univanate dafa analysis by descrbing the charactensfics of
pregnant women at risk. The results obtained dafa of pregnant women at risk by
age there are 69 (53.9%) mothers with age at risk (=20 years &= 35 years); af
parity at risk (1 &= 3) as many as 96 (74.2%), pregnant women with a history of
abortion as much as 33 (27.3%), pregnant women with gesfafional distances =2
years as many as 13 (11.7%), pregnant women with a height of <143 cm by 10
(7.8%) Early defection in pregnancy can be used as an effort to defect and freat
high-risk pregnancies in pregnant women. High risk of pregnancy is a pregnancy
wihere the life and heaith of the mother and or baby can be threatened. Risk
pregnancy is a pregnancy that has a greater risk than vsual (for both mother and
baby), which can result in illness or death before and affer delivery.

Keywards: Age, Farty, Aborfion Histary, Pregnancy Distance, Height
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LATAR BELAKANG

Setiap wanita akan mengalami berbagai perubahan — perubahan
fisiologis sepanjang siklus kehidupannya. Dimulai dengan pembuahan
oleh sel sperma kepada sel telur yang akan menjadikan wanita tersebut
mengalami kehamilan. Berjangka waktu kurang lebih 9 bulan atau 37-42
minggu wanita akan mengandung janin yang berada di Rahimnya(1).
Fase tersebut akan di akhiri dengan persalinan yang melalui beberapa
tahap sehingga dan akan diakhiripada masa nifas. Tetapi tidak banyak
proses tersebutyang dapat membahayakan wanita danjaninnya
bahkandapat menyebabkan kematian. Ada awalnya masa kehamilan,
persalinan, nifas dan neonatus yang semula fisiologis bisa berkembang
menjadi patologis dan dapat mengancam ibu dan janinnya (2).

Kehamilan dengan komplikasi pada ibu hamil dan bersalin
merupakan masalah yang kompleks, karena komplikasi kehamilan
tersebut dapat menyebabkan kematian langsung ibu hamil atau bersalin.
Wanita meninggal setiap tahun sebanyak 50.000 oarang di Nigerna karena
komplikasi kehamilan dan persalinan (3). Sebagian besar 50 % kematian
ibu terjadi pada satu minguu setelah persalinan dan 25% terjadi pada saat
24 jam pertama setelah melahirkan.

Deteksi awal pada kehamilan dapat dijadikan sebagai salah satu
upaya untuk mendeteksisekaligusmenangani kehamilan resiko tinggi pada
ibu hamil. Resiko tinggi kehamilan merupakansuatu kehamilan dimana
Jiwa dan kesehatan ibu dan atau bayi dapat terancam. Kehamilan beresiko
merupakan suatu kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya
( balk bagi ibu maupun bayinya), yang dapat mengakibatkan terjadinya
penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan (4).

Pelayanan ibu hamil resiko tingg/komplikasi pada tahun 2017 di
Kabupaten Bantul mencapai 2.715 orang. lbu hamil resiko tinggi (Bumil
restilkomplikasi yang di rujuk sebanyak 19,13% dan target jumlah ibu
hamil. Pencapaian ini turun bila dibandingkan dengan tahun sebelumnya
sebesar 95,2%. Target penanganan bumil nsti yahun 2017 adalah 100%

dan seluruh ibu hamil beresiko yang ditemukan seluruhnya sudah
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ditangani. Cakupan pelayanan ibu hamil komplikasi di Puskesmas
Kasihan | Bantul mencapai 91-95 %(5). Penelitian ini bertujuan untuk
deteksi dini kehamilan beresiko berdasarkan karakteristik ibu hamil yaitu

umur, pantas, nwayat abortus jarak kehamilan dan tinggi badan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian desknptif kuantitatif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data ibu hamil beresiko pada
tahun 2018 di wilayah kerja Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta
sebanyak 128 ibu hamil. Metode pengambilan sampel menggunakan
metode fofal sampling. Krtena inklusi yaitu ibu yang melakukan
pemenksaan K1 di Puskesmas Kasihan 1 Bantul. Sedangkan, criteria
eksklusi adalah data ibu hamil yang tidak lengkap. Pengambilan data
sekunder dan analisis data wnivamat untuk menggambarkan karakteristik
ibu hamil beresiko berdasarkan umur, paritas, riwayat abortus jarak

kehamilan dan tinggi badan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian berdasarkan data dan register ibu hamil Puskesmas
Kasihan | Bantul pada tahun 2018 terdapat ibu hamil beresiko sebanyak
128 atau 16, 75% darn keseluruhan ibu hamil 764,

1. Karaktenstik umur ibu hamil beresiko

Usia adalah lama ukuran wakiu untuk hidup atau adanya
seseorang, terhitung sejak dilahirkan atau dia ada. Semakin dewasa
usia seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih baik dalam berfikir maupun bekerja, hal ini dikarnakan darn
pengalaman jiwa yang dialami akan mempengaruhi perilaku seseorang.
Usia juga mempengaruhi resiko kehamilan pada seorang wanita(g).
Karaktenstik ibu hamil beresiko berdasarkan usia dapat dilihat pada
table berikut ini :
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Tabel 1 Karakteristik Umuribuhamilberesiko di PuskesmasKasihan |

Bantul
MNo. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Usia

1 Beresiko (=20 tahun dan G4 53,9
=35 tahun)

2 Tidak beresiko (20-25 549 46,1
tahun)
Total 128 100

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik ibu hamil beresiko
berdasarkan usia didapatkan sebanyak 95 responden atau 74,2% ibu
hamil dengan usia beresiko yaitu < 20 tahun sebanyak 13 responden
sedangkan yang usianya > 35 tahun sebanyak 82 responden. Ibu
hamil dengan usia 20-35 tahun mempakan usia yang dianggap aman
untuk menjalani prose kehamilan sampaidenganpersalinandannifas.
Sebaliknya pada usia <20 tahun kondisi fisik terutama organ reproduksi
dan psikologis belum 100% siapuntuk menjalani masa tersebut
Sedangkan ibu hamil dengan usia >35 tahun merupakan keadaan
resiko tingg terhadap kelainan bawaan serta adanya penyulit selama
masa kehamilan persalinandannifas(6). Padausiainiibulebih beresiko
mengalami komplikasi seperti Ketuban Pecah Dini (KFPD), hipertensi,
partus lama, partus macet dan perdarahan post partum. Komplikasi ini
dapat terjadi dikarenakan organ padajalan lahir sudah tidak lentur dan
memungkinkan mengalami penyakit.

Primi muda merupakanibuyang hamil pertama kali pada usia < 16
tahun, dimana pada usia tersebut reproduksi belum siap dalam
menerima kehamilan karenakondisi rahim dan panggul yang masih
kecil, sehingga dapat mengakibatkan gangguan atau penyulit pada
Janin. Disisi lain kesiapan psikologis atau mental ibu cenderung belum
siap menerima kehamilan, persalinan dan nifas. Bahaya yang terjadi
Jka usia terlalu muda yaitu premature, perdarahan anterpartum,
perdarahan post partum. Sedangkan primi tua merupakan ibu yang
hamil pertama kali pada usia> 35 tahun. Hal ini merupakan salah satu

factor resiko terjadinya kanker payudara pada wanita (7)
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2. Karakteristik paritas ibu hamil beresiko
Farntas merupakan banyaknya jumlahkelahiran hidup yang dimiliki
oleh seorang wanita. Paritas adalah peristiwa dimana seorang wanita
pernah melahirkan bayi dengan lama masa kehamilan antara 28 hingga
42 minggu (8).
Tabel 2 Karakteristik Paritas ibu hamil beresiko di Puskesmas Kasihan |

Bantul
No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Beresiko{ 1 dan= 3) 95 74,2
2 Tidak beresiko (2 - 3) 33 258
Total 28 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas ibu hamil beresiko
paling banyak yaitu paritas 1 dan lebih dan 3 sebanyak 95 responden
atau 74,2 %. Parntasmerupakansalahsatufakior yang mempengaruhi
kecemasan ibu hamil timester Il menjelang proses persalinan. Pantas
dapat mempengaruhi kecemasan, karena terkait dengan  aspek
psikologis(9). dengan semakin dekatnya masa persalinan, terutama
pada persalinan pertama, wajar jika timbul perasaan cemas ataupun
takut. Sedangkan pada multigravida perasaan ibu hamil terganggu
akibat rasa takut, tegang, bingung yang selanjutnya ibu akan merasa
cemas oleh bayangan rasa sakit yang diderftanya dulu sewaktu
melahirkan (10).

3. Karaktersitik ibu hamil beresiko berdasarkan nwayat abortus

Riwayat aborfus juga merupakan faktor rnsiko yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya abortus pada ibu hamil. Pada penelitian
lainnya, sekitar 21 darn 35 ibu hamil dengan riwayat abortus mengalami
abortus spontan pada kehamilan selanjutnya. Ibu hamil dengan riwayat
abortus sebelumnya memiliki risiko 1,4 kali lebih besar mengalami

abortus pada kehamilan selanjutnya (11).

Tabel 3 Karakteristik riwayat abortus ibu hamil beresiko di Puskesmas
Kasihan | Bantul

Mo, Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Ada riwayat abortus 35 27,3
2 Tidak ada riwayat abortus 93 727
Total 128 100

155



Hasil penelitian ini menunjukkan karateristik ibu hamil beresiko
yvang memiliki nwayat abortus sebanyak 25 responden (27,2%). Data
dar beberapa studi lainnya menyatakan bahwa ibu yang pernah
mengalami abortus spontan 1 kali memiliki nisiko abortus rekuren
sebanyak 15%, meningkat menjadi 256% apabila pemah mengalami
abortus sebanyak 2 kali, dan meningkat lagi menjadi 30 — 45% setelah
mengalami abortus spontan 3 kali berturut-turut (1).Abortus sering
dikaitkan dengan tingginya angka persalinan prematur, abortus rekuren,
dan berat bayi lahir rendah (BBLR). Selain itu, abortus diduga memiliki
pengaruh terhadap kehamilan berikutnya, bailk menyebabkan penyulit
kehamilan atau pada produk kehamilan(12). Abortus seringkali
mengakibatkan komplikasi seperti perdarahan, infeksi, perforasi, dan
syok(13). Perdarahan dan infeksi merupakan penyebab tersenng
kematian ibu(1).

Pada penelitian lain diketahui 81,8% dan ibu yang memiliki riwayat
abortus sebelumnya mengalami abortus spontan pada kehamilan
selanjutnya. Hal ini menunjukkan bahwa nwayat abortus sebelumnya
berpengaruh secara bermakna terhadap abortus spontan dan ibu yang
memiliki nwayat abortus berpeluang 5 kali lebih besar untuk mengalami
abortus pada kehamilan selanjutnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
peneliian yang dilakukan sebelumnya wyang menyatakan adanya
hubungan wyang signifikan antara nwayat abortus dengan kejadian
abortus spontan (p = 0,01 < 0,05). Ibu yang permah mengalami abortus
sebelumnya 5 kali lebih bersiko mengalami abortus pada kehamilan
selanjutnya(14). Riwayat abortus merupakan faktor risiko yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya abortus pada ibu hamil. Setelah 1 kali
abortus spontan, ibu hamil memiliki nsiko 15% mengalami abortus
rekuren dan meningkat menjadi 20 — 45% pada kehamilan-kehamilan

berkutrya (1).
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4. Karaktersitik ibu hamil beresiko berdasarkan jarak kehamilan

Kehamilan yang berulang dengan rentang waktu yang singkat
akan menyebabkan cadangan besi di dalam tubuh ibu belum pulih
dengan sempurna dan kemudian kembali terkuras untuk keperuanjanin
yang dikandung(15). Jarak kehamilan juga merupakan hal penting
untuk diperhatikan, jarak kehamilan yang optimal adalah lebih dan 36
bulan kehamilan sebelumnya,sedangkan jarak kehamilan yang dekat
adalah kurang darn 2 tahun({16)

Tabel 4 Karakteristik jarak kehamilan ibu hamil beresiko di Puskesmas
Kasihan | Bantul

MNo. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Beresiko (= 2 tahun) 15 11,7
2 Tidak beresiko (= = 2 tahun) 113 88,3
Total 128 100

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat ibu hamil beresiko yang
memiliki jJarak kehamulan < 2 tahun sebanyak 15 responden (11,7%).
Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat mengurangi manfaat yang
diperoleh dari kehamilan sebelumnya, seperti uterus yang sudah
membesar dan meningkatnya aliran darah ke uterus, sedangkan jika
Jaraknya terlalu pendek akan membuat ibu tidak memiliki waktu untuk
pemulihan, kerusakan sistem reproduksi atau masalah postpartum (1).

