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1. SOAP Kasus dan Catatan Perkembangan
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA KUNJUNGAN I

Ny. K U

sia 27 Tahun G1PQAQ Usia Kehamilan 32** Minggu dengan Kekurangan
Energi Kronis di Puskesmas Imogiri |

Tanggal/Jam : 17 Desember 2022/ 11.00 WIB

Biodata Ibu Suami

Nama Ny. K Tn. N

Umur 27 Tahun 27 Tahun

Pendidikan Sl SMA

Pekerjaan Karyawan Bank BUMN Pamong/Dukuh

Agama Islam Islam

Alamat Dengkeng Rt 01 Dengkeng Rt 01
Waukirsari, Imogiri Waukirsari, Imogiri

Kunjungan saat ini adalah kunjungan ulang

Keluhan Utama : Ibu mengatakan 3 hari ini sering sesak nafas jika duduk lama
dan tidur lama dengan posisi terlentang, sehingga tidur malam sedikit terganggu
karena sering terbangun

Riwayat Menstruasi

Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lamanya 7 hari. Sifat darah

encer. Flour Albus : ya, berwarna putih tidak bau dan tidak terasa gatal. Bau haid
khas darah. Dysmenorhoe : tidak. Banyak darah : 3-4 ganti pembalut tidak penuh.

Riwayat Hamil,Persalinan dan Nifas yang lalu Ibu
mengatakan ini adalah kehamilan yang kedua.

I - hamil ini
Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Ibu menggatakan sebelumnya belum pernah menggunakan KB.

Riwayat Kehamilan sekarang
a. HPHT:02-05-2022 HPL : 09 — 02 — 2023
b. ANC pertama usia kehamilan : 4 minggu
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c. Kunjungan ANC
1) Trimester | : Frekuensi : 4x
Tempat : PMB, PKM Imogiri

Oleh : Bidan
Keluhan : Mual

Terapi : Asam Folat, Vitamin B6

2) Trimester Il : Frekuensi : 5x
Tempat : PMB, PKM Imogiri, SpOG

Oleh : Bidan, SpOG
Keluhan : Tidak ada
Terapi : Tablet Fe, Vitamin C, Kalk

3) Trimester Il : Frekuens : 6x
Tempat : PMB, PKM Imogiri, Klinik / dr. SpOG

Oleh : Bidan, Dokter, SpOG
Keluhan : Sesak jika berbaring terlentang, Keputihan fisiologis
Terapi : Tablet Fe, Vitamin C, Kalk

d. Imunisasi TT:TT5
e. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) : Lebih dari 10 kali
6. Riwayat Kesehatan

a. Sekarang

: Tidak ada riwayat penyakit kronis. Riwayat imunisasi TT yaitu2x

saat bayi dan 2x saat SD, 1x saat caten tahun 2021. Sehingga status TT saatini
adalah TT5.

b. Dulu

. tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, diabetes

melitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya.

c. Keluarga

- keluarga (ibu kandung) memiliki Riwayat hipertensi, namun tidak

memiliki riwayat penyakit seperti lainnya seperti diabetes mellitus, asma,
jantung, TBC, atau yang lainnya.

d. Alergi
lainnya.
7. Pola Nutrisi

. tidak memiliki alergi terhadap makanan, obat atau zat yang

Ibu mengatakan makan 3 — 4 kali dalam sehari dengan makan berat 3 kali porsi

sedang dengan nasi sayur lauk dan makan cemilan 1 kali dengan buah atau biscuit.

Ibu mengatakan dalam sehari minum sekitar 8 — 9 gelas sedang, ibu terkadang

lupa untuk minum dan terbiasa hanya minum sedikit.
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10.

11.

Pola aktivitas

Ibu mengatakan dalam kesehariannya Senin — jumat bekerja sebagai kariawan di
Bank milik BUMN, sabtu dan minggu libur dan melakukan pekerjaan rumah
Pola istirahat

Siang £30 Menit (Jarang), Malam 6-7 beberapa hari ini sering terbangun karna
sesak dan sering buang air kecil pada malam hari

Kebiasaan yang lainnya\

Ibu mengatakan bahwa ibu tidak mengkonsumsi alkohol, jamu, dan obat yang
diminum secara rutin. Ibu mengatakan bahwa ibu dan suami tidak merokok.
Data Psikososiospiritual

Ibu mengatakan bahwa keluarga senang akan kehamilannya. Ibu beragama Islam
dan rajin beribadah. Ibu berencana melahirkan di PMB atau RS.

Pemeriksaan Umum

a.
b.

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis

Tanda Vital

TD : 110/70 mmHg N :80 kali per menit

R : 25 kali per menit S :36,5°C

B : 150 cm BB sebelum hamil : 40 kg

BB : 51,2 kg LiLA Awal hamil : 23 cm

Lila saat ini :25cm

Pemeriksaan Fisik

Wajah : tidak ada odema

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

Mulut : tidak ada stomatitis

Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid,
limfe dan vena jugularis

Ekstremitas . Simetris, gerakan aktif, tidak sianosis, odema

Pemeriksaan abdomen

Perut membesar sesuai kehamilan tidak ada bekas operasi, TFU 27,5 cm,
presentasi kepala belum masuk PAP, punggung kiri DJJ 144 x/menit
Pemeriksaan penunjang

Pada tanggal 17/12/2022

Hb :12,4 g/dL

Ny K umur 27 tahun GiPoAo hamil UK 32 Minggu 4 Hari Janin Tunggal Hidup

Intrauterine Presentas Kepala Dengan Keluhan Fisiologis Trimester 11|

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan, secara umum
keadaan ibu dan bayi dalam kondisi baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah
memasuki 32** minggu
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Evaluasi : ibu mengetahui usia dan kondisi kehamilan saat ini.
Memberikan pujian kepada ibu karena selalu rutin melakukan pemeriksaan

kehamilan, serta berasil menaikan berat badannya sebanyak 11,2 kg dan LILA
nya telah naik menjadi 25 CM dan menganjurkan ibu untuk tetap
mempertahankannya,menganjurkan ibu untuk melanjutkan dan rajin melakukan
YOGA untuk membantu mengatasi keluhan sesaknya dan mempersiapkan fisik
dalam menghadapi persalinannya kelak.

Evaluasi : Ibu memahami apa yang telah disampaikan dan dapat mengulangi
apa yang disampaikan, serta dengan senang hati bersedia melakukan
pemeriksaan rutin.

Memberikan KIE kepada ibu bahwa sesak yang ibu alami pada kehamilan
trimester 11l adalah kondisi yang fisiologis Hal ini disebabkan oleh
meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan ventilasi menit pernafasan
dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar
sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan.
Keluhan sesak nafas juga terjadi karena adanya perubahan pada volume paru
yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kemailan. Keadaan ini
disebabkan oleh pembesaran uterus dan pergeseran organ—organ abdomen,
pembesaran uterus membuat pergeseran diafragma naik sekitar 4 cm.
Peningkatan hormon progesterone membuat hyperventilasi. Cara meringankan
atau mencegah dengan melatih ibu hamil untuk membiasakan dengan
pernapasan normal, berdiri tegak dengan kedua tangan direntangkan diatas
kepala kemudian menarik nafas panjang, dan selalu menjaga sikap tubuh yang
baik. Agar ibu hamil tenang para bidan dapat juga menjelaskan penyebab
fisiologis yang dapat menyebabkan sesak napas

Evaluasi : Ibu merasa lebih tenang dan senang karena selama ini ia telah
melakukan hal yang benar.

Menganjurkan ibu untuk cukup istirahatnya, yaitu tidur siang minimal 1 jam
dan tidur malam minimal 7-8 jam.

Evaluasi : Ibu bersedia melalakukan anjuran. Hanya saja untuk tidur siang sulit
dilakukan mengingat pekerjaan ibu yang kariawan di sebuah bank BUMN.
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Menyarankan ibu untuk selalu rutin minum vitamin yang diberikan yaitu satu

tablet kalk diminum tiap pagi dan satu tablet Fe diminum tiap malam.

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang diberikan.

Memberikan KIE mengenai ketidaknyaman kehamilan trimester Illdiantaranya

sering buang air kecil, edema atau bengkak pada kaki namun akan mereda

setelah istirahat, insomnia, keputihan, sesak napas, pusing,sakit punggung, dan

hal itu normal dirasakan oleh ibu hamil trimester I1I.

Evaluasi : Ibu mengetahui ketidaknyamanan kehamilan yang mungkin ia

rasakan.

Menganjurkan pada ibu untuk selalu memantau gerakan janin minimal 10x

gerakan dalam 12 jam. Jika gerakan janin berkurang segera periksakan ke

fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengerti dan bersedia.

. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi yaitu
tanggal 24 Desember 2022 pagi untuk melakukan pemeriksaan ANC Terpadu

trimester 111 di puskesmas. Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSANAAN KEHAMILAN

KUNJUNGAN KEDUA

TANGGAL/JAM

1 24-12-2022 jam 08.30 WIB

Mendampingi 1bu Melakukan Pemeriksaan Anc Terpadu Tm 111 Di PKM Imogiri |

S Ibu mengeluh mengalami keputihan sejak 2 hari yang lalu, cair, Tidak gatal, tidak
berbau dan tidak berwarna
o) 1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
b. Tanda Vital
D : 106/68 mmHg N :81 kali per menit
R : 20 kali per menit S :36,6°C
c. TB : 150 cm BB :50kg
d. Pemeriksaan abdomen
Perut membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas luka operasi, TFU
28 cm, Pu-ki, preskep, belum masuk PAP, DJJ : 149 x/menit
e. Pemeriksaan penunjang
Hb 12,6 g/dL Protein urine . Negatif
Reduksi Urin : Negatif GDS : 78 Mg/dl
f. Pemeriksaan UGG
Presentasi kepala, Air ketuban jernih, Jumlah Cukup, Plasenta berada di
fundus, TBBJ 2.232 Gram, Jk : Perempuan
A Ny K umur 27 tahun G1PoAg hamil UK 34 minggu 5 hari dengan keputihan fisiologis
P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan, secara umum
keadaan ibu dan janin dalam kondisi baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah
memasuki UK 34 minggu 5 hari ; ibu mengetahui usia dan kondisi kehamilan
saat ini.
2. Memberitahu ibu penyebab keputihan yang ibu alami dan cara mengatasi
keluannya; Ibu mengerti dan tau cara megatasi keluahnnya
3. Memberitahu ibu tanda — tanda persalinan; ibu sudah mengatahui tanda — tanda
persalinanan
4. Menganjurkan ibu untuk meminum vitamin sesuai jadwal; ibu bersedia
meminum obat sesuai jadwal
5. Menganjurkan ibu makan manakan yang TKTP dan perbanyak minum air putih
minimal 2 — 3 liter/ hari; ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan
6. Menganjurkan ibu untuk teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan

melakukan pemeriksaan kehamilan minimal setiap 2 minggu sekali; ibu
bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
“NY K UMUR 27 TAHUN G1P,A¢UK 39 MINGGU 2 HARI DENGAN
PERSALINAN SC DENGAN METODE ERACS DI RS UII BANTUL
Tanggal pengkajian : 04 Februari 2023
Media pengkajian : WhatsApp (WA)
A. Riwayat persalinan ini
1. Alasan ibu datang
Ny. K datang ke PMB Bu Wheny pada tanggal 04 Februari 2023 pukul
07.00 WIB dengan keluhan sakit perut dan mules semakin lama semakin kuat &
sering sejak jam 24.00 WIB.
2. Hasil pemeriksaan

a. Hasil pemeriksaan pada 04 Februari 2023, pukul 07.00 WIB : TTV
: dalam batas normal, belum terdapat pembukaan.

b. Jam 08.30 WIB Ny.K dan keluarga berangkat ke RS UlI di dapatkanhasil TTV
dalam batas normal dan jam 09.00 pembukaan 2 cm

c. Hasil pemeriksaan dalam pukul 13.00 WIB didapatkan pembukaan4 cm.

d. Hasil pemeriksaan dalam pukul 17.00 WIB didapatkan pembukaan5 cm.

e. Sekitar jam 17.30 — 18.00 ibu mulai gelisah, megeluh sesak nafas dan
dilakukan pemeriksaan NST dengan hasil DJJ janin ireguler [Jbidan
melaporkan hasil pemeriksaan kepada SpOG advice dokter adalah pasang O2
5 Liter/ menit, ibu tidur miring kiri, ajarkan ibu bernafas yang efektif dan
infomed consent dilakukan Tindakan SC Cito atas indikasi gawat janin dan
ibu kelelahan (menahan sakit dankurang tidur)

f. Pada pukul 19.00 ibu mulai persiapan pre oprasi dan pukul 19.30 masukruang
operasi diRS UII.

g. Pada pukul 20.31 wib bayi lahir dengan cara SC dengan metode Eracs,
menangis lemah, jenis kelamin perempuan, BB 3045 gr, PB 47 cm, LK 33 cm,
LD 33cm, LILA 11 cm, bagitu bayi lahir bayi langsung ditangani dan dibawa
ke ruang NICU dan dipasang O2 serta diobservasi selama kurang lebih 24
jam. Bayi baru dilakuka rawat gabung dengan ibu

3. Pada hari minggu 05/02/2023 pada pukul 14.00 wib, dan ibu serta bayi
diizinkan pulang kerumah pada hari senin 06/02/2023 siang.



Tanggal pengkajian

Media pengkajian

Sumber
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
“BY.NY.K USIA 0 JAM CUKUP BULAN NORMAL DI RS UIl BANTUL”

: 04 Februari 2023
: WhatsApp (WA)

: buku KIA

A. Riwayat kelahiran ini

1. Data subjektif

By.Ny.K lahir pada tanggal 04 Februari 2022 pukul 20.31. secara SC atas

indikasi gawat janin. Bayi lahir jenis kelamin perempuan dengan kondisi asfiksia

sedang dan dilakukan perawatan di Ruang NICU untukdi pasang O2 dan

diobservasi selama 24 jam

2. Hasil pemeriksaan

a.
b.
C.
d.

e.

BB
PB
LK
LD
Lila

: 3045 gr
:47 cm
:34cm
:33Cm
211 Cm

3. Riwayat tindakan yang diberikan pada bayi

a.
b.

C.

Bayi dilakukan Penilian bayi baru lahir

Bayi dilakukan penatalaksanaan awal resusitasi

Bayi di bawa dan diobserfasi di Ruang NICU untuk di pasang Ozdan

diobservasi selama 24 jam

Bayi sudah diberikan salep mata, suntikan vitamin K1 dan imunisasiHb-0
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI

KN I (6 —48 Jam)

Tanggal Pengkajian : 05-02-2022 Jam 15.00 Wib
Media Pengkajian : Whatsapp (WA) Pemeriksan di RS Ull Bantul
Sumber : Buku KIA
S Ibu mengatakan bayi baru dilakukan Rawat gabung pada pukul 14.00. BAB 1-2

kali/hari, BAK 7-8 kali/hari. Bayi belajar menyusi langsung ke ibu, Bayi sehat dan
tidak terdapat tanda infeksi, Bayi tidak mengalami ikterik dan diare . Menyusu (+)

o) 1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
b. Tanda Vital
Hr : 144 x/menit
R : 43 kali per menit S :36,5°C
c. BBPagi :2830gram
d. Pemeriksaan fisik
Tali pusat belum lepas, warna kulit tidak ikterik
A By. Ny. K usia 1 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal
P 1. Memberitahu ibu bahwa kondisi bayi sudah stabil dan diizinkan untuk dilakukan

rawat gabung, ibu mengerti.

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi seperti mencuci

tangan sebelum meneteki (menyusui) bayinya, memakai masker, menjaga jarak. ibu
mengerti

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan ASI

setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi dengan selalu memperhatikan protokol
kesehatan. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan.

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi. Ibu mengerti
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti popok

untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti.
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI

KN 2 (3 — 7 Hari)

Tanggal Pengkajian : 08-02-2023
Media Pengkajian : Whatsapp (WA) Kontrol di
RS Ul BantulSumber : Buku KIA
S Ibu mengatakan bayinya sehat, BAK dan BAB lancar. Menyusui (+). Bayi sehat dan

tidak terdapat tanda infeksi bakteri. Bayi mengalami ikterik derajat | dan tidak diare

O Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
b. Tanda Vital
HR : 140 x/menit
R : 40 kali per menit S :36,6°C
BB  :3895gram
Pemeriksaan fisik
Tali pusat sudah lepas, warna kulit ikterik grade 1
Pemeriksaan Penunjang
TSH :0,87 (Normal) dan Golongan darah : O
A By. Ny. K Usia 4 Hari Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Dengan Neonatus Normal
P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik,
ibu mengerti.
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan
ASI setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi dengan selalu memperhatikan
protokol kesehatan. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran dokter
3. Memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on deman, ibu bersedia
4. Mengajarkan pada ibu teknik menyusui yang benar, ibu bisa mengikuti
penjelasan dokter
5. Menganjurkan ibu makan makanan yang TKTP dan minum air putih minimal
2-3 liter / hari; ibu bersedia mengikuti saran dari dokter
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti
popok untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti.
7. Memberitahu ibu tanda — tanda bayi cukup ASI dan tanda bahaya bayi baru lahir
; ibu mengerti
8. Menganjurkan ibu control kembali ke RS, PMB atau PKM sebelum bayi berusia

1 bulan untuk mendapatkan imunisasi BCG; ibu mengerti
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI

KN 3 (8 — 22 Hari)

Tanggal Pengkajian 1 26-02-2023
Media Pengkajian : Kontrol di PMB
Sumber : Buku KIA
S Ibu mengatakan bayinya sehat, BAK dan BAB lancar. Menyusui (+). Bayi sehat dan
tidak terdapat tanda infeksi bakteri. Bayi tidak mengalami ikterik dan tidak diare
O Pemeriksaan Umum
c. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
d. Tanda Vital
HR : 135 x/menit
R : 41 kali per menit S :36,6°C

BB  :3000 gram
Pemeriksaan fisik
Tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda - tanda infeksi

A By. Ny. K Usia 22 Hari Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan

P 1.