Walaupun usia 20-35 tahun aman untuk hamil dan melahirkan
bukan berarti perempuan bisa hamil setiap tahunnya, karena jarak
antara kehamilan yang ideal adalah antara 2-4 tahun. Hal imnidengan
pertimbangan kembalinya organ-organ reproduksi ke keadaan semula,
sehingga dikenal istilah masa nifas, yaitu masa organ-organ reproduksi
kembali ke masa sebelum hamil. Setelah melahirkan,
direkomendasikan untuk mempersiapkan kehamilan benkutnya
sekurang-kurangnya dalam jangka waktu 24 bulan untuk mengurangi
risiko yang merugikan pada ibu, perinatal, dan bayi.Angka kesakitan ibu
dan anak yang jarak kehamilannya kurang dari 2 tahun lebih besar
dibandingkan dengan anak yang jarak kehamilannya 2 tahun(17).
Kehamilan dengan jarak kehamilan <2 tahun dapat mengakibatkan
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abortus, berat badan bayi Iahir rendah, nutrisi kurang, dan wakiuflama
menyusui berkurang untuk anak sebelumnya. Pengaturan kehamilan
dengan jarak kehamilan wang ideal juga dapat diatur dengan
menggunakan pola KB rasional. Pola KB rasional juga memiliki maksud
untuk menyelamatkan ibu dan anak dengan jarak kelahiran yang terlalu
dekat. Jarak kelahiran yang paling baik adalah 2-4 tahun sehingga ibu
dapat mempertimbangkan keputusan untuk hamil anak benkutnya
dalam rentang waktu minimal 2 tahun agar risiko abortus dapat

diminimalisir (18)

. Karaktersitik ibu hamil beresiko berdasarkan tinggi badan

Tabel 5 Karakteristik tingogi badan ibu hamil beresiko di Puskesmas
Kasihan | Bantul

MNo. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Beresiko (= 145 cm) 10 7.8
2 Tidak beresiko (= = 145 cm) 118 922

Hasil penelitian menujukkan bahwa karakteristik ibu  hamil
beresiko beradasarkan tinggi badan terdapat 10 ibu haril {7,8%) yang
rmemiliki tinggi badan < 145 cm. Penelitian yang dilakukan sebelummnya
menyatakan bahwa faktor risiko non-patologis pra-kehamilan yang telah
ditermukan untuk mempengaruhi hasil kehamilan diantaranya adalah
paritas (primipara dan multipara), usia 18 atau > 35 tahun, tinggi badan
< 150 cm, dan perilaku seperti merokok dan asupan obat dan
alkohol(19). Faktor nsiko pra-kehamilan patologis berhubungan dengan
komplikasi yang dialami selama kehamilan sebelumnya, termasuk
keguguran, persalinan prematur, ketuban pecah dini membran (PROM),
preeklamsia / eklamsia (PEE), perdarahan postpartum (FPH), operasi
caesar, infeksi, pertumbuhan janin teratur, janin kesusahan neonatal,
dan kematian pernnatal, serta saat ini hadir patologi medis / bedah
(turun temurun, masyarakat , dan penyakit pnbadi, termasuk obesitas).
Faktor resiko tersebut dapat mempengaruhi kualitas maternal dan

perinatal termasuk asfiksia (19).
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Karakteristik ibu hamil beresiko di Puskesmas Kasihan | Bantul
Yogyakarta yaitu sebagian besar memiliki usia bersiko < 20 tahun dan =
35 tahun sebanyak 69 responden (53,9%), pantas beresiko vyartu
primipara dan paritas > 3 sebanyak 95 responden (74,2%), sebanyak 35
responden (27,3%) yang mempunyal riwayat abortus, 15 responden
(11,7%) wvang mempunyai jarak kehamilan beresiko (< 2 tahun), 10
responden (7,8%) yang mempunyai tinggi badan beresiko yaitu < 145 cm.

Saran

Bag bidan di Puskesmas HKasihan | Bantul Yogyakarta dapat
memanfaatkan hasil peneltian ini untuk dijadikan data dasar dalam
pengambilan keputusan untuk melakukan promosi atau intervensi dalam
pemantauan ibu hamil beresiko di Puskesmas Kasihan |1 Bantul
Yogyakarta.
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STUDI KORELASI UMUR KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN NYERI
PUNGGUNG IBU HAMIL
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STIKes Harapan Bangsa Purwokerto
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ABSTRACT

Buack pain is common in pregnancy. The experience of back pain is often experienced by
pregnant women about 24% -90% during pregnancy (JosiPt, 2014). There are several factors
that contribute to these symptoms during pregnancy including pelvic changes as well as
changes in loading due to increasing gestational age (Sabino, Jennifer 2008). Puskesmas
Kembaran I is a health center that runs pregnant women's classes. Based on a preliminary
study conducied in the class of pregnant women in Purbadana and Kembaran villages in
March 2016, of 31 pregnamt women stated that 63% had back pain, which was quite
disturbing to patients, ofien using pharmacologic treatment by taking calcium or using oil
white wood. Based on the phenomenon, the authors are interested to know 1o know the
relationship between pregnancy age and body mass index of pregnant women with low back
pain in pregnant women, Problem formulation is as follows: how the correlation of
gestational age with low back pain in pregnant women? The purpose of this study is to know
the correlation of gestational age with lower back pain in pregnant women.

Keywords: age of pregnancy, back pain

PENDAHULUAN

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

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

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

Puskesmas Kembaran I mempakan puskesmas vang menvyelenggarakan
kelas ibu hamil Berdasarkan studi pendahuluan yang dilalmbkan di kelas ibu hamsl
desa Purbadana dan Desa Kembaran pada bulan maret 2016, dari 31 ibu hamil
menyatakan balwa 65% mengalami nyeri punggung, dimana culup mengganggu
pasien, seringnya pasien menggunakan pengobatan farmakologizs wvaitu dengan
menkonsumsi obat kalsinm atan dengan menggunakan minyak kayu putih.

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

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

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui korelasi vwmupr kehamilan
dengan nyeri punggung bawah pada ibu hamil

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah analizis deskriptif dengan
pendekatan crossectional. Kriteria inkiusi adalah semua ibum hamil vang datang di
kelas ibu hamil Desa Purbadana dan Desa Kembaran, pada semua vomr kehamilan.
Teknik sampling mengsunakan incidental sampling, vaitn semua vang datang pada
saat it diambil sebagai sample dalam penelitian Telnik analisa data dengan
mengzunakan uji kerelasi Spearman rank karena uji person tidak terpenubi

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

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

CGravida Frelmensi Prosentase
1 7 26
13 41.9
3 g 258
4 1 3.2
5 1 3.2
6 1 3.2
Total 31 1000

Sebagian besar responden merupakan hamil ke 2 (41.9%). kemudian hamil
ke 3 (23.8%). kemudian hamil pertama (22.6%), dan sebagian kecil (3.2%)
mempakan hamil ke 4.5, dan 6.

b) Karakteristik responden berdasarkan mmur ibu

Talbel 2. Distribusi nmur responden

" UmurIbu  Freluvensi Prosentase
<20 3 o7
20-35 27 87.1
=35 1 3.2
Total 31 100.0

Dari tabel tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar (87.1%) usia
responden berada pada kurn reproduksi sehat (20-35 tahun), kenmdian 9.7% berada
di nsia <20 talmn dan sebagian kecil (3.2%) berada di usia =35 tahun

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

Klazifikasi Mveri Frelmensi Prozentase
tidak nveri 13 41.9
Tyeri ringan 7 226
nyeri sedang 0 200
nyeri berat 2 6.5
Total 31 100.0

Dari tabel tersebut terlihat babwa sebagian besar (38.1%) ibu hamil
mengelub nyeri punggung dengan variasi terbesar adalah nyen sedang (29.0%), nyeri
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rimgan (22.6%). dan nyeri berat (6.3%). sedangkan 41.9% mengatakan tidak
mengeluh nyeri

d) Karakteristik responden berdasarkan umur kehamilan
berdasarkan trimester

Tabel Distribusi umur kehamilan berdasarkan trimester

Trimester Frelmensi Prozentasze

1 1 32

2 2 258
3 22 71.0
Total 31 100.0

Drari tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar{71%) responden adalah
berada di trimester 3, kemudian 25 8% trimester 2, dan hanya sebagian kecil (3.2%)
berada di trimester 1.

ANALISIS BIVARTAT

Tabel korelasi antara nmur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil

Uk MNyeri
Spearman's rho Tk Correlation Coefficient 1.000 3787
Sig. (2-tailed) . 036
N 31 31
Nyeri Correlation Coefficient 378 1.000
Sig. (2-tailed) 036 ;
M 31 31

*. Cotrelation is significant at the 0.03 level (2-tailed).

Eorelasi antara nmur kehamilan dengan nyeri punggung ibu hamil

Hasil uji spearman menunjukkan bahwa nilai p value pada sign (2-tailed)
adalah 0_036 artinya p value <005 sehingga Ho ditolak vang artinya terdapat korelasi
vang signifikan antara uwmur kehamilan dengan nveri punggung ibu hamil
selanjutnya dari correlation correlate nilainya adalah 0378 artinya mempunyal
tingkat hubungan vang rendah
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PEMEBAHASAN HASIL PENELITIAN

Hubungan signifiltan antara nmur kehamilan dengan nyeri punggung sesuai
dengan pendapat Jennifer dan Jonathan 2008 yang melaporkan bahwa nyeri
pungeung selama kehamian rata-rata mulai sakit adalah di 221 minggn kehamilan,
kemmdian 20%  rasa sakit dimmuwlai sejak 16 minngn dengan beberapa sakit yvang
menyayat dalam buolan pertama. Semakin meningkat vomur kehamilan maka akan
menyebablan otot meregang womk mengakomodasikan rahim vang meluas, saat
terjadi peregangan tersebut alkan menyebablan kehilangan kemampuan untuk
melalmkan fongsinyva menjaga postur twbnh sehingga meyebablan pungsung
mencpang sebagian besar peningkatan berat badan Disamping itw. rahim yang
membesar, peningkatan volume cairan darmmeneki retensi cairan selama kehamilan
menyebablan penekanan wvena cava sehingga akan terjadi lipoksia pada tulang
belakang panzgul dan lumbal. (Jennifer dan jonatahn: 2008). Selain itu, penambahan
ummr kehamilan menyebablan pernbahan postur pada kehamilan sehingpa terjadi
pergeseran pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan, sehingga jika otot perut lemah
menyebablan lelmkan telang pada derah lombar sehingsa menyebabloan salot
pungeung (Ulfah M; 2014).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpullan bahwa
sebagian besar responden mempakan hamil ke 2 (41.9%), sebagian besar (87.1%:)
vsia responden berada pada lumn reproduksi sehat (20-35 tahun), sebagian besar
(58.1%) ibu hamil mengeluh nyeri punggung dengan variasi terbesar adalah nyerni
sedang (29.0%). nveri ringan (22_.6%). dan nyeri berat (6.3%0). sebagian besar {71%)
responden adalah berada di trimester 3. Hasil uji bivariat terdapat korelasi vang
sigmifilcan antara nmur kehamilan dengan nyvert punggung ibu hamsil selanjutnya dari
correlation correlate nilainya adalah 0378 artinya mempunvai tingkat lmbungan
yang rendah_
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Abstrak

Kehamilan adalah fertilisasi spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidation atau implantasi. Saat ini, angka kematian
ibu sangat tinggi dengan 830 wanita meninggal karena komplikasi yang berkaitan dengan kehamilan atau persalinan di
seluruh dunia setiap hari. Beberapa penelitian tentang wanita sehat dari negara makmur dan kurang makmur menunjukkan
tinggi badan ibu dikaitkan dengan peningkatan komplikasi perzalinan. Di india, tinggi ibu dan berat janin dalam persalinan
ditemukan bahwa operasi caesar pada wanita pendek adalah 32,5% sedangkan pada wanita dengan tinggi badan lebih dari
145 cm adalah 25%. Dengan demikian wanita yang kurang dari atau sama dengan 145 om memiliki risiko lebih timggi dari
sekzio sesaria darurat jika dibandingkan dengan wanita yang lebih dari 145 om. Di Migeria Selatan, menunjukkan bahwa
lebih banyak wanita dalam kelompok penelitian memiliki kelahiran sesar daripada kelompok kontrol dengan rasio 3: 1.
wanita demgan tinggi <152 cm lebih mungkin melahirkan melalui operasi caesar dibandingkan meraka dengan tingzsi badan
lebih dari 152 cm. Dengan demikian diperlukan kebutubhan untuk mengambil tindakan pencegahan pada wanita pendek
untuk mengurangi hasil yang buruk selama persalinan. Meskipun kontrowversi tinggi badan ibu sebagai indeks dalam
penentuan disproporsi sefalopelvik, faktamya hal ini tetap menjadi alat yang berguna dalam menilai kehamilan pada risiko
yvang relatif lebih tinggi. Deteksi dini wanita yang berisiko dengan tingsi badan tetap menjadi tujuan perawatan antenatal
dan kebutuhan untuk rujukan swal dar daerah ke pusat.

Kata Kundi: Kehamilan, persalinan, tinggi badan ibu.

Relationship of Maternal Height with Mode Labour

abstract

Pregnancy is the fertilization of spermatozoa and ocwvum followed by nidation or implantation. pMaternal mortality is very
high with 830 women die from complications related to pregnancy or childbirth around the world every day. Some research
on healthy women from affluemt and less affluent coumtries shows maternal height iz associated with an increased
complication of [abor. In India, maternal height and fetal weight in labor was found that emergency caesarean section in
shiort women was 32_5% while in women with height greater than 145 om was 25%. Thus wormen who are less than or equal
to 145 om have a higher risk of emergency cesarean section when compared with women over 145 on. In South Migeria,
shiowed that more women in the study group had a cesarean delivery than a control group with a 3: 1 ratio. Women with
high <152 cm is more likely to deliver by caesarean section than those with a height greater than 152 ome Thus it requires
the nead to take precautions in women with short high to reduce poor ocutcomes during labor. Despite the high maternal
controversy as an index in the determination of cephalopelvic disproportion, the fact remains is a useful tool in assessing
pregnancy at a relatively higher risk. Early detection of wormnen at risk of matemal height remains the goal of amenatal care
and need for early referral from the periphery to the center.

Keywords: Labour, maternal height, pregnancy.

Korespondensi: Gayvitri Hurnaera, falan Terusan Way Semangka Mo 37 Pahoman Bandar Lampung, HP: 081369939393,
e-mail: gayitrithumaeraaa@gmail .com.

Pendahuluan

Kehamilan merupakan fertilisasi atau
penyatuan darn spermatozca dan owum yang
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.

bersalin mencapai 4 830,609, pada tahumn 2012
mencapai 4.902.585, pada tahun 2013
mencapai 4.975636, dan terus meningkat

Kehamilan normal biasanya berlangsung dalam
waktu 40 minggu yang dibagi menjadi tiga
trimester. Persalinan merupakan suatu proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang
dapat hidup di luar rahim melalui jalan lahir
atau dengan cara lain.*

Prevalensi ibu bersalin semakin lama
semakin meningkat, menurut data Kementrian
Kesehatan Rl pada tahun 2011 jumlah ibu
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pada tahun 2014 hingga mencapai 5.049_ 7712

Angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar
8320 wanita meninggal akibat komplikasi terkait
kehamilan atau persalinan di seluruh dunia
setiap hari. Hampir semua kematian ini terjadi
di rangkaian sumber daya rendah, dan
sebagian besar bisa dicegah. Penelitian ocleh
Patil (2015) mengatakan bahwa wanita yang
sehat dari negara makmur dan negara yang
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kurang makmur menunjukkan tinggl badan ibu
yang lebih pendek dan atau berat badan bayi
yang baru Iahir lebih besar dikaitkan dengan
peningkatan komplikasi persalinan.”®

Tinggl ibu adalah salah satu wkuran
paling sederhama wntuk dipertimbangkan.
Bizsanya tingegi badan ditentukan dan
memeriukan perhatian wumtuk risiko disproporsi
kepala panggul [DEP) serta dan untuk rujukan
ke pusat kesshatan yang l=bih tingzi, berat
badan vang baik selama kehamilan
memprediksi berat badan bayi yang baik
Kenaikan berat badan terutama di trimester
ketiga dikaitkan dengan berat bayi®

Isi

Fehamilan adalah prosses yang normal
dan alamiah pada seocrang wanita dan pada
masa kehamilan terjadi perubahan fisik,
psikologis  dan  sosial.  Setiap  kehamilan
membawa risiko bagi ibu. World Health
Organization [WHO) mempekirakan sekitar 15
% dari seluruh wanita hamil akan berkembang
menjadi komplikasi yvang berkaitan dengan
kehamilanmya serta mengancam jiwanya.”

Ibu adalah sosock perempuan yang paling
berjasa didalam hidup kita. lbu dan anak
adalah angEota keluarga yang p=riu
mendapatkan  prioritas  didalam  kesehatan.
Dleh karena itu, upaya peningkatan kesshatan
ibu perlu mendapatkan perhatian  khusus
dikarenzkan Angka Kematian |bu (AKI) atau
mortalitas maternal memupskan salah satu
indikator dalam menggzambarkan
kecejahteraan masyarakat disuatu negara.?

Kehamilan dan persalinan adalah
kejadian fisiclogi wyang normal  dalam
kehidupan. Persalinan merupakan peristiea
pengeluaran semua hasil konsepsi  (janin,
plasenta, dan membran] melalui jalan lahr.
Berbagai perubahan terjadi pada sistem
reproduksi wanita dalam hitungan hari dan
mingeu s=belum persalinan dimulai. Persalinan
sendiri dianggap normal Jika proses
pengeluaran janin terjadi pada kehamilan
culkup bulan, kzhir spontan dengan pressntasi
belakang kepala, berlangsung dalam 18 jam,
tanpa komplikasi baik pada ibu mauvpun pada
jamin.®

Froses persalinan selalu  memiliki
potensi risiko-risiko kesshatan. Risiko
persalinan akan menjadi lebih besar bagi para
perempuan berusia di bawah 20 tabhun maupun
di atas 35 tahun (Depkes, 200&). Kematian
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matermal pada wamnita hamil dan melahirkan
pada wsia remaja (<20 tahun) meningkat 2
sampai 5 kali lebih tinggl dan pada kematian
matemal yang terjadi pada usia 20 sampai 29
takwun.®

Tinggi badan adalah salah satu indikator
pertumbuhan. Tingei badan dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor imternal eksternal
dan lingkungan. Perempuan memiliki panggul
yang lebih lebar dibandingkan bahu dan kedua
spina iliaka anterior superior (SLAS) terpiszsh
dengan jarak yang lebih lebar, sedangkan laki-
laki memiliki babu yang Ilebih lebar
dibandingkan panggul dan kedua 51AS terpisah
dengan jarak wyang tidak begitu lebar.
Perempuan memiliki tulang pelvis yang lebih
tipis dengan sudut suprapubik yang lebih besar
dan pintu keluar pelvis yang lebih luas daripada
pl'ia."‘

Kematian pernatal dapat disebabkan
oleh karena adanya kelainan letak persalinan.
Faktor yvang dapat menyebabkan kelainan letak
sungsang diantaranya paritas ibu dan bentuk
pangsul ibu  yaitu pada panggul sempit,
dikarenzkan fiksasi kepala janin yang tidak baik
pada pintu atas panggul. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mulyawati
[2011) yvang mendukung teori Rustam Modhtar
yang menyebutkan bahwa  wanita yang
memiliki tinggi badan 145 om  berpotensi
memiliki panggul sempit dan | berisiko
mengalami tindakan persalinan operasi sectio
mm_‘!—!u

Penelitian yang dilakukan oleh Patil
[2015] di India mengenai hubungan tinggi ibu
dan perkirsaan berat janin pada proses
persalinan didapatkan  kelahiran caesar
darurat pada ibu pendek =adalah 32,5%%
sedangkan pada wanita dengan tinggi badan
lebih dari 145 om adalah 25%. Dengan
demikian wanita yang kurang dar atau sama
dengan 145 om memiliki risiko lebih tinggi dari
operasi cassar darurat  jika dibandingkan
dengan wanita lebih dari 145 cm.*

Penelitian yang dilakukan oleh Kathleen
dkk, wanita demgan tinggi 146 om demgan
wanita yang tingginya 180 om memiliki 2,5 kali
lebih timggi risiko kelahiran caesar. Risiko untuk
persalinan caesar darurat terjadi pada wanita
yang sehat, nulipara tanpa obstetri atau
adamya kelainan kiinis dengan tinggi 146 om
adalah 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita dengan tinggi badan 166 cm.
Dengan demikian wanita tinggi <145 om



Gayitri Humaera, Ratna Dewi Puspitasan, dan Arif Yudo Prabowo | Hubungan Tinggi Badan |bu dengan Proses Perszlinan

membenbuk kelompok risiko YaENg
membutuhkan kewaspadaan konsw@an selama
persalinan merska untuk tanda-tanda DKP dan
rujukan awal ke pusat yang lebih tingei dalam
hal persalinan lama diperiukan  untuk
menghindari hasil persalinan yang buruk **
Baird [1352] mendalilkan bahwa setiap
wanita memiliki tingei yang potensial tetapi
ditermtukan oleh faktor-faktor seperti ras dan
genstika. MNamun, terkadang adanya
penghinaan selama periode perkembanzannya.
Akibatrrya dia menjadi bertubuh  pendel.
Penelitian yang didapatkan Patil (2015) bahwa
tinggi <145 am hampir semua kasus dilahirkan
melalui operasi cassar, pada kisaran tinggi 145
- <150 om juga tingkat operasi caesar sangat

tinggi, kemudian tingkat operasi caesar
menurun dan  tingkat persalinan  normmal
meningkat.™

Penelitian laim yang dilakukan oleh

Kotinge (2015] mengenai tinngi badan ibu
dengan proses persalinan di Rumah Sakit

Rumakh Sakit Selatan Migeria Selatan
menunjuklkan bahwa |=bih bamyak wanita
dalam kelompok penelitian rmenniliki
pengiriman melalul operasi cassar
dibandingkan dengan kelompok  kontrol

dengan rasio 3: 1. Wanita dengan timnggi <152
cm  di wilayah imi lebih  mungkin untuk
melahirkan melalui operasi CAssar
dibandingkan dengan merska yang memiliki
tinggi lebih dari 152 om. Dengan demikian
mengharuskan kebutuhan untuk mengambil
tindakan pencegashan pada wanita dengan
perawakan pendek umtuk mengurangi hasil
yvang buruk selama persaliman. Temuan ini
mirip dengan penelitian oleh Song et al [2009)
yvamg mencatat bahwa stunting dikaitkan
dengan p=ningkatan tingkat kelahiran cassar di
kalangan perempuan. Hal ini juga diamati oleh
Burgees (1%97) yang menunjukkan hubungan
statistik yanmg signifikan antara tinggi ibu dan
kejadian persalinan yang terhammbat dan
kelahiran cassar. Hasil ini didulung oleh Tahir
A M. Dkk. Namun, Heewy M. A. dan Shahla K.
A, di Arbil Matemity Teaching Hospital, Irak
pada tahun 200& tidak mengungkapkan
perbedaan statistik amtara kelompok kontrol
merska (> 150 om) dan kelompok bedajar (<150
cm) dzlam kaitanmya dengan risiko operasi
caesar. ™

Tingzi badan bervariasi antar popu-lasi,
antar ras dam berubah dari masa ke masa
meskipun pada populasi dan ras yang sama.
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Tingegi badan dipengaruhi oleh banyak faktor.
Faktor wang berperan di-antaranya yaitu
hormon pertumbuhan dan genstik. Gangguan

perkembangan, baik berasal dari faktor
genstik, wirus ataupun  kelainam  nutrisi
berpengaruh  kust pada berbagai t=hap

perkembangan tulang. Hal ini menyebabkan
terdapat variasi dalam perkembangan ukuran
tulang. Variabel-variabel storuktur tubuh dapat
berupa perbandingan amtar uluran tubuh.
Ukuran pangsul laki-laki berbeda dar ukuran
panmzsul perempuan dalam bebera-pa aspek.
Ukuranm luar panggul yang dapat dipergunakan
umtuk menentukan secara garis besar jemnis,
bemtuk dan uwkuran pang-gul diantaranya
adalah distansia spinamum  dan  distansia
tuberem.

Tingsi badan ibu dapast memprediksi
risiko terhambatnya persalinan Yang
merupakan pemyumbang utama morbiditas
dan mortalitas ibu dan perinatal di negara
berkembang. MNamumn, ity juge merupakan
indeks kesshatan dan status gizi umum wanita
dari masa kedlnya. Perawakan ibu yang
pendek dikaitkan dengan hasil kehamilan yang
merugikan, seperti bayi lahir mati, bayi lahir
dengan berat badan lahir rendah, skor APGAR
rendah (penilaian cepat kesshatan langsung
setelah melahirkan, berdasarkan Penampilan,

Meringis, Aktivitas dan Respirasi , dan
kematian  perinatal. Meskipun rmeermiliki
neonatus yang lehih kecil, ibu yang lebih

pendek jusa memiliki risike lekih tingei untuk
persalinan yang terhambat, sehingga
melzhirkan dengan banbuan, khususnya
persalinan caesar. Persalinan terhambat terkait
dengan pelviz wanita yang lebih pendek
sempit, di mana kepala ([yaitu disproporsi
sefalopelvis) atau bahu bayi terhalang. ™
Meskipun tnggi badan ibu  dapat
memprediksi risiko persalinan yang terhambat,
hal itu juga tergantumg dari indeks kesehatan
umum damn status gizi wanita dari masa kanak-
kanaknya, di mana faktor genetik berperan
menyockongnya. Dengan demakian, signifikansi
ohstetrik  dari tinggi badan ibu  dikaitkan
dengan latar belakang genstik pasien sendiri.
Berbagai titik cut-off yang telah diidentifikasi
dalam studi yang berbeda sebagail yang
prediksi peningkatan risiko persalinan yang
terhambat. Misalmya, untuk ketinggian £ 150
153 om di Ghana (Ewswukums dkk, 1593),
<155 cm di Burkina Faso (Sokal dkk, 1391},
<156 om di Denmark (Kapel dkk, 1987) , = 150



Gayitri Humaera, Ratna Dewi Puspitasari, dan Arf Yudo Prabowo | Hubungan Tinggi Badan |bu dengan Proses Persslinan

o di Kenya (Mati, 1983), <145 om di Tanzania
[Essex dkk, 1977), dan <140 om di India (Bhatt
dkk, 1967); persalinan caesar diprediksi oleh
ketinggian <160 om di Zimbabwe (Tsu, 1992)
dan 2 157 cm di Amerika Serikat (Witter dkk,
19,95]_&-2-!