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik,
ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan
ASI setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi. Ibu mengerti dan akan melakukan
anjuran dokter

Memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on deman / susui bayi sesering
mungkin, ibu bersedia

Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya di pagi hari selama 15- 30 menit ;
ibu berseda

Menganjurkan ibu makan makanan yang TKTP dan minum air putih minimal
2-3 liter / hari; ibu bersedia mengikuti saran dari dokter

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti
popok untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti.

Memberitahu ibu tanda — tanda bayi cukup ASI dan tanda bahaya bayi baru lahir
; ibu mengerti

Memberikan bayi imunisasi BCG; imunisasi BCG telah diberikan
Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang pada tanggal 9 April 2023 untuk
imunisasi IPV I, PCV | dan Pentabio I; ibu mengerti dan bersedia datang sesuai
jadwal yang telah ditentukan




ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

“NY. K USIA 27 TAHUN P1A0 NIFAS 6 JAM DI RS UIl BANTUL”

Kunjungan KF | (4 — 48 Jam)
Tanggal pengkajian : 05 Februari 2023 Jam 07.30 WIB
Media pengkajian  : WhatsApp (WA) di RS UlI

Sumber

: buku KIA

A. Riwayat kelahiran ini
1. Data subjektif

a.

f.

Ibu mengatakan melahirkan 12 jam yang lalu, keadaan saat ini
baikdan sehat.

Colostrum sudah keluar

Ibu sudah mengonsumsi Vitamin A

Ibu sudah BAK dan belum BAB

Pemenuhan nutrisi : makan dengan roti sdikit sedikit, minum
denganair putih, dan teh.

BAB & BAK tidak ada keluhan.

2. Hasil pemeriksaan

a.
b.

C.
d.

=h @

TD : 110/70 mmHg

Suhu : 36,5 °C

Perdarahan pervaginam dalam batas normal, lochea rubra
luka SC masih basah dan terasa nyeri

Kontraksi uterus keras

TFU 2 jari dibawah pusat

BAK Kateter +

132
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

KF 2 (3 -7 Hari)
Tanggal Pengkajian : 09 -02-2022
Media Pengkajian : Pemeriksaan di PMB

Sumber : Pemeriksaan langsung dan Buku KIA

S Ibu mengatakan saat ini mengeluh payudara bengkak dan badan panas.

o) Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, minum 2-
3 liter/hari dengan air putih, teh, jus. Ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari dan
sedikit nyeri saat melakukan mobiliasi. BAB dihari ke 3 post partum mengalami
keluhan konstipasi dan BAK tidak ada keluhan
1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis

Td:110/78 x/menit N : 88 x/menit

R :20 x/menit S :38,1°C

Payudara : kemerahan, puting susu tidak lecet, asi (+),teraba bendungan asi

Luka Sc masih basah, masih terperban dan masih sedikit nyeri

TFU : 3 Jari bawah pusat, kontraksi Keras dan kandung kemih Kosong

Lochea rubra, jumlah dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeksi nifas

A Ny. K Usia 27 Tahun P1AO Nifas Hari Ke - 5 Dengan Bendungan ASI
P 1. Memberitahu ibu penyebab keluhannya dan cara mengatasi keluhannya; ibu

tampak lebih tenang

2. Mengajarkan ibu untuk perwatan payudara atau brescare ; ibu mengerti dan bisa
mengikuti KIE dan demostrasi yang bidan ajarkan

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dan di kedua
payudaranya sampai terasa kosong; ibu mengerti

4. Mengajurkan ibu cukup mobilisasi dan makan makanan yang berserat dan
memperbanyak minum air putih untuk mencegah konstipasi terulang kembali;
ibu mengerti

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu harus
makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta minum minimal 3
liter/hari. 1bu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan bidan.

6. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap semangat dan tidak stress selama
menyusui karena dapat mempengaruhi produksi ASI.

7. Memberikan ibu terapi paracetamol 3x500 mg untuk mengurangi keluhan yang

dirasakan ibu; ibu bersedia minum obat sesuai jadwal dan hanya meminumnya
jika badan terasa demam saja
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10.

11.

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. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan.
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. ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan
bidan.

Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa
nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup membersihkan dan
mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah
berbau busuk, gatal dan terasa panas maka itu merupakan tamda-tanda infeksi.
Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan
kesehatan. Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan.
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 NIFAS

KF 3 (8 — 28 hari)
Tanggal Pengkajian : 12 -02-2023

Media Pengkajian : Kunjungan rumah

Sumber

: Pemeriksaan langsung dan Buku KIA

S Ibu mengatakan saat ini mengeluh putting susu lecet.

0] ASI sudah keluar. Menyusui (+). Pemenuhan nutrisi : makan 4 kali/hari dengan nasi,

sayur, lauk dan buah, minum 2-3 liter/hari dengan air putih, teh, jus. BAB dan BAK
tidak ada keluhan. Ekstremitas tidak ada oedema dan varices
1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
Td: 112/69 x/menit N : 83 x/menit
R :20 x/menit S :36,6°C

Payudara : Puting susu lecet, asi (+), tidak teraba bendungan asi

Luka Sc masih basah, masih terperban dan masih sedikit nyeri

TFU : pertengahan pusat simfisis, kontraksi Keras dan kandung kemih Kosong
Lochea sanguelenta, jumlah dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeksi
nifas

A Ny. K Usia 27 Tahun P1AO Nifas Hari Ke - 8 Dengan Putting Susu Lecet

P 1.
2.
3.

Memberikan KIE cara mengatasi keluahan

Mengevaluasi dan memperbaiki posisi menyusui ibu

Mengajarkan ibu dan keluarga cara pijat oksitosin untuk meningkatkan
produksi ASI

Memberikan KIE kepada untuk memberikan ASI sesering mungkin atau sesuai
keinginan bayi dengan selalu memperhatikan protocol kesehatan yaitu mencuci
tangan sebelum dan sesudah menyusui, menjaga kebersihan payudara, selalu
memakai masker. Ibu paham terhadap penjelasan yang diberikan.
Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang mengandung
protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut, sayur dan sebagainya serta
minum air mineral setiap selesai menyusui.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pada
bayinya agar nutrisi bayi baik, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene, ibu mengerti
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

KF 4 (29 — 42 Hari)

Tanggal Pengkajian : 11 -03-2022
Media Pengkajian : Kunjungan rumah
Sumber : Pemeriksaan langsung dan Buku KIA
S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Perdarahan pervaginam dalam batas normal,
darah berwarna putih-putih bercampur coklat. Menyusui (+). Pemenuhan nutrisi :
makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, minum 2-3 liter/hari dengan air
putih, teh, jus. BAB dan BAK tidak ada keluhan
0] 1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis
Td : 105/75 x/menit N : 81 x/menit
R :20 x/menit S :36,7°C
Payudara : Asi (+), tidak teraba bendungan asi
Luka Sc sudah kering, dan sudah tidak nyeri
TFU : Tidak teraba dan kandung kemih Kosong
Lochea alba, jumlah dalam batas normal (Flek-Flek saja) dan tidak ada tanda-
tanda infeksi nifas
A Ny. K Usia 27 Tahun P1AQ Nifas Hari Ke - 35 Normal
P 1. Memberi tahu keluarga untuk mendukung ibu memberikan ASI kepada

bayinya. Keluarga mau memberikan dukungan

2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang mengandung
protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut, sayur dan sebagainya serta
minum air mineral setiap selesai menyusui.

3. Memberikan KIE tentang KB (macam, efektifitas, dan efek samping). Untuk
sementara ini ibu tidak KB dan ibu berencana menggunakan KB MKJP Jenis
IUD Pasca-Salin dan berencana memakai saat masa nifas sudah selesai dan
setelah mendapat persetujuan dari suaminya

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene, ibu mengerti
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Lampiran 2. Informed Consent (Surat Persetujuan Pasien COC)

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

‘\J u\o«u\ ik an=h.
Lahir Bantul » 10 211/ 1995 =
: Denskens, RT 01, WUFICSar , Imosire

kan kesediaun sebagsi subjek dalam praktik Continuity of
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertandn tangan di bawah inf:

Nama Pembimbing Klinik —Wery Haryuninash. Sl keh Bdny

Instansi : PuskesmuPMB M6t T
Dengan ini menerangkan bahwa:

Numa Mahasiswa. ‘::wﬂl‘t&o Sa;k"wln'

NIM : Py fa1.00%

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

mmmmw«m(m ‘I
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Lampiran 4. Daftar Hadir Kunjungan
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan COC

Perizinan ke Suami dam ibu Mertua Ny K ANC Kunjungan I pada Ny,K

Pemeriksaan LILA Pemeriksaan DJJ Kunjungan ANC |
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Kunjungan ANC ke 11 dan Pendampingan ANC Terpadu di PKM Imogiri |

Kunjungan ANC Ke 11l Kie Tanda-Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan
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SELAMAT(ATASIKELAHIRAN I
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Foto Bayi Baru Lahir Dan Surat Keretangan Kelahiran Bayi dari RS Ull Bantul

Pemeriksaan KF 111 KIE Pijat Oksitosin
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Pemeriksaan Bayi Konseling dan Pemberian Edukasi

KF 1V dan KIE ASI Perah dan Keluarga Berencana
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Penyerahan Kenang-Kenangan Dari Institusi



Lampiran 6. Rekayasa Kunjungan ANC
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Hpht  :02-05-2022 HPL: 9-2-2023 G1PoAO
TB : 150 Cm dan BB awal : 40 Kg Lila Awal : 23 Cm
Tangal Keluhan TD Bb UK TFU Letak Djj Kaki Lab Tindakan Nasehat T4 Ket Ku
Sekarang MMhg (Kg) (minggu) Benkak Pelayanan
Gol Darah Gizi . Lila23 Cm
+3 -
23/6/2022 Tak 100/60 41 7 o Asam folat 1x1 Cukup lstirahat PMB Erni PP Tes + 4 mg
Makan sedikit tp USG
Mual, " sering : Janin
08/7/2022 Muntah 109/ 69 41 9 - Asam folat 1x1 Motivasi ANC PMB Erni Tunggal, dij+, 4 mg
B6 Terpadu CRL 2,29 cm
Asam folat 1x1 Makan sedikit tp PKM
16/07/2022 Mual 115/58 41 10*5 - B6 sering Imoairi 4 mg
ANC Terpadu 9
HB 13,9
Gds 80 e
Prot (-), | Asam folat 1x1 ANC Terpadu PKM Tunaual. dii+
23/7/2022 Mual 11277 | 40 11+ - Reduksi -, Kie tanda bahaya imooiri crige | amg
Tripel kehamilan 9 '
eliminasi
NR) EKG Nsr
4 Jr Atas Etabion XX Gizi Ibu Hamil PMB Erni /
+5 -
20/8/2022 Tak 102/58 42 15 simfisis 159 Calcifar XX Dr. Aprilia 4mg
3Jr . .
17/9/2022 Tak 93558 | 44 19+ Bawah | Balotemen | g, - Etabion XX Erakan Janin PMB Ermi /
+ Calcifar XX Dr. Verdika
Pusat 4 mg
4 mg
Balotemen Etabion XX Gizi PMB Erni / USG
15/10/2022 Tak 95/59 46 23 16 150 - - - gA 23*3
+ Calcifar XX Knee chess Dr. Aprilia
BB 605 gram
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Minum Hangat

8 | onm1/2022 Flue 100060 | 49 2742 235 Letsu | 148 (E:tab."’” XX Gizi seimbang PMB Erni 4mg
alcifar XX
Tak . . Etabion X Gizi : USsSG 4 mg
9 10/11/2022 96/55 48,8 27+3 23,5 Lintang 151 Calcifar X Dr Lusiana BB 953 gram,
usG
Preskep, AK
Tak Etabion X Gizi Cukup,
10 15/12/2022 100/59 51,4 32+ 27,5 Preskep 144 . Cukup Istirahat Dr Lusiana Plaenta di 2 Mg
Calcifar X
fundus
BB 1728
gram
Sesak jika Etabion X Diit TKTP Bu Wheny
11 1712/2022 Tidur 110/70 51,2 32+5 24 Preskep 145 Hb 12,4 Etabion X Edukasi ANC PKM PHN 2 Mg
Terlentang Calcifar X Terpadu TM 111 ImoGiri
usG
Preskep, AK
Keputihan Pﬁ?rgdzl;?(s Etabion X Pkm Cukup,
12 24/12/2022 ; 106/68 50 34+ 28 Preskep 149 - Calcifar X ANC Terpadu TM Il | ImoGiri/ dr Plaenta di 2 Mg
Tidak gatal i (-),GDS E
78 nda fundus
BB 2232
gram
Djj +,
Tak Etabion X Jalan-Jalan Pagi Preskep, Jk 2 Mg
13 09/01/2023 96/64 52,8 36 30 Preskep 144 Calcifar X Nutrisi TKTP Perempuan
Thbj 2600 Gr
Nyeri Perut Etabion X Persiapan Persalinan UsSG
14 19/1/2023 Bagian 106/73 53 37+ 31 Preskep 140 Calcifar X Tanda-Tanda TBBJ 2740 1 Mg
Bawah Persalinan
. . Etabion X Tanda-Tanda TBBJ 2.961
15 | 01/02//12023 Braton Hiks 106/71 54 38+ 33 Preskep 140 Calcifar X Persalinan Gram 1 Mg
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Lampiran 7. Jurnal Yang Digunakan Sebagai Referensi

Ansmdi Ol Cor Pus Siad s tove) sas

Cantents fists available at SuenceDimct -
Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine E 1
ELSEVIER ournal homep age: wwa elsevinr com
Onginal Article

Impact of enhanced recovery after cesarean delivery on maternal &
outcomes: A systematic review and meta-analysis

Pervez Sultan**, Nadis Sharawi ", Lindsay Blake, Asheaf S. Habib ",
Kathleen F Brookfield !, Brendan Carvalbo *
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involving 15 US Kabet bospitals [25] The published studies
describvisg thelt ERAC p 1s ! 4 b 2 wié

protocol esterventions (Tuble 1)
Frimary ourcome

Ten out of the Ilmmmlmm inlength

nlmy imed with ERAC pr (AT ERE)
u.q.huv-u.mm-uxp-mcm-ruq
n-.d Detwees 2.3 1 4.7 days (2230 m the 2 Frech

postpmtun

wiies i tauged frowm 3 9 10 4.0 days [ 10,10] and the Seugth of say
i the single UK stoaty was 18 days [21) The langet lengthis of stay
Toported m sty from the US (g to
AT days (22 ]) aned Franee (up 1o 4.0 days [15]) were grentes than
the durations reported m the UK study (2 8 dayw (26])

There was po evidenoe of publieation Was for the pomary
outocene of lesgth of stay (Egget’s test =~ 0.9). Whnnndnm
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(mean 43 (SD 071) verws 3.9 ( 0.6) days;

P <000 [19] nd median 5.5 (mnge 3-12) verans 4 (3-£2 Myl).
P < 008 [10]), ERAC wam d with n signati

lengh of stay among the US stubies (7 atudios, MDD —0 24 [—0.42,
—000) days, = <0604), 1% 05%) Post ERAC bength of howpital stay
vaned anwag woluded pubdished scndies.

Socondary outeomes

ERAC was sssocisted with reduced thne te Srst wolnlization
(0 studies; MD —1108 B [~1864. —340) p = 0008 1° = O8%);
e 1o urinary cmtheter semoval (3 studies. MD ~ 1359 b [~17.59,
—0,79) p < 00011 % 074k and opsodd commmipeion {3 stndiey. MD
-Zl.H-mhh- mvslnh [—55.19, ~10%0):; p = < 0001; 1
"INLM Wk o0t
el with sy signficant w e peleual readmission TaMe(s
studies; oulu(ou.u AL p= 0,10, 1 = 0%), Firent plots for the

MMMM|*WC wan ded & Fig ). Cost associsted with
ced with & sigua mm‘olmm Mw-cwmhwmuxmm

(Fig. 2. 1" = 999) Data from 3 modosusel comtrolled tisle  shudien (postop 2 b,tmmp-ry-uu,

demoastiated o significant change i leagth of sty d nol evallable [21] and Mullissn o al sep

with ERAC (5 seadien; MD —0.16 [—0.59, 0.07] dayw; p = 0 17T;
P 81.7%), Exnlustion of e effect of ERAC n length of stay where
|mhghpmdmywn-:ynnenhalumcpmacn|lh

sbl her of studies (only
3A-lh)lhdm-nud.h-mun Two Freschatiadies
-Mw-ﬁml—ﬁﬂny--uﬂ-mmmtd
both d iy o d length of stay after ERAC

“-m—amw‘mwwu
S$340 par cesaream delivery, 95% C1 091095 (12} In the
modomized shudy by Pan ot al the mem cost ofhopitalization was
2140 (5D 335) yersus 1568 ( MM) RMB (curency of Cluma) @ the
cousol and ERAC grosps yespectively [L1] Due to lsufficlest
studies reportmy varimee date. wets ssatysis could not be
pefocmed.