Hubungan antara tinggi ibu dan persalinan
telah dinilai dalam beberapa penelitian.
Cunmingham (2005) mengamati balwa wanita
kecil cenderung memiliki panggul kecl dengan
frekuensi bayi kecil yang lebih tingzi. KEonje dan
Ladipo [2015] mencatat bahwa kegagalan
untuk mencapai persalinean normal  secara
langsung terkait dengan tinggl ibu, yang
dipengaruhi oleh status gizi pada masa kanak-
kanak dan remaja. Burgees {1997)
menunjukikan bahwa pengukuran antropometri
ibu menunjukkan hubungan yang sigmifikan
secara statistik dengan kejadian persalinan
macet danm kelahiran ocaesar. Dujardin dkk
[1226) dalamn penslitian merska mengamati
bahwa tinggi badan ibu memiliki nilai predikaf
yvang terbatas. Meskipun kontroversi pada
tingei ibu sebagai indeks dalam penentuan
disproporsi sefalopelvik, kenyataannya tetap
bahwa mu adalah alat yang berguna dalam
menilai kehamilan pada risiko yang relatif lebih
tinggi. Deteksi dini wanita berisiko komplikasi
obstetrike tetap menjadi  tujuan  perawatan
amenatal dan kebutuhan umtuk rujukan awsal
dari perifer ke pusat yvang mampu melakukan
persalinan caesar menjadi penting. ™

Ringkasan

Kehamilan merupakan fertilisasi atau
penyatuan dar spermatozoa dam ovuam yang
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Kehamilan mormal biasanya berfangsung dalam
wakiu 40 minggu yang dibagi menjadi tiga
trimester. Persalinan merupakan suatu proses
pengeluaran hasil kensepsi (janin dan uri) yang
dapat hidup di luar rahim melalui jalan ahir
atau dengan cara lain. Angka kematian ibu
=angat tinggi. Sekitar 330 wanita meningzal
akibat komplikasi terkait kehamilan atau
persalinan di seluruh dunia setiap hari.

Penelitiam yamg dilakukan oleh Patil
[2015]) mengatakan wanita yang sehat dari
negara makmur dam negara yang kurang
makmur menunjukkan tingsi badan ibu yang
lebih pendsk dan atau berat badan bayi yang
baru Iahir |lebih besar dikaitkan dengan
peningkatan komplikasi persalinan. Penelitian
yang dilakukan oleh Patil {2015) di India
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mengenail hubungan tinggi ibu dan perkiraan
berat jamin pada proses persalinan didapatkan
kelahiran caesar darurat pada ibu pendek
adalah 32 5% sedangkan pada wanita dengan
tingei badan lebih dari 145 on adalah 25%.
Dengan demikian wanita yang kurang dari atau
zama dengan 145 om memiliki risike lebih
tingei dari operasi caesar darurat jika
dibandinglkan dengan wanita lebih dari 145 cm.

Peneligan lain wyang dilakukan oleh
Kotinge (2015]) mengenai tinngi badan ibu
dengan proses persalinan di Rumah Sakit
Rumah Sakit Selatan Migeria Selatan
menunjuklan babkwa Il=bih banyak wanita
dalam kelompok penelitian memiliki
pengirinan mielalul operasi caesar
dibandingkan dengan |kelompok kontrol
dengan rasio 3: 1. Wanita dengan tinggi <152
omn di wilayah imi lebih  mungkin untuk
melahirkan melalui operasi Cassar
dibandingkan dengan merslka yang memiliki
tinggi lebih dar 152 om. Dengan demikian
mengharuskan kebutuhan umtuk  mengambil
tindalan pencegzhan pada wanita dengan
perawakan pendek untuk mengurangi hasil
vang buruk selama persalinan. Meskipun
kontrowversi pada tnggi ibu s=bagai indeks
dalam penentuan disproporsi sefalopehik,
kenyam@annya tetap bahwa tu adalah alat yang
berguna dalam menilai kehamilan pada risiko
vang relatif lebih tinggi. Deteksi dini wanita
berisiko komplikasi obstetrik tetap menjadi
tujuan perawatan amtenatal dan kebutuhan
untuk rujukan awal dari perifer ke pusat.

Simpaulan

Berdasarkan hasil penslitian yang ada,
terdapat hubungan tinggi badan ibu denganm
proses persalinan dimmana ibu yang memiliki
tingei badan kurang dari 145%om dengan atau
tanpa berat janin yang besar tidak disarankan
unmtuk melalukan persalinan karena menwnut
literatur ibu yang memiliki tingei badan kurang
dari 145 memiliki pangzul vyang sempit
sehingga dikhawstimya adanya disproposi
sefalopelvik yang akan membuat persalinan
lama.
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Abstract

Background: Cassarsan section rates have increased worldwide in recent decades. Caesarean section is an
essential maternal healthcare service. However, it has both maternal and neonatal adverse outcomes, Therefore this
systematic review and meta-analysis aimed to estimate the prevalencs, indication, and outcomes of caesarean
section in Ethiopia.

Methods: Twenty three cross-sectional studies with a tol population of 36,705 were included. Online databases
[PubMed/Medling, Hinarj, Web of Sdence, and Google Scholar) and online university repository was used. All the
included papers were extracted and appraised using the standard extraction sheet format and Joanna Briggs
Institute respectively. The pooled prevalence of the cassarean section, indications, and outcomes was calculated
using the mndom-effect model.

Result: The overall pooled prevalence of Caesarean section was 2955% (95% Cl: 25.46-33.65). Caesarean section is
associated with both maternal and neonatal complications. Cephalopelvic disproportion [18.13%(95%C1: 12.72-
2353] was the most common indication of Caesarzan section followed by non-reassuring fetal heart rate pattem
[1957% (95%C): 16.06-23.08]. The commeon neonatal complications following Caesarean section induded low
APGAR score, perinatal asphyxia, neonatal sepsis, meconium aspiration syndrome, early neonatal death, stillbirth,
and prematurity whereas febrile morbidity, surgical site infection, maternal morality, severe anemia, and
postpartum hemorhage were the most common maternal complications following Cassarean section.
Condusion: In this systematic review and meta-analysis, the rate of Cesarean section was high. Cephalopelvic
disproportion, low Apgar score, and febrile morbidity were the most common indication of Cassarean section,
neonatal outcome and maternal morbidity following Cassarsan section respectively. Increasing unjustified
Caesarean section deliveries as a way to increase different neonatal and matemal complications, then several
interentions needed to target both the education of professionals and the public

Keywords: Caesarean section, Maternal complications, Meta-analysis, Neonatal complications
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Background

Caesarean section is the commonest operative delivery
technique in the world. Caesarean sedtion is the delivery
of the fetus, membrane, and placenta through abdominal
and uterine incision after fetal viability [1].

The rate of Caesarean secton is different across coun-
tries even between urban and rural areas, due to differ-
ent socic-economic statuses, and opportunites to access
public and private health care services [2].

According to American College of Obstetricians and
Gynemlogist (ACOG) report, Caesarean delivery signifi-
cantly increased woman's risk vulnerability of pregnancy-
related morbidity and mortality which accounts (359
deaths per 100,000 live deliveries) as compared to a
women posses vaginal delivery (9.2 deaths per 100,000 live
births) [3].

Despite Caesarean section a life saving medical inter-
vention and procedures to the decease adverse hirth
outcome, controlling different postoperative neonatal
and maternal complications are challenging in terms of
patient safety, long duration of hospital stay, cost and
psychological trauma Maternal outcomes of Caesarean
section included: postpartum fever, surgical site infec-
tion, puerperal sepsis, maternal mortality whereas neo-
natal sepsis, early neonatal death, stillbirth, perinatal
asphyxa, low Apgar score, and prematurity were the
mast common complication of the newbarn [4-6].

Despite World Health Organization (WHO) recom-
mended the optimal rate of Caesarean section should be
lie between 5 and 15%, it is significantly increasing even
if the reasons for the continued increase in the Caesar-
ean rates are not completely understood: women are
having fewer children, maternal age is rising, use of elec-
tronic fetal monitoring is widespread, malpresentation
especially breech presentation, frequency of forceps and
vacuum delivery is decreased, rate of labor induction in-
creases, obesity dramatically rises and Vaginal hirth after
Caesarean decreased are some of the possible explana-
tions [7].

Previous Caesarean scar, malpresentation and malposi-
tion, antepartum hemorrhage, obstructed labor, cephalo-
pelvic disproportion, non-reassuring fetal heart rate
pattern, and multiple pregnancies are the most common
indications of Caesarean section [4-6, 8].

Acoording to the 2016 Ethiopia Demographic and
Health Survey, the rate of C-secion (21.4%) in Addis
Ababa was far more than the 10-15% rate recom-
mended by the world health organization. EDHS (2016)
report showed there is an absolute difference rate of
Caesarean secton aross different regions in Ethiopia
which accounts Amhara (23%), Oromia [(09%),
SNNPR(19%), Afar (0.7%), Tigray (2%), Somali(0.4%),
Benishangul Gumuz (1%) too far from the lowest 5%

WHO recommendation of Caesarean section deliveries.
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This review helps to see C-section rates beyond 15% and
below 5% is considered medically unjustified or unneces-
sary, with negligible benefits for most mothers, and yet
costly and unequally distributed throughout the popula-
tion [9, 10].

Ethiopia is a good case smdy to assess Caesarean
prevalence, indications, and outcomes because, like other
countries in sub-5aharan Africa, maternal mortality and
neonatal mortality did not decline suffidently to meet
the Sustinable Development Goal for maternal health
and child, and was estimated at 412 maternal deaths and
29 neonatal deaths per 100,000 live births in 2016 [9].

Despite a few single studies stated different maternal
and fetal outcomes of Caesarean section, there is a lack
of data to show the distribution and outcome of Caesar-
ean section in different regions where they are provided.

This systematic review and meta-analysis aimed to es-
timate the pooled prevalence of Caesarean section deliv-
eries and to determine the indications and outcomes of
Caesarean secton deliveries in Ethiopia.

Methods

This systematic review and meta-analysis have been con-
ducted to estimate the pooled prevalence of Caesarean
section, indications, maternal and neonatal outcomes in
Ethiopia via the standard PRISMA cheddlist guideline

Search strategy

International databases (PubMed, Google Scholar, Web
of sdence and HIMARI), different gray works of litera-
ture and articles in the university repository were in-
cluded. The searching engine terms were used using
PICO formulating questions. These are: “newhorn”,
“neonatal”, “birth outcome®, “stillbirth”, perinatal as-
phyxia™, “neonatal sepsis”, “prematurity”, “early neonatal
death”, “low Apgar score”, “preterm”, “maternal mortal-
ity”, “wound infection”, “surgical site infection”, “febrile
morhidity”,” puerperal sepsis”, “puerperal fever®, postpar-
tum hemorrhage”, “blood loss®, “anemia”, “leading fac-
tors of Caesarean section”, “indications of Caesarean
section”, “Ethiopia®”. The following search engine terms
were used: neonate OR newborn OR women OR infant
OF fetal OR children AND “neonatal sepsis” OR “peri-
natal asphyxia® OR “low Apgar score” OR “stillbirth” OR
“prematurity” OR “preterm hirth” OR “early neonatal
death” OR “perinatal” OF “neonatal death” OR “preterm
“puerperal sepsis” OR “puerperal fever” OR “wound in-
fection” OR “surgical site infecion” OR “postpartum
hemorrhage” OR “anemia” OR “maternal morality™ OR
“maternal death” OR “blood loss™ OR “indication of Cae-
sarean section, ‘factors of Caesarean section”, “leading
factors of Caesarean section”, “fetal indication of C5°,
“Maternal indication of CS"AND Ethiopia and related
terms.
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Inchuson and exchsion oriteria

Twenty three (23) crom-sectional studies were inclwded.
Articles reported prevalence on'and an indication, ord
and mepnatal outcomes or'and matermal sutosmes were
incorporated. Only English bnguage Ltersture and -
smamch articles wers inchuded. Studies published il Oc-
tobeer AM1Y v reviewsd, scrensd and appaised for
this study. Whenas, aicks without full abstracts or
tets and articles reported out of the sope of the out-
oo interest wens excluded.