152



& T N Srewi L B w of Avanith Ot Cow Porw Mef 51y ool oy

Tebde =

CEADE msis v of FEAL verant dhmadasd care poosen obi

O s Trsguet Patboqunst sassdos (atado) Coctasny of v whiss
(URADE)

Matecns! bosped gt af vy Moxe hoopetad Sesgehs af vty i S ERAC grosp wom 851 Sn v 17 807% (12 shaervumumed snilion) * Lo * 0%

et ersaremn debn ery Weins e coniel ey (91% €3 O M i benm e 900 Ay Tegler )
Tirme 0 Sexs wand lnwnom s thormed setier ot st resesn Sedrrery o the ERAC 10021 (5 obsorvatmnsl st Lame

Povp conpemed v e secmol o (Heddaval Row s Laser)

Froe b emary onthers Sodeey showod e dn ey obioe e reored s after 810 O wlee el wislin ) Lo e
e al wsaren el ory be e TRAL gty csnpuunid 1o S wsmul grng

(Bnden Bacviran Lo )
Crmmln v pouopmars Slant stindaes 0 m— woeptond A5 (3 chseryunioned wredien ) Laww =40
L L L wan s ee ERAL grosys whven contgp ol w0 that consmin | gomag (obimg

i) Ome srudy shove ot o duffo mace berm wan vie ENAC il commrsl

wrenges (Tosges)
Marernalreadamssn afinr i stmebars sharnwdl o Al - L3 0k i iall Vwy boms *
Mareperal docstum pe g beresnn O 94 mal 1 ¥ = fir contrnl govep med 0% to T 5% in e
L v 6wk FRAC gy

RATIE Workinnt Choona gravion of ovsbones Tlagh covvmaty W srw s ory somifibomit fost (he e ofToet Bes <haen 0 Bt of Sor svimmpnm of e offont Dlunben ww conmmry We
mr moderwr by coufeienn w e offoct sunInas n-u-m-uuymua—-u-—dmnnuo-.--mu—---a——mm-u—
oty Onn s omnfatennn o Gan o ee) ubmiasin o baseied The Mt g ar wutnsantr of o oot Vewy b snstnmy Wo but o vory binde
contdence s the etfor) e m-m-wr-h-—ma-——h_udu- Lachsder taow randamied cmurlied sashin b Sensw
ol ol Nnas e i amderl g sy o gn (fins el sl snady) ¢ C e - Ay I 4 € y hor b a4 vmigle
I..n-q T ek of Sans e v e comnn | desgs i some sindbes | Hletmyogeneity (o secommnnd e here bn e Snpe comfldomes st sl Theefor we &l net

or - el e e waee Qewation g Leved e Terol duw 00 bu pw ofBoer MR = woo pluse sl gy wguir e
TN nmibes ol g ey -t depereben g s oo e erd

There wa alvo derabilc ) ity fon the of
Qualiny of the evdence (GRADE) and vuk of b v e ophoid g Wa did pot downgrde for
' - the poen for wost samdies wese i the

Ovemll (he Jevel of evudence from available soadies ruged
frees low o very low for all culcomes ssessed Leng of stay, taue
to fimt mobdlization, time  wrnary cathetec removal and opioid
Wm“umdﬂ“c.mhch

of iss4on Afes by 1 disel was mted us very
low-level evid: A ,ul‘““‘ of the GRADY ssalynis
for ®e prummry and & e p d fu Table
2. Nape of the < a lled wtudbes blemded (hew

parficspants or cane gavers 16 the ERAC iuplemeatation isferven-
tion $or the prissry owtconse, kegth of stxy [11.20,25]. However,
wince the omcome assewomn wers hlinded m 2 studies [30.25], the
Level of evid Was vot dewngrmded in e GRADE ssessuemt.
One mnd d dled study way ined 1o Bavw & low'”
risk of buas [20]. A “high” rwk of bias was identdfiod us the other
mesdomized ontrolled study doe to

i p lar the & dnachon of switabiilety for
Bamptal dschisiee = jaticay ~«|.n-||u.|n-|ymmpa
to have “‘soose © due w0 & ded
mm(c-mnnmmwummlmduw
refissal w follow the p 1) moad (ot
particy ol were awme of the ater-
ventsuus) [11] The risk of biss for the s d
conmolled stidies is outhioed s Appesdic 54 Wheo confiised (e
overall sk of bias was U Mfw-ﬂ e 1o the
» of & 4 smdy design mdm-‘
audies, with uosl studies L X
obseryuioual devigs.

mm--m&hmdh‘bdw
wl'cmummmﬁwwﬁwum-
imtervals noc overlapping. Despoe the bage confidence mtervals
for the emtomme of lengdh of say. n“nmdnundcbl
nprecinion, as the pooled ¢ with e
ﬁbb—n&ﬁhﬂh&uﬂq-‘-hvﬂ--qh
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BRAC | it ty, there wers ni concarm for

publication b A large effect size was mwociated with the

owtcomes of time to fist mobibration and urnary catheter
1 and opiosd heredore the level of evidence
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D 3

ERAC peomcol unplementation between 2013 asd 2019 was
Mm.wm-wlmum
taes lo mobsl sod armary i, and opioed
consmmnption. without shange in bosgrital readsmimion mtes These
nmwmunmmmm sgniticantly %
provey  petient P ol facti withene

aipls mes of for hospital

u-hn-l-

The cemamdy of elfect of ERAC protovol uuplementation oo
Ieegehi of hospital say was graded ns low and is conssstent with o
unm-nm-mnwﬁn&omwmuyﬁ
W], While the subgrouy auabysis of stuadios usiug
mmmolmmummmdm
from the US & dn patal bugd of stay,
waMmh’nmlhmn-ﬂ*
within this healtheare setting The stisdy by Hedderon et al was
the only meinded US smdy reporting length of stay tha failed o
demonstrae any sigsficant @ifference after ERAC lmplementation
{23 Furthermore, s« sated by the mulioes, the besgth of xiay wos
alrendy shuoet (3 days) puior 1 ERAC ingpletsentation, fas makiegy
ot challengs recducs further b aly. ERAC nwpl
Gon b this study dad & & other benefits such &

daced 5 mnpeoyved analpesia und d d
time to smbulation This highlights that higher standards of pre-
ERAC unplementation muy tesult i jess prosouneed changes m
effect size of ERACreiated ERAC cm
be comsidesod 1o snpact patient recovesy through e siun of sl
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when R e ovesall patient recovery
experrence {27)
Fiodigs o teis metn ty ! | - The
de i postp ! M of sy Countries,
benlik y nnl divadual > bave differsut
PO AR 3 way and-euh N N "

amouy p of ded stdies
wakes M usclent, which profocal sen entions o coenlisatung ol
protocol wlerventons e eflective. Preamplasenision  cire

FRAC mmpl roay rewudts sl masry s tEtOne ey

w“ l'hl.\l-dl(n.dmlbﬂow-lh“' |

of Clinkal 1 (NICE) 2012 guidelines statmg that
women who vodengs sncomphcmed delivery should be offered
enty discharge [29] o the US, Jegislation such as the Newboos
and Mothers' Health Protection Act of 1996, suppocng a Jonget
h—pumuu.ymuuuuunnmm\wm

Yt ly), sy prolong stays beyond medacal

ity [29] Appeop inte and Jouges-tern

d with Becharme v dry | versus day 2 or

Ay ave v lored arsas. Fusther studsen sow needed

P

atready mph princples of LRAC, withowt having nsmmed it as
mhl)uwm‘mykm-«rmmdwyolwnmh_
B o still regquired ta o the biasel

Wolmmhmmmwm-

of pacient o s also
Mﬂummmﬁnuﬂhmmm
Mmmmn&hmolm-yhmlm

dod ms e best of

Hkmumddhuy hmuno-uﬂh-h:hﬂdmc
c&ucy studion jop this [33.04]

il

"

mcmmmmﬂmh i1
miltgparous  woamen  wsiog I
wmmm-h\uwmmu
lnmwrmnmw 10) [30.31)

ERAC was d Wil » sed ("
opioid which = it o wole
p\wﬂ-wwqmmmhm-ﬂld—m
avociaton between opowd exp und risk of
chromse opsond use [ 32 related so pr metrics, such

nlh-uhﬂwbﬁiwu-dwummumm.

were also mgndicanthy reduced tollowing IRAC asplemmsation

thiis study. Whale these may sevm ltke obvioss ontcommes that ae

anned wmn EI.AC pmoh. iasuwetsent Of (lhese Seuin post

i Anod-m flerns daat stafd

du L-be-u ey LT d pathiways have been
N 4D of soticed tinues fie snobll

& whale mmy domains of ouspatiout postar- em
mmu—mmm-tmm
o hese lowger tess outermnes also remmins vneles
(3% 37 The wlmive impast of individaal ERAC protocol gomgh
n-m-uuhamkudmdomukmonldw troduciog
vue protocol dent ot 4 tnue a8 Mep. 10 &
mdividial effect. The supaet that ERAC protocol smplesnesstation
may have in the US benlthcars settimg on Jength of stay s likely o
be mnall given the legal and tiseance standsrds for length of stxy
followmy coxarenn delivery. However, unplementation of FRAC
mterventons may teduce costs and can powentaltly imgrove
mies.
The gmwralizability of fladings Gom e meta-asalysis
huudpwlhl-u“mhunnhmvﬂywﬂ

-Am_nadh-bdh_wmhldﬂm
change and * lnr-“ﬁonol lndmcplamnry wam b
While ERAC lssgp d ey 'l-.m-r-uy.u-u
um-ﬁwhnmﬂmehnmm 1 resd

of Bave been studbiod (I‘IM'."). cnql-ulnh
musber of worsen delivenng ity y (over
lm‘mwyntvmh.hmﬂm) b:hddnnlb-mdnnd
ofah max of pe e, smdy dessgns el ol
chanion eriteris regacding wigency of wiegery. As highlighitod s »

wtes. These Hodi gecher with the w0 time o
wobilization. tiose 0 urinary callwver m-m--l -d opeonl

cousuuption. e be used 10 support ERAC p
ton by ks witlsin instittk
Thhvﬂoolniuwbdldkoﬂwmwnw
w2 lywin and the e review
muhlnwuvvrybw Achnmh.h-qu-lnyn\dmwm
this aren s challengmyg doe 1o d study devign,
Mwnﬂbuuwuwlolnihxnmh-wvl-u-hdw
wiudy ERAC uap Ak by, b Lo DAty AIOnE

hosprials megardmg edements of ERAC protocols that are

Previous vysematic review, 42 ERAC prutocol compouents have

been weil in published snidses and %), therefote o »
mh-wbdamﬂnmlmuthemv-dm-ﬂum

ptions 1o op Only | of the
12 inchadad studion rep dp d by watos, whach s sm
important metric to report when d Eluc, !

success [10] Theee of te lncluded ERAC studies were randooszed
contmiied trials and the majonty of studies repored lower quality
pre- and post ERAC profocol impleinentanon data, which conlkd
lmnﬁMhMMmenp—u

1 e 3 We sl ! length of stay as
mmsym -b-&hmt-bmtwy

muong ERAC unplementalomn studses

L d due W fade stafling wodels, esper lise
Mmm‘mndn&mh ath of evad 3
Her . there i " jom aned 3 s generall !
Maﬁ-«uw Is may be d with

Mm&ummuﬁwﬂud—-‘un' tha

with global bealth statu (4] However
lmnllofiny W nffuenced by sevecsl non-medical confounders

m-hmhhlﬁ-vnmwmw*“-

iy mpared W0 prinmg whe liave preveous

1 with Ureastioed, and are less likely o require
bealik ol 1 st fusll 4 delivery,
D d tmwe 1o mobsl urinary ath vesnoval and
i 1 ogioud g are 1 ints od with »
l-u--v-—ll i Btitg i ingeoved patient
nnd facts Th-uqh-udhmk
mkmnmu-m-mhnabnfyufmm
ERAC p duf are requared Fumire

seridues are needed %o belp sdentify ok sty d with

greatest banath of ERAC protocol implementanion.

wugh m of sugery. p of 1 soqial
sod seonstal facion. Few of tie oeluded wmidies (ouly 7 of the
publishad studies) provided sufficeent baseline hospital protecol
data 0 determine the gre-ERAC suplemsentation level of care and
smalyses for 2 of e outcommes evalsted wn Qus siudy (time sl
winary calbeter rasmoval and tine Ul Gew mobslzzation) were
Based om rewalis from anly ) stisdios.

h-—u—w nhlwdumdthnEMCmml

Iy hospital Jeangth of sy,
wmmnmunm“mm-
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3 nod
strwie ERAC protocol efficacy
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ABSTRAK

Proses kembalinya alat reproduksi setelah melaha proses kehamilan danpersalinan
merpakan masa nifas. Kerap masalah teradi pada ibu nifas saat menyusui adalah
bendungan ASL Hal i karena ahran dan produkst ASI mengalami obstruksi dan
tdak lancer. Di Indonesia kejadian bendungan ASIscbanyak 37,12%. Penclitian di
Jawa Ty terdapat 15 orang dari 43 1bu pascasalin mersakan adanya bedungan
ASL D1 PMB Nimas dan 15 responden terdapat $ responden mengalami bendungan
ASL Peneliti ingm mengetalnn pengamh pemberan breast care dengan kejadian
benchingan  ASI pada 1bu nifas di PMB Nimmas Ayu Asmaranm, Kabupaten
Banyuwingi. Peneliti menggunakan desain ekspermvental dengan pendekatan
pracksperimen. Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan jumlah
30 sampel 1bu mfas. Analisis hasil penelitian menggunakan Un Chi Sguare dengan
19 responden (63,3%) 1bu nifas tidak mengalann bendungan ASI. Hasil analisis
diperoleh miln Asymp. Sig. (2-tatled) 0,008 < 0,05, dan milai pearson correlation -
0,484 artinya ada pengamuh yang cukup antara metode breast care terhadap kejadian
bendungan ASL Sunpulan hasil penclitian yaitu ibu mfas yang melakukan breast
care lebih kecil benisiko mengalam bendungan ASI Sebaiknya saat hamil ibu juga
dibertkan edukasy tentang breast care dan cara melakukannya secara tepat supaya
saat masa mfas nsiko bendungan ASI dapat terlundari.

Kata Kunci: Breast Care, Bendungan ASI, Nifas, Menyusw, ASI Eksklusif

159



Pengaruh Metode Breast Cave... ...

Rentta Rizkya Danvi, Mubamomad AT Amitn & A Nur Kivetran Nikrurh

PENDAHULUAN

Proses  kembalinys  alat-alat
reproduks:  setelah  melalut  proses
kehamilan dan persalinan merupakan
masa nifas, Penyebadb masalah sant
mengasili - sangal  beragam  yakni
adanya sumbatan pada saluran ASI
sehingga dapat menimbulkan mfeks:
dengan tanda adanya dolor atau
tumbul asa (ngilu), kalor (panas),
tumov/odema, rubor (kemernhan)dan
hal mi disebut juga denganbendungan
ASI (Asth & Risnem, 2016).

Menurut WHO  jumlah  ibu

menyusti di US dengan bendungan
ASI sekatar 87,05 % dan  154,87%
ibu mfas. D1 Indonesia  kejadian
bendungan ASI sebanyak sebanyak
37,12% pada tabun 2015 (WHO,
Data Bendungan ASI, 2015).
Kausa tenadinya Bendungan ASI
karena adanya sumbatan padasaluran
produks: ASI dan dikarenakan bayi
menyusn pada ibunya. Masalah mi
tejads  dipicu  oleh ibu jarang
memberikan  ASI pada bayinaya,
sehingga bays tidak mendapatkan ASI
secamn esklusif  don terjadi
penumpukan ASI padakelenjar atan
saluran ASI sehungga menimbulkan
bendungan  ASl  (engorgement)
(Syamson, 2017).

Upaya  dalam  mencegah
tumbulnyn masalah dalam menyusui
dapat  ditast  dengan  melakukan
perawatan  payudare.  Menurut
penclhitian dan 13 sampel yang
dibenkan  perawatan  payudara
dibasilkan 11 responden (84,6%)
tdak mengalamm bedungan ASI, dan
2 yesponden (154%) mengalam
engorgement. Hal 1 menumukkan

keefektifitasan perawatan payudara
(Harnam, 2012)
Pelaksansan perawatan
payudara dimula 1-2 han setelah
melalitkan dan dilakukan 2 kali
sehan.  Menunt  pevelitian  dani
Supriyaten, 2019 menunjukkan hasil
metode breast care di kota Bengkulu
terdapat penuninan bendungan ASI
karena pengaruh perawntan payudim
vang rutin dilakukan dan hasil rata-
rala skor  yang  mengalum
engorgement sebesar 367% dan
yang melakukan perawatan payudam
mempunyai rata-rata skor bendungan
ASI sebesar 2,.73% (Nunjanah, 2013).
Gejala dan  bendungan ASI
antara lain odema, payudara teraba
keras, panas, dan  nyen (dolor)
tekan. Perawatan payudara bergunn
untuk memngkatkan kuantitas aiw
susu 1bu dengan merngsang ducfus
lactiferi melaln massage, kontrol
Ivgienitas  pada payudara  agar
terhindar dan mfeksi, melenturkan
dan menguatkan putting, kelainan
putting susu, serta persiapan psikis
ibu menyusui. Massage yang tepat
pada payudara yang bengkak dan
hisapan  bayi yang kuat  dapat
melancarkan  pengeluaran  ASI
dengan maksimal sehingga payudam
menyadi kosong dan tidak terjadi
bendungan ASI (Asith & Risnem,
2016).

METODE PENELITIAN

Penelii  menggunakan  desain
penchitian  ekspenumental,  metode
vang diterapkan yaknt pracksperimen
dengan pendekatan nvogroup design.
Populast  dalam penclittian 1
schanyak 35 orang 1bu
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menyusui dengan jumlah  sampel

total 30 orang.
Teknik  sampling  menggunakan
purposive sampling dimana

responden di rekmt di PMB Nimas
Ayu Asmarani, Amd. Keb Krikilan,
Kecamatan Glenmore, Banyuwangi,
Pada vaniable bebas yaitu metode
breast care, sedangkan varable

tenkat bendungan  ASI
(Notoatmodjo, 2015),
Instrument  pada  penelitian i

menggunakan  kuisioner dan
dibenkan  perakuan  perawatin
payndama pada kelompok perlakuan.
Penelitian  dilakukan pada bulan
Desember 2021 sampai  dengan
Januart 2022 dan telah dilakukan up
ek & Komisi etk STIKES
Banyuwangi dengan Homor
084/01/KEPK-
STIKESBWLIIL2022.