Duality asesment

G AD & AW independently evalusted the gquality of
earh study using the loanna Briggs Institute (JBI) quality
apprizl] checklist [11]. Any dismgresment was resolved
by the hindrance of the thind revewsr (PW, BA SAG)
The following JBL items used to 2 ppraise cross-ssctional
studies wers [1] inchsion criteda, [2] desedption of
study subject and setting, [3] valid and reliable messuwe -
ment of exposure, [7] objective and standand critera
usesd, [9] identification of confunder, [ strategies to
handle confounder, [13] outeome messurement, and
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[13] appropriste statistical analysis. Hence, studies con-
sidersd with the |Bl checdist value of 50% and above of
the quality sssament indicators 2= low fsk and good to
be included for the analysis

Dhats e traction

All the datasets are exported to Endnote verson X8 solt-
ware, amd then we tramsferrsd to the Microsaoft Excel
spresdshest to remove duplicate data in the meview.
Three authors (G AL and AG) independently ex-
tracted all the important data using 2 standardized [BI1
data edraction fommat. Any disagresment betwesn -
viewers was msohed by the sscond team renviewes (P,
BA B AV The consensus was declred through ertical
discwmion and evaluation of the articles by the inde-
pendent gmoup reviewens. The mame of the author, sam-
ple size, publication year, study area, esponse rate,
region, swdy design, the prevalence of specific matemal
oute omes, the prevalence of neonatal ouboomes, indic-
tions of Casmman secion, and prevalence of Cassarean
section with 95%C ] were extracted.

Aticles idearified Srough el Laral lartclen [T——
searc bomg =45} dwegrec (=31
Feeeand retrieved Brough combised searohs g (o =1 540]
—
!
E Reoords pereezed {n= 27K}
Tithe mad babract raal suct {16
r
Foll-teat wricles smeemed for
cliphality (o112}
Pull-iext arzeles pacided, wits renons jn
]
& Dencarss af mismwe roe repenied
et = Iraccemibility af &e fll cad
P -
E Sradied ieluded b lhe Tl rete-anahi (g = 15)
Fig- 1 Fliowchar of study sdacton for sysematc review and mem-aralrds of Indicrions, matemal and fetal owoomes of cesanmn sacfon
n Esnlopia
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Table 1 Study chastesic: nduded in the systemabc review and metaanalys

farors Fegion Saudy aea Saudy design Sampe ire Preaence | Fesmoree e Ceally
Eneg 5o al 2] et A PSS E Cnell o EinE el Moo Lo risi
Bzuneh A, Ayara G [13] T Adds Abaha cnoes-sac Soemal B4 IES Lo ris
Ararud G etal [E] Tigrary = [ aga o= ala g s | HaE E3RC) [ -
Teshye T eval [19] e Sidarma g o et g L= [ oo Lo P
Terera £ et al (30 TN Hirarassa oS Somel E.on] 43733 =T Lo rish
Meayreh A 2] Mmiram Czoraclar cnoes-sac Soemal o3 o rd] oo Lo ris
Mmaz H et al. 133 e s g o et g HE 1TES oo Lo P
Meed el O etal (2] Addis Noakn Adds Aona ChoeRs-Ra S oinal 41 E1mT oo [
Hordafa &, Asherafl 5 [24] et Mizan Aaman cnoees-sac Somal o ZL63 el Lo rissc
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Outeame of measirements

Neonatal ouwlcormes

Any neonatal outcomes reported following  O-section
(Sillbirth, prematurity, neonstal sepsis, perinatal -
phyda, low Apgar score, and sarly neonatal death) were
i uded.

Maternal ouwioomes

Any maternal complications identifisd after Cssction
were inchuded puerperal sepsis, wound indection (sergical
sites indeection ) febrile modbidity (puerpenl fever), postpar-
tum hemorrhages, severs anemiz, and meternal mortality.

indicatinns of coesanean sectisn

Both maternal and fetal indications (obstructed labar,
cephalo pehic disproportion, NEFHRP (Mon-ressring
fetal heart mbe pattern), multiple gestations, fiksd induc -
tiom, malpresentation, malposition, and  antepariom
hemuorrhage) woer inaclwdesd.

Darta snalysis
A Funnel plot and Eggers megresion ted was used to
check publication bizs [14]). Cochrans -test and [-

hetemgensity of studies [15 16]. Pooled analysis was
conducted using 2 weighted inverse vardance random-
effects model [17]. Subgmoup anabsis was done by study
region (area), and sample size STATA version 11 statis-
tical software was used to compute the anabsis. Forest
phot format was used to present the pooled point preva-
Jemsce,  indications and outcomes of Caection  with
WRCL

Results
Characteristics of the indhided studies
Four hundred twenty-three sudies were mtrieved at
HIMARL and other gray and online mepmitory aoeesed
artickes regarding prevalencs, indications, and the mater-
mal and fetal outcome of Caemman section in Ethiopia
After duplicates wers expungesd, 278 studies remainsd.
Ot ol 278 remained articles, 176 artichks were exchuded
after review of their titles and abstoecs. Themloe, 102
full-text articles wers scoessed and amemed for inchsion
crite iz, which resulied in the further e heson of 79 arti-
cles primerily due to reeson. As a result, 23 studies were
mest the inclsion criteria to wnderge the fnal sstematic
renview and meta-anahsis (Fig 1) (Table 1)
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Prevalence of caessrasn section in Ethiopis
The overall pooled prevalence of Casarean section is
prsented with 2 forest plot (Fig. 2). Theribre, the
pooled estimated prevalence of Cassarean section in
Ethiopia was 20.55% (95% CL 25.46-3165; 12=98.7%,
P QO

Publication bias

A funmel pht wes assessed for the azammetry distribu-
tion of the Casarman secion wsbng visual inspection of
the forest plot (Fig 30 Esgers reg test s hamared
with 2 pvahue of 1251 indicated the sbsence of publica-
i [bias.

Subgroup analysis

Subgrouwp analysis was computed with the e vidence of het-
emgeneity. Hence the Cochrane I statistic =987%, F «
W) shimwed the presence of marked heterogensity in
this study. Thersfors subgmup anabsis was implemented
using the study ama (rgion) and sample size using ran-
diom maosdel effect anahsis Regarding the study area (re-
gion), the preaalence of Casorean section was highest in
Addis Aleba, acomumted e 40.39% (95%C1: 1235, 68.43)

whereas the rate of Cassrean ssction was higher among
Audies of having sample size bess than 500, socounted for
3H.90% (95%C 1 254844349 (Fig 4-5L

In this systematic mview and meta-analysis; obstrocted
Ehar, cephalopebic dispropoction, multiple pregnan ces,
nom-resmsring fetal heart rate mttem (NEFHRP), filed
induction and augmentation, malpresentation and mal-
ponition, and antepartum hemorrhage are the mast com-
mon indications of Cassaman section. In this systematic
mview aml metzanabsis, cephalopehic disproportion
TP is the most common indic ation of Casarean sec-
tion follvwed by non-ressuring fetzl heart rate pattern
(MEFHEF), and obstruc ted bbaor in Ethiopia [Table 2

Meonstal com plicstion following chetiresn sction In
Ethiopia

Among women who underwent Cassrean section; neo-
natal sepss, early nematal death, stillvirth, low Apga
some, perinatal aphoada (PNAL meconium aspirstion syn-
drome, and prematurity wers the reported neonatl compli-
cations in this study. Among neonstal complications, low
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Apgar soore was the most common advess complication
alf the merwheorn ol owed by perinatal agphiada and negnatal

seepeds resspesctively in Ethiopia (Table 3)

Maternal complications following e arean section in
Ethicpia

Following Caemrean section different sdverse matemal
complications. were mported. Febrile mochidity, puer-
perl sepsis, postpartum hemorthage, surgical sibe inkec-
tion, maternal morality, and severe anemia wer the
mist common adverse metemal complications following
Caesarean section. Puerperal fever or (ebrile modbidity
was the lkeading muse of matemal morbidity following

Table 2 Incications of Caeusean sadion in Ethioga

Caesarean section [ollowed by postpartum hemorthage
in Ethiopia (Table 4.

Discussion

Dwespite Caesarean section & an sssential component of
comprehensive obstetric and newbom care for reducing
matermal and neonatal mortality, there s a lack of data
meganling Caemrean ssction mbes, its indotions and
autcomes in Ethiopa Studies showed negative o no
complications of Casaran on neonatal morality in low
and middle-income countries where the Cassarean mtes
are high Cesaman sedion i very crucial in settings
where the Cassarean mibes are very low, due to the un-
anvaibbility of Cassarean [39].

ndicators of Caesymn secion Modal SaE of heEemgene Ty Frovalence (9ECH () Feae
Cepraiopa s demonorion Rindom IsGred M aenDgeTIeDy TENXNZT3=-3353) = 0000
mruced Rbor Rindom IsGred M aenDgeTIeDy 51852153 ‘W|E 0000
Failed Ireduc SoinhugmisnERion Rarecdom INCwied P aenngerat iy G354 51-E013) T <00
Mon -eEsrng feal hear e pamam (NFHEF) Rarecdom INCwied P aenngerat iy 195 NGOG F0E) s <00
ArnEnarum hemontage Fardom e heerogenedy 7555 1-9.08 w7 <000
Malpresermion and rmalpoekion Faredom INbrioed Feaenogeraeiy STHTE-TE4T) EE 000
Hrding rmone Than cne pregnancy’ s e gesmione) Faredom INbrioed Feaenogeraeiy SITAE-63) @T 000
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Table 3 Meonatsl aamplcation following Caegsramn secton in Etheogs
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Meoraml complators [ S of emeng ety Presalence (B%0) * (= Pavale
Fremanriyy Eandom Ieared FeaerngEney EEIEI1AN 995 =000
Lo WETaAE soore Eandom M heamngeney I3 (135T=-F0ET SEE =000
I I aspiraEon syndromme (WA Eandom M heamngeney IHTEE=T73Y SEE =000
Festranal aspiweia (FHA) Eandom e heamngenely 19917 2-T ) T =000
Beoraml snds Bandam Mzt hemmgenery 1SS T <0000
Eariy necraml densh (2R Eandom M heamngeney ZIN0EE-337 o7 =000
Sibich Eandom e heamngenely S(211-655) o7 =000

Caemman ssctions can cuse sgnificant and some-
times permanent complications, disbility o death par-
ticulady in settings that bek the Belities andlor
capacity to properly conduct sale sugery and treat sur-
gical complications [40].

Low- amd middle-income countries, wealthy women
have more than five times higher Cssction use than
ot wesmen. Inothe United States, 32% of births were by
Crsaction in 2005, an increase from 23% in AL a5 the
data showed, and in the Unied Kingdom 262% of
births were by Csection in 2005, up from 197% in
AWML According to the Waorld Health Organistion -
port, the country with the lowest Csection e, at (6%
in 2000, wa South Sudan and the country with the
highest, at 581% in 2004, was the Dominican Republic.
Whereas, some countries wheres maore than hall of births
waere by C-section wers Brazl, 2t 55.5% in 2015 Egypt,
at 555% in 2014 Tuwkey. at 531% in 20015 and
Venezueh, at 52.4% in 2013 [41].

The amerall prevalence of Caesrean section in Ethiopia
was 29.55% (95% CL 2546-3165) This repart i higher
than the study done in Saud Ambia [42], Migeda [43],
Pakistan [44]. lndia [5]. Brazil [45] and low and middle-
income countries anabsis [46). This discrepancy might be
due o the age of the mother @ lapses the ideal birth time,
sgnificantly incressing, non-communicsble disease, in-
ereasing electronic Fetal monitoring availability and acoes-
sibility in refrml and geneal hospitals. This study Gnding
is boweer than the study done in Mepal, Morth America and
Western Furope, Latin Amerca and the Canblean [47].
This difference might be due to countries with a rich
wealth index that may have the cpacity to have modem

operative obstetrics management = compared to low and
middle countries Henee, low and middle-income  coun-
tries have msource limitation and e-ssction is resoune-
G SETVICe s

Antepartum  hemorthage, non-reasuering letal heart
rate pattem, malpressntation, and malposition, filed in-
duction, dbstructed labor, multiple gestations, cephalo-
pehic disproportion were the most common indications
of Cassarean section in Ethiopia. This study finding is
supporbed by the study done in low and middle-income
countries [46], Saudi Arbia [42], Ghana [& 8], Jordan
[4] and India [5].

Meonatal sepss tillbirth, preoetedty, perinatal as-
physda, bow Apgar score, and meconium aspiration sm-
fllowing the Cassarean section in Ethiopia. This study
Bnding is supported by the study done in India [5].
kxrdan [4], and Ghana [8].