Pada  penchtian  ini peneliti
mengkategonkan sampel menjadidua
kelompok yang diberi perlakuan dan
ndak diberikan perlakuan perawatan
payudara  (breasr  care),  Dimana
sebelum dan sesundah semua sampel
dibenkan kuisioner dan lalu hasil data
penclition dianalisismenggunakan uji
Chii Square,

HASIL

Prinugravida 13 LK)
(rumlah monk 1)
Multigravida 16 34
(juenleh anak 2-5)
Grandetnltigravada 1 3
__Gunlbbsank>8)
—  Total 32 = jo0e
Table & P Karaktenstik  Respond
BaviuNifm
liapanBayl  Frelumead """"E e
Kuat 23 £33
Lemnh 5 16.7
Total i) 1000

Tabel & Frekuemsi Kltﬂatﬂk Respooden

Cam
M i Frekwensi  Persentase (%)
Beoar 26 86,7
Salah 4 13,5
Total R 1000
Tabel & Frekuesi Kankieistic Responden
_Bentasakan Kelainm ,'
Kelalnan ersemlase
Padn Puting | "ot %
T Ad 2 87
Tudak Ada 28 933
Total 0 1800

Tabel & Frekuesi Ramktenstik Respooden
et Cove Toa Nifas

Mrvaxt Care  Frekuensd  Persentase (%e)
Ya is 50
Tidak 14 30

__ Total 30 X

Tabel 7. Frekuess) Kamktenstk Respooden
[

Persentase Bendungan Persentase
Pendidikan Frekuemsi (%a) ASI ?nk,nl (%)
Rerrdah Ya 1 367
(SD-5AF) u 46,7 Tidak 19 63,3
Tinggi Total 3 1000
(SMA-Diploma- 16 S33
Total 0 100,0 ‘.I’I:vl‘l. n_e_hm:!am_m A::; C::

Pad o Nifss
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Vo Tudak

Ya 2 13 15

Tidak 9 6 15
Todl 11 19 30

Tabel 9. Hasil Uji Brvariate Chi-Square

Sig ExactSig  ExactSig. (-
af siiled)

Asymp.
(2-sdded) (2 aided)

! 008
1 azi
1 006
ol o0
! os

Berdasarkan hasil up bivanate
dengan menggunakan up Chi Square
dan dihasilkan nilat Asymp. Sig. (2-
tatled) 0008 < 005, maka daput
disimpulkan  babwa ada pengaruh
bahwa hipotesss  ditennms dan
disimpulkan  balwa ada pengamh
metode  breast  care  tethadap
bendungan ai susuibu pada ibu nifas
di PMB Numas Ayu Asmaram,
Kecamatan  Glenmore.  Setelah
dilakuksn up korelasi  chdapatkan
nila: pearson carvelation <0484 yang
artinya ads pengarub yang cukup
antara metode breast care terhadap
pencegahan bendungan amr susu b,
dimana semakm kerapnya ibu nifas
melakukan  breast  care  maka
semakin  rendah  nsiko  kejadian
bendungan ASI pada ibu mfas di
PMB  Nmmas Ayu  Asmaram
Kecamatan  Glenmore  (Ankunto,
2018).

PEMBAHASAN

Berdasarkan  penelitian  diketalu
bahwa sebagian ibu menyusui yang
melakukan  breast care  dengan
frekuensi 50% yaitn sebanyak 15
responden dan iibun menyusui yang
tidak melakukan breast care dengan

Kivotrsn Nikrrk

frekuenst 50% yaitu sebanyak 1S
responden. Sebagian responden yang
dikategonkan tidak melakukanbreast
care dikarenakan responden tidak
secara benar dan tidak secars teratur
melakukan breast care. Hal

mi tegadh  karenn  mumimunya
pengetaluan dan  kemampuan
tentang prosedur breast care yang
benar mulai pada masa mfas han ke-
1 dengan dilakukan sehani dun kali
secara teris menerus sampai han ke-
3 (Supriyaten & Yenay, 2021).

Masa  pueperium  dimmlai
setelah  plasenta  dilahirkan, dan
hingga 6 minggu setelahnya dengan
ditandai kembahnya alat reproduksi.
Perubahan  fistologis  dalam  masa
nifas tenadi pada sistem reproduksi
(meliputi mvolust uterus,
pengeluran lochen, serviks, vulva
dan vagina, peninenm, dan ralim),
perubaban  sistem  urinan,  sistem
endokrmnologt, dan sistem lamnya.
Pada psikologts masa mfas melputi
taking tn (1-2 postpartum), raking
hold (2-4 postpartum) dan lerning go
uga  mengalamn  ketidakstabilan.
Kebutuhan dasar 1bu  menyusmt
seperti pememuhan  gizi sembang,
ambulast dan mobilisas, eliminasi,
personal hygtene, 1stimhat, seksual
dan rencana KB (Sarwone , 2016).

Menyusii merupakan kegiatan
atan proses untuk pemenuhan nutrisi
vang ideal pada  bavi  untuk
pertumbuhan  dan  perkembangan
seitd memenuln  kebumhan  psikis
antara ibu dan bayvi Proteksi yang
terkindung  dalam ASI  membantu
membenn  kekuatan  pada  bayr
terhadap penyakit yang disebabkan
bakteri, virus, dan mikroorganisme
lnnnya. Proses laktas: adalah usahn
afau  carm wuntuk  mencapa
keberhasilan menywsim dan
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memenuln  nutnst, samun  tidak
semua ibu nifas berhastl melakukan
manajemen laktasi dengan  benar
yang dapat mengakibatkan tegjadinya
bendungan AST (Kumalasari, 20135)

Breast care adalah  proses
merawat payudara  (mammae) sbu
nifas  yang  bertujuan untuk
melancarkan dan memprodukst ASL
Hal i dilakukan supaya dapat
merangsang kelemar air susu melahn
(Tagiyah, Sunarti, & Rais, 2019).
Manfant  breasr care diantaranya
memelihara hygtene pada payudara
ibu, melumakkan dan menguatkan
putting, dapat merangsang kelenjar
arr susu  schingga produks: ASI
menjad:t  lancar dan  bayr  dapat
menynsn dengan  bak, persiapaan
psakis  ibu menyusmi umtuk
membentuk bounding attachment.
Indikasi Breast care payudara
dilakukan pada payudara normal dan
dapat juga dilakukan pada payudara
vang mengalami  kelaman  seperti
bengkak, lecet, dan putting masuk
kedalam atan  menonjol.  Kontrak
indikast breast care adanya luka
terbuka, ada penyakit tumor ataun
kanker payudara dan abses payudara
(Kementrian Kesehatan, 2015),

Hasil dann  observasi  yang
dilakukan oleh peneliti didapatkan
breast care secara mtin dirunah,
vang dimulai  setelah  melahirkan
sampar 3 han masa nifas. Sebagian
besar responden sudah mengetahui
tentang breast care, namum tidak
semua responden tertank melakukan
breast care secara benar dan rutin di
rumahnya. Hal mi dapat terjadi
karena  hampir  setengah  dan
responden berpendidikan  rendah
scbanyak  46,7%  menyebabkan
hampir dan setengah responden tidak

mengetahut tentang perawatan breast
oare.

Dan data juga didapatkan balwa
bampir  setengah  dan  responden
merupakan  prmipaa  sebanyak
43.3%, hal ini dapat memengarubi
pelaksanaan breasr care pada ibu
karena ibu yang primipara hampir
sebagian  besar tdak  mengetalun
lentang breast care. Dan Kuisioner
yang  dibagikan  olch  pencht
didapatkan bahwa tingkat pendidikan
thu dan pantas atau jumlah anak yang
telah dimiliki ibu yang sebagianbesar
mempenganthi tbu dalam melakukan
breast care pada masa mfas
Sehingga dapat dissmpulkan bahwa
pada responden dengan pendidikan
tinggi dan jumlah pantas multipara
febih banyak melakukan breast care
secara benar dan teratur pada masa
nifas.

Pengeluaran ~ ASI  secara
maksinal  menyebabkan  payudara
kosong sehingga dapat mencegah
terjadinya  penyumbatan  payudara
atau  bendungan ASI Dan 9
responden yang mengalan
bendungan ASI didapatkan bahwa
scbagian  besar responden  tidak
melakukan breast care sehinggn
ketika produkss  ASI  memngkat
dilian ketign post partum. Kelebihan
produksi ASI tersebut, yang tidak
segers  cikelnarkan  menyebabkan
tegjadinya peyempitan saluran ASI
dan tegadilah bendungan ASI pada
tbu nifas. Hal i juga dapat dipicu
oleh faktor isapan bayr yang kurang
kuat pada puttung ibu (WHO, 2017).
Didapatkan sehanyak 16,7% 1sapan
bayt lemakh terhadap putting 1bu,
sehingga mngsangan 1mtuk
mengelurkan  ASE kurang  kuat.
Bendungan ASI juga dapat tenjadi
karena  sebanyak 133% cama
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menyusui ibu terhadap bayi kurang
benar. Dari data tersebut didapatkan
bahwa selsin  Ireast care, faktor
isapan bayi dan cara menyusui bayi
mempengaruhi tegadinys bendungan

ASL.

ASI  dapat  meningkatkan
imunitas bayi karena mengandung
zat annbody sehingga akan jarang
sakit dan terpapar dan  penyakit.
Selain 1tu ASI juga dapat memimang
perkembangan kecerdasan intelekiual
dan emosionn) dan melmdung: anak
laktast waitn terdn  dan  refleks
mencan  (rooting  reflex), reflek
menghisap, dan refleks  menelan.
Patofisiologi laktas1 yamu putting
susu lecet,  bendumgan  asi
(engorgemens), mastitis dan abses
payudara (Methartarts & Tuti, 2017).