Postpartum hemorthage, surgical site infection, puer-
peral fever, anemiz, and matemal modality wers the
most commin meenata] advems outcome of Caesarean
section in Ethiopiaz. The fnding of this study s sup-
prirted by the sudy done in India [5], Jordan [4]. and Af-

Concusion

I this study, the overal] pooled prevalencs of Casaman
section in Ethiopia was high. Non-ressuring fetal heart
rate  pattems, cephalopelvic  dsproportion,  and
ahatructed labar were the most common indication of
Caesarean section Low Amar soome, perinatal asphyada,

Table 4 Maemad complicaiion iolowing Caewesn seclion n Ehinpa

T

Muwmal compli@ions Mticeche! St of Fetence ety Presalenoe (E%0) i) e
Wnwmal maraliy Rardom Iarted e gy OEE0I4-107 g4 SO0
SRR AT Fardom owtord e ogere iy 206 (004405 E0E E0000
Fuempenl fever or fiebrle morbidizy Fandom Istarioend hmerogenedy Ve (I0-F2ET) 99 000
Surgical e Inflacgan Farndam It hmerogenely 1080 (374-1588) 1] 000N
Feetpartum hemartage Fardom owtord e ogere iy 1375 (234-1215) 993 E0000
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and neonatal sepsis wers the most common complica-
tion of neonates whemas podpartum hemorthage and
lebrile mocbidity wers the common matemal complica-
tions ollowing the Cassaman section in Ethiopia. There -
fore, based on the study Gndings, the authos
recommend a particular emphasis to follow the WHO
recommendations and guidelines Avoiding wnjustified
and unnecesary indications for Caesrean sections has a
signifeantly higher impact to prevent poor matemal and
fetal putoomes
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RISTKO KEJADIAN IKTERUS NEONATORUM PADA NEONATUS
DENGAN RIWAYAT ASFIKSIA BAYI BARTU LAHIR DI RSD dr.
SOEBANDI JEMBER PADA TAHUN 2017

Titik Maga .—'Lnggelial . Lulut Sasmito’, Yuniasih Pnn\'au.i.ngrnml
'Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Kampus 1 Jin. Srikoye WNo. 108, Jember
Email : magakenesf@ smail com

{The Risk Qf I'lte Neonatery Interest In The Neonatus With The History Of Asfilesia Baby
New Born In Rsd D, Seebandt Jember In 201 7)

Abstract © Jaundice is a yellow color that appears on the skin and mucosa due to increased
bilivubin. Jaundice is usually physiclogical, but in some cases can cause pathologic,
pathelogic neonatal jaundice causes neonatal deaths of 6% of the seven highest causes of
neonatal death. This was an observational analyfic sfudy with case confrol study with
refrospective approach. The populafion of this research is 730 by the sample number of 120
respondents selacted by Simple Random Sampling technigue. The analysis used is chi square
and OQdd Ratie. The results showed that jaundice nemonatorum was 35,8%, incidence of
asphyxia was 536,7%, there was correlation between neonaterum jaundice with history aof
asphyxia of newborn with p = 0,009 with a = 0,05 and OR = 2,88, In this study there was a
difference in visk of neonatal jaundice events with a histery of newborn asphyxia, as well as a
hizfory of aspnxia having a risk of 2.88 times having physiclogic neonatal jaundice. This
can be taken inte consideration for the initial freafment of asphyxia as an gffort to minimize
the risk of neonatal jaundice physiologic evenis so that it does not develop info pathoelogic
neonaterum jaundice

Key ward ; icteric, asphyxia, and risk of eccurrence

Abstrak : Ikterus mempakan wama koning yvang tampak pada kmlit dan mukosa karena
peningkatan baliobin, Ikterus biasanyva fisiologis, namun pada sebagian kasus  dapat
menyebablan patologis, ilterus neonatorum patologis menyebabkan kematian neonatns
sebesar 6% dari fuyjub penyebab tertinggi kematian necnatus. Penelitian ini adalah penelitian
analitik observasional denpan jenis penelitian case control dengan pendekatan retrospelaif
Populasi penelitian ini sejumlah 750 dangan jumlah sampel 120 responden vang dipilih
dengan teknik Simpel Random Sampling. Analisis vang digunakan adalah chi square dan Odd
Ratio. Hasil penelitian menunjekian ilterns nenonatorum sebesar 53 8%, kejadian asfiksia
sebesar 36.7%, ada hubungan antara kejadian ikferns necnatorum dengan riwavat asfiksia
bayi baru lahir dengan milan p=0,009 dengan o=0.05 dan OF. = 2.828. Pada penelitian ini
terdapat beda risiko kejadian ikterns neonatoram dengan riwayat asfiksia bayi bam lahir,
serta riwayat asfiksia mempunvai risiko 288 kali mengalami ikterus neonatomm fisiclogis.
Hal ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untul: dilalukan penanganan awal asfiksia
sebagal upaya memperkecil risiko kejadian ikterus pecnatornm fisiclogis sehinggan tidak
berkembang menjadi ikterms neonatorm patologis.

Kata kmneci : asfilcsia, ikferns neonatorom, risiko kejadian
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PENDAHULUAN

Meonatal dengan komplikasi
merupakan neonatal dengam penvakit dan
atau kelaiman wang dapat menvebabkan
kecacatan dan atam kemahan sepern
asfik=ia, ikterns, lopotennia, tetanus,
peonatomam, mfeksi‘sepsis, frauma lalor,
BBLE, sindroma ganggnan permnafasan dan
kehnan kongensfal maupun vang termasuk
klasifikazi kumnmg dan mersh pada
pemerikszaan dengan Manzjemen Terpadu
Bayvi Muda (MTBM) (Eemenkes 2015}

Ikterus neonatorum merupakan masalah
vang senng dijjumpal pada perawatan bay
baru labor normal, khususnyva di Asia, vaiu
mumculnya warma kuning pada kuht dan
zsklara karema terjadi haperbilvubinemia
sampali bavi usia 72-120 jam dan zkan
kembal normal setelah 7-10 han {Mursanti,
2011

Ikterus pada baw: baru lahw terdapat
pada 25-50% neonatus cukup bulan dan
lebeh fingz lag pada neonaius kurang
bulan. Ikterus pada bavi bamu lahw dapat
merupakan suatun  gejala fisiologiz  atan
dapat metupskan hal wyang patologis
(Syarfudin, 20068}, Meskipun ikferas
peonatoram adalabh gelaja vangz fisiologzi,
perlu  diwaspadar  karema mla tndak
mendapatkan penanganan vangz tepat dan
sesmal, kadar bilitubin dalam darabh dapat
menmgkat dan mengakibatkan ikterns
patologis hingga mencapal kerm-icrarus.

Ikterus merupzkan warna kumng vang
tampzak pada kulit dan mukosa karena
penngkatan  bilrubin.  Bilasanyva oomla
tampak pada kadar bilimbin
Smeg/dl.. Iktermns biasanya fisiclogis, namun
pada sebaman kasus dapat menvebabkan
masalah; yang paling ditakufhi  adalah
ensefalopatt bilimbin (Depkes, 2004). Bay
vang menderita ensefalopaty
blirubinkermcterus akan mengalamg
Zangzuan pertumbuban dan
perkembangan seperhi retardasi mental
serebral palsy dan gangguan pendengaran,
{(Depnery, Seidman, & Stevensom, 2001)
(Depkes, 2004}

SEm =

PIOSes
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Menumut EKosum (2012} menvatakan
faktor nsiko Vang mempenganihl
hiperbilpubin - meliputs  faktor matermal
seperfi usia gestasy, komplikas: kehamilan
{preeklam=i, amak sunsang, anak beszar),
faktor pernmnatal seperti mfek=i pada bawi
bamn  labar (asfik=ia), tauma laho
{cepalbematoma)l dan jemis persalinan
(Sectic Caesarea), dan faktor bawvi bam
lahir seperti prematuritas, rendabh asupan
ASIL hipoglikemia, bavi dengan berat lahir
rendah (BBLE)} dan rendabnya asupan ASL

Apabila dapat diketabm berapa nsiko
terjadinya i1kterus karena mwayat ashksia,
dihzrapkan pelavanan kesshatan neonatal
terhadap bawi dengan mnwavat asfiksia
zemakin optimal. Sehmmgza
mengalami  ikterus peonatorum vang
fisiologis tidak berlanjut menjads ikterus
vang patologls.

bayl wvang

Ikterus patologiz dapat
menyebabkan cerm-icterus. Cerm-icterns
mempakan enseopati bidoubin  yang
dizebabkan oleh deposisi balirubin
tarkonjuzazi. Hal mi dapat mengzkibatkan
intabilitas, letargy, sulit makan, demam dan
hipertomzitas otot vang bersifat akut yvang
mengakibatkan kekakuan pada lsher dan
batang tubuh (disebut opistotonus) dan
kejang, koma dan kematian (Lissawer dan
Fanaroff, 2008).

Dalam upaya untuk mencegzh ikterus
neonatorm fiziologis maka dapat
dilakukan dengan menpwrangr fEktor
predisposizi dan kejadia asfik=sia. Adapun
faktor tersebut adalah faktor matermal dan
faktor neonatal. Faktor maternal tersebut
antara lain preeclampsia‘eklampsia
perdarahan abnommal (plasenta prewvia dan
solution plasenta), parins lama’ partus
macet, demam selama persalinan akibat
infeksi berat, dan kehzmilan lewat waktu.
Faktor peonatal melipufi bayi premature
{usia bavi = 37 minggu), persalinan dengan
tindakan

PISSN 24431125 alZ5N 2442-6873
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{(sungsang, gemeli, distosia babm, ekstrazi
vakum, dan ekstrazi  forsep),
bawaan dan awr ketuban  Tbercampur
mekomal Dengan mengetalmn faktor vang
dapat meemmbulkan asfiksia, kejadian
asfik=ia bayi bara lahir dapat dipunimalkan.
Sehingga kejadian ikterus fisiologis pada
nenonztus dengan rmwayat asfiksia dapat

kelaman

dikurangi.

Adapun upayva untuk mencegah baw
vang sudah mengalami iktems fisiologn
agar hdak menjadi ikterus patologis himgza
carn-icterus dapat dilakukan beberapa
tindakan terapi. Ddetode terapr pada
hiperbilirubinemia meliputy, fototerap:,
transfiisi pengganti, mfuse albumin, dan
terapl obat, menyusul bavl dengan AST dan
terapt sinar matahan Dan paparan di atas
penelifi tertanik umfuk mengetabm nsiko
kejadian 1kterus mpeonatorum pada bay
dengan mwayat asfiksia bawva bam lahuor
sshingga dapat diakukan pelayanan
neonatal vang optimal

METODE PENELITIAN

Penelittan 1my adalah penehtizn analink
observasional dengan jems penehfian case
contrel. Case Control atau kasus control
adalab suatu penelifian swvel analihk vang
menvangkut bagaimana faktor mnsiko
dipelajan dengan menggunakan pendekatan
refrospective. Dengan kata lam. efek
(penyakit atan status kesshatan)
dundentifikasi pada saat 11 kemudian faktor
nsiko dndentfikasi ada ataun tergadinya
pada wakto vang laln MNotoatmojo, 2012).
Dalam penelifian m1 vang menjads
kelompok kasus adalah kejadian ikterus
fisiologis dengan mwavat asfiksia bavi barm
labor di ESTUD dr. Scebandi Jember tabun
2017. Dan yvang menjadi kelompeok kontrol
adalah kejadian ikterus antara wvanabel
independen dengan wvanabel dependen,
vartu kejadian ikterns neonatcrum pada
neonatus dengan rowavat asfik=ia bayy bar
labar di E5D dr. Soebandi Jember Tahun

PISSN 2443-1125 el SN 24426873
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2017. Berdasarkan sumber data, penelitian
ini menzpunakan data sekunder.

FPopulasi dalam penehitian mma adalah
semua necnatns dengan berat badan cukup
vang mengalam ikterus dan tudak ikterus,
baik dengan nwayat asfiksia
dan tidak asfiksia di RSUD dr. Soebandi
tahun 2017. Diata rekam medik
memunjukkan total populasi sebanyak 750
peonatus. Kelompok kasus dan kontrol
didapat dan RSULDr dr. Scebandi Jember
tabhun 2017. Sehingga didapatkan sampel
semumlah 120 responden. Tekmk sampling
vang dipakzs dalam pemeliian 11 adalah
tekmk Simpel Ramdom Sampling atam
sampel acak. Tekmk 1w dipalibh karena
peneliih mengambil secara acak dan sefiap
anggoia populas:  mennbk:
kesempatan vang =ama unfuk dizeleks:
sebagal zampel.

Pada pepelifian m analizis univarte
uniuk mendesknpsikan distribusi frekuensi
dan presentase dan kelompok kasus dan
kelompok kontrel Pada penebfian im
mengrunzkan wjl non parameink karena
mengunakan =kala unkuwr nommal Metods
statisiik wvang digunakan umiuk Daehhat
kemaknaan dan besarnya hubungan antara
vanabel independen dan dependen maka
dilakukan wji Chi Square (x7) dengan taraf
signifikansi (o 0,05). Eemudian uniuk
mengetahui  tngkat keeratan bubungan
antara variabel bebas dan vanabel tenkat,
maks digunakan kosfizien kontipensi (KK,
Setelah 1u  untuk mengetabm  nsiko
digunakan analiza Odd Batio.

atau  umst
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HASIL PENELITIAN
a.  Identifikasi kejadian ikterus
necnatorum pada bavi.

Tabel 1 Dnstmbus frekuensi
kejadian iketrus
neonatorum pada baye du
ESUD dr. Soebandi
Jemober Janman —

An

alizizs data hubungan

kejadian 1kterus neonatorum

pada

bavi dengan mwavat

asfiksia di RS5D dr Soebandi
Jember tahun 2017,

Tabel

3 Ihstribuzi frekuens=i

analisis data

Desamber 2017. bubungan  kejadian
Kejadi o ) ikterus n!aunatnnlm
Frr— pada bayi dengan
}eonatoram &7 55 89 nwayat asfiksia di
Tidak Tkterus 53 44 2% ESD dr Soebandi
Necnatorum Tember Tammar-
Jumlah 120 100 Desember 2017.
Sumber: BN ESD dr. Soebandi
Tkterus Tidak J D o
Berdasarkan tabel 1 ikterns m
menunjukkan babwa bayi vang 1
. - P ) . L T.o0 o0
mengalami -'I-.k‘tEﬂL-. .J'J.ennam.rum ) 51 (375 (133 35, 5 :
sebesar 55,8% dan baw yvang tidak 2% ) §%)
menzgalami  ikterus neonatorum Tidak 7 3] 53
sebesar 44, 2%, Asfiksi (183 (25,8 (24,
. L . . 2 ¥a) a) 2%a)
b. Identifikasi kejadian asfikzia bayi T 57 53 120
baru labar Tabel 2Dist nbus ml (5 5-_5 (447 (1}]&
frekuensi asfiksia bay: bam u;;.j %) %)
lahir d1 BSTIDY dr. Sumber B 5D dr. Soebandi
Soebands Jember Jannan —

Diesember 2017.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan

babhwa bayi vang mempunyar rwavat

K.ejadia.n o Ferzentaze (%) ,.fi.ia sebagian besar mengalami
ASEkm - ikterus neonatorum yakm sebesar 43
Asfikaa 63 36.7 responden, bayl vang mempunval
Tidalk 52 433 mwayat asfik=ia tetapl tidak mengalam
P ikterus neonatorum  sebanyvak 22
Tomlal 120 100 responden, bayt yang tidak mempunyail
nwayat asfiksia  tetapr mengalamm

Sumber: BN ESD dr. Scebands ikterus neonatorum sebamvak 22
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 1'E_|_:H:-I:IdEﬂ.- dan bayi }'anfg “dak
mempunyval nDwavat asfiksia  fidak

babwa kejadian asfiksia baw mengalami FT— neonatorm

baru lalir sebazar benkut, bay
lahir dengan ashksia

157

sebesar
36, 7%, dan bay lahir dengan
tidak asfiksia sebesar 43%.

.

sigmifikas=a
membandingkan

186

sebanvak 3] responden.

T statstk chi-sguare dengan taraf
5% (0,05) dipunakan untuk
apakah dua vanabel

DISEN 24431125 elZ5N 24426873
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berbeda antara kejadian ikterus neconatorum
pada bayvi dengan mwavat asfiksia bawv baru
lahar di ESD dr Soebandi tabun 2017 Hasil
up.  hipotesis pada kejadian  ikterus
neonatorum  dengan up  chi | sguare
didapatkan milai p (p-value) sebesar 0,009 =
0,05.

Oleh karena hasil hitung p-value < «
yvakra O.00% = 0,05, maka HO ditolak yang
berarh ada kejadian  ikierus
neonatoram dengan rewayat asfiksia baw
baru lahir.

hubungan

Eemudian unfuk mengetahm
kemaknaan hubungan, dianalizis

menggunakan mla koefizsiens: konhngensi
(KEK). Dhdapatkan mlai sebesar 0,233,
berada pada mterval milai
0,20=-EE(0,2333=0.40 yvang berarti bahwa
terdapat bubungan dengan nilal kemaknaan
rendah atau lemah taps past antara kejadian

ikterns npeonatorum — dengan  niwayat

kejadian asfiksia bay baru laher

d. Analisis data nsiko kejadian
ikterus neonatorum  pada  ban

dengan mwayvat asfiksia bayl bamu

lahir di ES5D dr Soeband: Jember

tahun 2017

Tabel 4 Tabel =lang nsike
kejadian ikterus
necnatorum pada baye
dengan mwavat asfik=ia
bayl bam lahar di ESTTD

45 =30
Odd Ratie= =2 RE
22x 23
Tabel 5 Tabel s=ilang
kejadian
neonatorm

nsiko
ikberus
pada baw
dengan nwavat tdak
asfiksia bayr baru lahir
di BESUD dr. Soebandi
Jember Jamnar -
Diesember 2017

Eejadian Eesjadian Iktems Tatal
Asfik=ia Ikterns Tidak
Tcterns

Tidak 12 30 68
Asfik=ia
Asfik=ia 45 3 32

Total 7 3 120
Sumber : EM :E.SD_hgl_r.ﬁﬂebandi

Odd Ratie==== =037
30w 45

Oleh karena OFE hitung responden
dengan mwavat asfiksia sebesar 2 88 dan
OF hutung responden dengan rrwayat
tidak aszfiksia sebesar 0,37 sehingga ada
beda resiko sebesar 2,51, maka HO
ditolak wang berarth ada beda mnsiko
kejadian ikterns neonatorum  dengan
rmwavat asfiksia bayi bamm lahir. Oleh
karena OFR hatung responden dengan
rwavat asfiksia sebesar 2. 88 = 1, maka
mengandung pengertian bahwa mwavat
asfiksia bawi bam lahor mempunya
Osiko  sebesar 2 88 kali mengalaom

Tefaddizn  ikterus npeonatornm.  Oleh

karena OR hatung responden dengan
rwavat fidak asfiksia sebesar 0,37 = 1,
iglaka mengandung pengertian babwa
baylt dengan mwavat tidak asfik=ia
1 B@rsifat proteknf mencegah mengzalaom

dr. Soebandi Jember
Januarn - Desember
2017
Eejadia Eejadian Ikterus
n Tkterns Tidak
Asfik=ia Iktems
Acfilkuz 45 23 68
Tidak n 30
A=fik=ia
Total 67 53
Sumber : EM BSD dr.
Soebandi

PEEN 24431125 255N 24426873
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PEMBAHASAN

Eejadian Ikterns MNeonatorum pada
Meonatus di ESD dr. Soebandi Jember
tahun 2017

Berdasarkan hasil penelitan yang
telah dilakukan pada seloumh sampel
penelihan seperti vang terdapat pada
tabel 4.3 dapat diketalun bahwa jumlah
kejadian  ikterus npeonstorum  pada
omeonatus 35.8%., sedangkan kejadian
tidak i1kterus peonatorum pada neonatus
sebanvak 44.2%.

Ikterus adalzh wama kunmg pada
kulit, konjungstiva dan mowkeosa akibat
peoumpukan biloabin, sedangkan
hiperbilimbunennia adalah ikterus dengan
konsentrasi bilbuin serum vang menjurus
kearah tepjadinva |kermikferus atan
ensefalopatt balirubin bila kadar balirubin
tidak dikendalikan (Kosim 2012},

Adapun kejadian ikterns neonatorumm
dapat dindentifikasi melalm tanda gejala.
Hasil penelittan 1m menunjukkan bahwa
sebagian besar bawvi vang labsr di rumah
sakit mengalam  kejadian ikterus
peonatoram. Hal tersebut dapat ditandan
dengan kemmuneculan wama koning pada
ares tubuh bavi. Dan wranan diatas, hal
1mm fidzk mevimpang darn teorn vang ada
babwa  ikterus neonatorum  adalah
keadaan dimana kuht bayr berwarma
kekunimgan sebagay akibat dan
tersimpannya  biloubin yang tdak
terkonjugas: di daerab kubt vang mmneul
pada ban kedua hingga han keempat
belas. Adapun penvebab wvang dapat
dnidentfikazi dan penshfian yang telah
dilakukan karena terdapat nmwavat
asfiksia rowayat pembenan IMD dan
pembernian ASI vang tidak adekunat.

Warmma kunng pada tubuh bay: dapat
1dentifikasi dengan menggunzkan
Eramer dan terbazi menjadis 5 daerzh.
Dann penehifian yang telah dilakukan,
ikterus neonaterum sebagian kecil pada
daerah KEramer 3. Berdasarkan hal
tersebut dapat diketzhui babwa kadar
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bilimabin yang terkandung pada baw
dengan warna kuning adalah 12 mg%:.
Hal tersebut juza dapat diketabu denzan
pemeriksaan laboratorium uniuk
pemenksaan kadar baliubin total dam

direct. Tkterus= necnatorim yang
menganduny bilmubm total sebesar 12
mg%a masih dikatakan 1ikterus

neonatorum  fisiologis. Adapun ikterus
neonatorum  vang mempunyal  kadar
bilimabin  lebih dann 12 mg dapat
dikatakan sebagal ikterus Deonatonum
patologis. Ikterus neonatorum fisiclogms
dapat berubah menjadis patologis apabila
tidak mendapat penanganan ¥ang serus.

Salah satw cara untuk menanganmi
ikterus neonatorum f=iologmis agar fudak
menjadi  patologis adalah dengan
mempercepat metabolizme dam
pengeluaran bilirubin dengan early breast
feeding atam imisiasi menvusu  doml.
Pembenan AST dizwral kelahiran
membantu bayi untuk memecah bilitubin
melaln pengeliaran feses dan wme.
Oleh karenanva rmwavat [IMD juza dikan
dalam penelitian 1mi. sebaglian kecil
responden dengan mwavat IMD dan fudak
dengan nwayat MDD sebagian besar
Pemberian INMD juga memperhatikan
kondisi baw. Bayi vang tdak dilakukan
NI} adalah bavi dengan keadzan
klusus, Adspun keadzan kbusus tersebut
salah satunya bawi dengan asfik=ia. Bawn
asfik=ia tdak langsungy dilakukan IMD
karenz memperhatkan kondisi bawvi vang
belum stabal

MNamum tindakan I’ lala
melanjutkan pembenan ASI ekslu=af
dengan rutin juga perlu perhatan Hal
tersebut didasanm  atas  teonn  yang
dikermukakan oleh Marmi dan Kahardjo
(2012) babwa pada beberapa kasus ASI
astru meningkatkan kadar bilirubin vang
selanjuinya dizebut dengan breasi milk
Jaundice. Pembenan ASI pada kasus
ikterus  jaundice dibhenfikan sementara
saat  bayi mengalamg  kekumimgan.
Apabila kadar ahrubin kembali normal
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pemberian  ASI  dapat dilanjutkan
kembbali
Adapun DENENFAnEN ikterus

necnatorum berdaszarkan teon Marmi dan
Eahardjo (2012} zelain mempercepat
metabolisme dan pengeluaran baoliuwbin
dengan early breast feeding atau mmisiasi
menyusu dim  adalash  ferapr  simar
matahari, damn terapi simar fototerapi.
Berdasarkan penehtian fndakan wyang
dilakukan untuk menangam ikterus
neonatorum  fzologiz  dengan  kadar
bilrubin mencapa: 12 mg% di BESD dr.
Soeband: Jember 2012 adalah pembenan
AS] wvang adekuat dan pembenan terapa
sinar fototerapl. Adapun terapt sinar
matahann adalash penatalaksaan wyang
dapat dilakukan oleh keluarga di rumah
zetelah bavi boleh keluar rumah =akat.

b. Esjadian mwavat asfiksia bayi baru lakar

di E5D dr. Soebandi Jember tahun
2017,

Berdasarkan tabel diztas
menunjukkan bahwa kejadian asfiksia
bavi bam lahir sebagal berikut, bay
labur dengan asfiksia sebesar 56 7%, dan
bavi lahwr dengan tdak asfiksia ssbeszar
43%.

Asfiksia bayvi bam lahir 1alah adalah
kegagalan bernapas vang terjadi secara
spontan dan teratur pada saat lahir atan
beberapa saat setelah lzhw, Hal 1m
disebabkan oleh hipoksia jamin dalam
uterns dan hopoksia 1w berhubungan
dengan faktor-faktor yang timabul dalam
kehamilan, persalinan, atau segera
setelah bayi lahir. Akibat-akibat asfiksia
akan bertambah buruk apabila
penanganan bayi fidak dilakukan secara
seInpwIma. Tindakan yang akan
dikerjakan pada bayu bertuuan
mempertahankan kelang=ungan
hidupnya dan membatasi gejala-gejala
lamput vang mungkin fmbul

Memwut Depkez EI (2005}, faktor-
faktor yvang dapat memmbulkan zawat
jamn {asfiks=1a) antara lain berasal danm
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faktor 1tbu, faktor tah pusat dan fakfor
neonatal Pada faktor necnatal salah sata
vang dapat mempengerzhl adalzh
persalinan dengan tindakan (sungsang,
bay: kembar, distosia babu, ekstrak=i
vakum, ekstraksi forsep).

Pada penelinan mi, diketahuwi bahwa
karzktenistik responden wvang berada
pada kategon fudak asfiksia dengan milai
APGAR skor untuk 8-9 sebesar 1.7%.
APGAR skore 7-8 sebesar 41.7% dan
katepori asfik=sia melipuh APGAR =skor
1-2 zebesar 5%, 2-3 sebesar 6.7%, 3-4
sebesar 11,7%, 4-5 sebesar 3.3%., 5-6
sebesar 21.7% dan 6-7 sebesar 8 2%
Milan APGAR dapat memunjukan bay
mengalamy asfiksia atau tidak asfiksia.
HMilasn APGAR antara 7-10 menandakan
kondizi bayvi bak, milai APGAR anatara
4-6 menandakan bahwa bavi mengalarmm
asfiksia sedang dan nilax APGAR 0-3
menzndakan bayi berada dalam kondisa
asfik=ia berat.

Diann watan diatas dapat diketaba
babhwa dan identfikasi penelii selama
melakukan pengambilan datz fidak
menyimpang darn teonn bahwa asfiksia
dapat ditentukan dari milai  APGAR
setelabh persaliman MWilas APGAFR vang
terdimi dari 5 kategori pemilalan wakm
appearance, pulse, grimace, activify dan
respiratory menjadi  pemlaian  bawn
tersebut dapat dikategornkan menjadi
asfiksia atau tudak asfiksia.

Penilaian awal dilakukan saat baw
lakir pada 0 memit pertama kemudian
dilakukan penanganan bayl baru lahor
Penanganan bayvi bamu lahir denzan
segera dapat dilakukan dengan HATE AP
vakmi hangatkan tubub bayi, atuwr posisi
bayl, 1sap lender, keringkan bawvi atur
posisi bayi dan kemudian dilakukan
dengan penilatan. Dan pemilaian 1m
dapat diketahui nilai APGAR skor menit
pertama.

Dan mlar APGAR vang bagus dapat
dilakukan tmdakan berikutnyva wakm
tindakan IMD (inisiasi menyusua dino).
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Apabila kondizi bayvi buruk IMD tidak
harus segera dilakukan. Oleh karenanva
hal mi juga dapat menjadi faktor ikterus
necnatormum karena pembenan AS] vang
tidak adekunat dapat Denvebabkan
tergangzunya pemecaban billiubin saat
pengeluaran feses dan wrn.

Selain 1tu pada penelifian 1m

didapatkan data diketzhm  babwa
karakteristik responden  berdasarkan
jemis persalinan vaiiu sebagian besar
dengan pervaginam spontan belakang
kepala, dan sebagian kecil dengan
vakum ekstraksi dan sechon caesarea.
Pada vakum ekstraksi sebanyak 11.7%
menvumbang kejadian asfiksia baw
baru lahir. Pertolongan dengan tindakan
vakum ekstrak=i tersebut atas mndikasi
Eala II Lama.
Hubungan bubungan kejadian ikterus
neopatorum  fisiologis pada npeonatus
dengan niwavat asfiksia bavi barua labir da
ES5D dr. Soebandi Jember tabun 2017,

Berdasarkan tabel 4.7 memonjukkan
babwa bavi yang mempunval rrwavat
asfiksia sebagian |besar mengalam
ikterus neonatoram vakm sebesar 37 5%,
bay:r vang mempunyval nwayat asfiksia
tetapl tidak mengalans] ikterus
necnatorum sebesar 18.4%, baywi vamng
trdak mempunyal mwavat asfiksia tetapa
mengalann 1kterus peonatorums sebesar
18.4%, dan bayr vang tidak mempunyal
mwayat asfiksia tidak mengalama ikterus
neonatorum sebeszar 25 7%,

Dian fakta diatas kejadian ikterus
neonatorum dapat terjadi karena salah
satu fakitor neonatal yakmi mengalamm
nwavat asfiksia baw lahir. Pada 37.5%
bayl yang mengalam 1kterus mempunva
mwayat asfiksia bayi bame laho. Hal
tersebut =esuar dengan hasil penelinan
Surazmi (2003}, mengatakan bahwa
terdapat hubungan antzra necnatus yang
kekurangan oksigen atam memabks
nwavat asfiksia dengan kejadian ikterus
necnatoram.
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Hal m terjadi karena kwranpmya
asupan oksigen pada organ-organ fubuhb
neonztus, sehingzga fungsi keja organ
tidak ophmal Asfik=sia juga dapat
mengakibatkan pemubahan fungm dan
peafusi hatt arema kwangnya oksigen.
Glikogen yang dihasilkan tubuh di dalam
hatt akan berkwang, sshingga dapat
mengakibatkan terjadinva ikterus dalam
jangka panjang dan kematan dalam
jangka pendek.

Asfiksia bayi bam lahir 1alah adalzh
kegagalan bemmapas vang terjadi secara
spontan dan teratur pada saat lahw atam
beberapa saat setelah lahw. Hal mm
disebabkan oleh hipoksia jamn dalam
uterus dan hipeksia im1 berhubungan
dengzan fakter-faktor vang fimbul dalam
kehammlan, persalinan, atam  segera
setelah bawi lahar. Hipoksia janngan
vang dialami janin yang berlangsung
secara terus meners akan menyebabkan
bayi mengalami asfiksia bayy bam lahor.
Asfik=ia tersebut akan menyebabkan
bayi mengalami asidosis. Asidos=is adalah
keadaan dimana pH dalam darah kurang
dani 7 vang berarti bahwa darah memiliki
sifat asam.

Sifat vang tidak semmbang dalam
dazah vakm asam mengakibatkan
gangguan dzalam transport dan kenjugasi
bilimabin. Bilimbim tak  terkonjugasi

ditranspor dalam plasma. Jika baa
mengalami  asidesis, maka terjadi
PETITAL kemampuan menzikat-

alburmin. Jika fidak melekat di albuman,
bilimabin tak terkonjugasi dapat disimpan
di lemak ekstavaskular dan jarngzan
saraf tubuh. Jika tempat ikatan albuoun
vang tersedia digunzkan, kadar taluoubm
vang hdak benkatan fidak terkonjugasi,
dan  lzrat-lemnak  dalam  darsh  akan
meningkat . serta mencarn Jjanngan
dengan afimtas lemak seperti kulit dan
otak. Pencemaran kubit (ikterus) dan otak
merupakan dua tempat wvang palinmg
I,
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Dan weian diatas, penelih dapat
mengetabm adalah bahwa ada bubungan
antara kejadian ikierus npeonatornam
dengan mwavat asfiksia bayi bam lahir
Hal tersebut tiidak menwvimpang dan teor
vang telah dikemmukakan Adapun faktor
vang menyebabkan ikterus neonatcrum
dapat terjadi karena adanva peningkatan
produksi baliruban, Eangguan
metabolizme bilbubin, ataupun karena
adanya ganggunan ekskres: bilrubin. Hal
m dapat diakibatkan oleh berbagan
faktor nsiko seperti ras, geografl., faktor
genefic, outrisi, faktor matermal dan

faktor neonatal (Admanmi dkk, 2013).
Salah satm fakfor meonatal wvang
menzakibatkan teadinyva 1ikterus

neonatorum adalah mwayat asfiksia bay
baru lahir.

Adapun hubungan rrwayat
asfiksia dapat memjadi penyebab
kejadian ikterus neonaterum diawah
dann bawvi vang mengalami asfik=ia
penanganan awalnya kelengkapan
sarana dan prasarana vang mensadan
sehingga penanganan wang tepat
dapat adalah mengupayzkan bamn
dalam kondizi baik, sehingga baye
vang mengalami  asfiksia  ndak
lang=ung dilakukan tindazkan IMMD.
Dy adalzh 1misias: menyusu dom
vang  diharapkan bayi = dapat
mempercleh ASI  lebih  cepat
Asupan nutrisi dan AS] vang lebih
cepat dapat meningkatkan
metabolisme dan mempercepat
pemecahan  bilirubin  yang &k
terkonugzasi. Bilirubmm vang
dipsacah |kemmdian dikeluarkan
bersama feses dan unn. Akan tetapi,
bavi vanz mengalamm asfik=ia tdak
dapat mengzkibatkan ik terus
neonatorn fiziologiz karens
pemecahan bilimubin vang tdak
segera terjadi.

PISEN 244321125 2l 55N 24428873
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Pemecahan bilubin vang tdak
segera dapat menvebabkan pemumpukan
bilimabin. Penumpukan biduubin yamg
mamlahnyz  banyvak  tersebut  dapat
terganggun  saat  benkatan  demgan
albumin. Apabila bilrubon tersebut tidak
menemukan ikatannya dengan albumin,
bilirubin akan tersipan pada kulit dan
fadak terknjugaszi sehingza tdak dapat
diekskresikan bersama feses dan wrm.

Eemaknazn bubungan kejadian
itkterus @peonatorum  pada neonatus
dengan mwavat asfiksia adalah 0,233
vang bermakna ada hubungan dengan
kekuatan rendah atzu lemah taps pasti.
Dari hal tersebut dapat diketzhw bahwa
233 % kejadian ikterus neonatorum
fisiologis dapat disebabkan oleh asfiksia.
Adapun TE,T% faktor Vang
mengakibatkan ikterus — neonatoram
dapat berasal dan faktor predispesisi
laam diamtaranya bawvi dengan BELE,
bavi premature, bavi dengan infeksi
serta bayl dengan hipoghkemia.

. Anah=is besar nsiko kejadian ikterus

neonzatorum  fisiologis pada neonatus
dengan miwayat asfiksia bayi baru lahir
di B5D dr. Soeband: tabun 2017
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan
hubunzan wvang bermakna dengan
tingkat kemaknaan rendazh atau lemah
tapl pasti secara stahshk antara mwavat
asfiksia bayi bam lahir dengan kejadian
ikterns pecnatorum dengan milar p =
0,00% dan milax Odd Fabho bawvi vang
mengalami nmwavat asfiksia sebesar 2 88,
Hal i1 memunjukkan babwa bayvi dengan
mwayat asfiksia bay  bam lahir
mempunyval ristko 2 88 kali lebih besar
uniuk mengalamm  kejadian ikterus
neonatorum pada neonatus dibandingkan
dengan bavi tanpa rrwavat asfiksia baw
bam lahir Sedangkan bay dengan
nwayat fidak asfiksia mempunyvalr mlai
Odd ratio sebesar 0,37 yang
mengandung asti babwa bayl dengan
nwayat tidak asfik=ia fudak mempumyval
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nsiko mengalamu  kejadian  ikferas
neonatorum karena bersifat protektf.

Sehingga dan hal tersebut dapat
dindentifikas1i mwayat asfik=ia agar dapat
ditangzami lebah awal supava
kekunarangan cksigen dan penumpukan
bilrubin vanz tak terkonjuzasi dapat
dicegah lebih awal Antsipasi tersebut
dapat dilakukan dengan pencegahan
asfik=i1a s=ejak awal melalm  jems
pertolongan persaliman.

PENTTUPR

Berdaszarkan ha=il penehifian,
maka dapat dibuat suatu smmpulan
sebagali  jawzban dan  tajuan
penelihian sebagal benkut: Sebagian
besar bayi mengalanm  ikterus
neonzatorum, sebagian besar baw
mengalami rwayvat asfiksi bayvi bam
lzhir, ada lmbungan yang rendah
atan lemah tapi past dengan arah
posinf antara kejadian  ikferus
neonatorum pada neonatus dengan
mwayat asfiksia bayi baru lahir dan
bayvi dengan mwavat asfiksia baw
bam lahir mempunyar nsike 2,88
kal lebih besar mengalami kejadian
ikterus neonatorum.

Maka disarankan bazt
peneliti selanjuimya sebagal bahan
kajan kepustakaan untuk penehfian
selanjuinya khususnyva penselifian

1 kejadian ikterus
neonatorum dan asfiksia bayi bam
lahir dengan jumlah sampel yang
lebih besar dan penebitian prospekiif
sehingga bisa didapatkan akura=si
data vang lebih maksimal Untuk
penelity selanjutnva
direkomendasikan untuk menehts
bagammana faktor mnsikoe yang
berhubungan dengan kejadian
ikterus fisiologis dan patologis. Dan
unmk petugas kesehatan sebagan
zcuan dalam membenkan pelayanan

men Femal
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kehamilan vang berkualitas dengan
dilakukan pada kasus asfiksia vaia
dalam membenkan penanganam
awal dengan melzkukan HATEAP,

sehingzea dapat memmimalkan
kegjadian 1kterus neonatorumy dan
mengurangl kejadian

kegawatdaruratan neonatal.
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