Mckamisme  bendungan  ASI
karenn adanya pembendungan arsusu
yvang disebabkan oleh penyempitan
dukms laktefenn atan oleh kelenyar
vang tidak dikosongkan dengan
sempuma. Factor penyebab
bendungan ASI, yaitu: pengosongan
manmae yang idak sempurna, faktor
hisspan dan posisi bayl yang tidak
akuf dan benar, kelainan putingsusu.
Pencegabian dapat dilakukan dengan
menynsui secara  cim, berikan ASI
tanpa dijadwal atausesenng mungkin
(on demand), lakukan teknik  ASI
peral (non direct breasifeeding) bila
produks:  lebth dan  @sa  pada
payudam, perawatanpayudama pasca
persalinan, dan hindan tekanan lokal
pada payudars (Khaerunnisa, Saleha,
& San, 2021).

Penanganan ~ yang  efektif
diperiukan untuk mencegah
bendungan ASI. Lakukan kompres
hangat pada payudara,  keluarkan
sedikit ASI sebelum menyusui agar

payudara lebil lentur dan  elastis
Carat lain juga dapat dilakukan dengan
mengeluarkan  ASI dengan tangan
atan feeder pump dan benkan pada
bayi dengan sendok (cup feeder
sampai bendumgnn teratasi.

Apabila nyeri dan panasterjads,
dapat dikompres hangat dan dingin
secara bergantian, dan benkan obat
mnitlgesik atau antipiretik, lakukan
massage pada daerah payndara yang
mengalami bendungan  supaya ASI
perlahan keluar dan usabakan ibu
tefap tenmang, penuli gizn seinbang
dan  perbanyak  minmm  untuk
menyeimbangjan cairan, bila  perlu
berikan pamsetamol 500 mg per oral
setiap 4 jam jika perlu dan lakukan
evaluasi setelah 3 han(Herdm &
Rosiana ,2019).

Berdasarkan ujt non pamametnk
Chi  Square mendapatkan  hasil
Asymp. Sig. (2-tailed) mlar Asymp.
Sig. (2-taled) 0,008 < 0,05, maka
dapat  disimpulkan  bahwa ada
pengaruh  metode  breast  care
terhadap pencegahan bendungan ASI
pada ibu nifas di PMB Nimas Ayu
Asmarani, Kecamatan  Glenmore,
Setelah  dilakukan  uji korelasi
didapatkan mlai pearson correlation
0484 yang artinya ada pengaruh
vang cokup antara metode  breast
care t pencegahion
bendungan  AST pada ibun  nifas,
semakin  banysk yvang melakukan
breast care maka semakin rendah
nsiko  terjadmmya  bendungan  ASI
pada 1bu nifas di PMB Nimas Ayu
Asmaram  Kecamatan  Glenmore
(Arikunto, 2018).

Sejak ASI mulm keluar kondisi
payudara mulai  tensi. Hal
dipengarulu juga dan hisapan bay:
yang efeknf schingga ASI cepat
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untuk berprodukst kembali. Produksi
ASI  vang tidak  diseimbangkan
dengan perawstan payudars  akan
menyebabkan sumbatan pada salwran
ASL Rasa pemnh pada payudamn,
apabila tidak segera di sckresikan
secard direct atan metode ASI perah,
maka akan berisiko juga menjadi
bendungan ASL Hal im terjadi pada
alran  vema dan  limfotik  yang
tersumbat,  (Zakanjn &  Stewart,
2020).

Pantan ibu dan jangan sampai
proses menyusii terlambat dibenkan
alasan nyen supaya bendungan tidak
semakin membesar atau  penuh
karena sekrest ASI terus berlangsumg
sementara bayi tidak disusukan. Hal
mi jika tepadi dapat menghambat
releasing hormone oksitosin dan ASI
akan lebih sulit keluar, (Kanmi &
Sadeghi, 2019). Hal ini jika terjadi
lebah parah akan berisiko mengalam
komplikasi wenjadi  mastitis  dan
abses payudara (Rodrigues, Baia, &
Domungues, 2020).

Pada hasil penelinan oleh
Sutarmi  (2014)  didapatkan  nilai
Asymp 0003<0,05, bahwa dengan
perawatan  payodara  yang  rutin,
bendungan ASI dan risiko lainnya
dapat techindan. Penelitian lam yang
mendukung dilakukan oleh Yenny
Aulya dan Yeki Supnaten (2019)
didapatkan nilay Anmp 0,047 < 0,05,
dengan hasil ado dampak positif
perawatan payudam supaynmencegah
bendungan ASIL
Dalam  penchitian 1 didapatkan
bahwa ada pengaruh yang cukup kuat
dan berbalik arah antarn  metode
breast care scbagai vanable bebas
terhadap pencegahan bendungan mr
susu ibu pada tbu mifas sebagm
vanable terikat, maka semakin tingg
angka kejadian 1ba nifas yang

melakukan  breast  care  maka
semakin  rendab  angka  Kkejadian
bendungan ASI pada ibu mfas &
PMB Nimas Ayn  Asmarani
A Keb Kecamatan Glemmore

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil penclitin  yang
dilakukan PMB Nimas AyuAsmarni
Kecamatan Glenmore  dapat
disimpulkan bahwa sebaginn besar
Ibu mifas melakukan breast care
sehanynk 50% atau 15 responden.
Sebagian  besar Ibu mfas  tidak
mengalanti bendungan ASI sebanyak
633% atwm 19 responden
Berdasarkan our put test statistics uji
nonparametnk menggmakan uji Chi
Square dengan SPSS diperoleh nilay
Asvmp. Sig. (2-tailed) 0,046 < 0,05,
maka dapat disumpulkan bahwa Ha
diterima yang artinyn ada pengamh
metode  breast  care  terhadap
pencegahan bendungan air susu ibu
pada ibu nifas di PMB Nimas Ayu

Asmarani Amd Keb  Kecamatan
Glenmore Talun 2022
SARAN

Padn penelitan i masih terdapat
beberapa  kekurangan. Hal pokok
vang menjads saran kedepanmyadalom
melakukan pemantavan pelaksanaan
breast care dengan baik dan bemar
secara  rutm,  serta  memperdalam
factor-faktor kamn yangmenyebabkan
bendungan ASI

DAFTAR PUSTAKA

Ankumto, S (2018).  Prosedur
Penelitian Swatu
Pendekatan Proksik  Jakarta:
Rineka Cipta,

147 | Vol 09 No. 02 Juli 2022 | JURNAL ILMIAH KESEHATAN RUSTIDA



Pengaruh Metode Breast Cave... ...

Rentta Rizkya Danvi, Mubamomad AT Amitn & A Nur Kivetran Nikrurh

Asth, & Risneni (2016). Aswhan
Kebidanan Nifay dan
Memyusui. Jakarta: Trans Info
Media.

Haroam. (2012). Aswhan Kebidanan
Pada Ibu Nifas Fisioligis.
Jakarta: Salemba Medika.

Herdini, & Rosiana , H (2019).
Hubungan Antara
Pengetalman  Tbu  Tentang
Perawatan Payudara dengan
Kejadian  Bendungan  ASI
pada Tbu Nifas Jurnal
Kebidanan, Vol X No 01.

Kanmi, F. Z , & Sadegln, R (2019).
The effect of mother mfant
skin to skin comtact on
success and duration of first
breastfeeding - A systematic
review med meta analysis,

Taiwanese  Jourmal — of
Obstetrics &  Gynecology,
Dox:

10.1016/) jog.2018.11.002

Kementnan  Kesehatan  (2015).
Situasi  dan  Analisiv  AST
Ekskiustf  Jakarta: Kemenkes
RL

Khaenumnisa, N., Saleha, S., & San,
J. L (2021). Manajemen
Asuhan Kebidanan pada Ibu
Nifas dengan  Bendungan
ASL Jurnal Midwiferv, Vol 3
No 1

Kumalasani, 1. (2015). Panduwan
Praknk  Laboratorium  dan
Kitntk Perawaran Amtenatal,
Intranatal, Posmatal,  Bavi
Baru Lakir, dan Kontrasepsi.
Jukarta: Salemba Medika.

Meibatam, &  Tun  (2017).
Hubungan antara  Perawatan
Payudara dengan Kejadian
Bendungan ASI
(Engorgement) pada  Ibu
Nifas di Poskesdes Sumber
Bami  Kecamatan  Angsana
Kabupaten Tanag Bunbu.
Jumal  Kebidanan  dan
Keperawatan, Vol 13 No 1.

Notoatmodyo.  (2015).  Merodologi
Penelitian Keselatan
Jakarta: Rineka Cipta

Nurjanah, S. N. (2013). Adswhan
Kebidanan  Post  Parnum.
Bandung: Refika Aditama.

Rodngues, C., Baia, 1, & Domingues,
R. (2020). Pregnancy and
Breastfeeding Dunng COVID
19 Pandemic
. A Systematic Review of
Published Pregnancy Cases.
Frontiers in Public Health,
DOL:
10.3389/fpubh. 2020 558144,

Sarwono , P (2016). Hewe Kebidanan
. Jakarta: Bina Pustaka.

Supniyaten, Y., & Yemny, A, (2021),

Pengaruh Perawatan
Payudara Terhadap
Bendungan ASI Pada [bu
Nifas. Prodi  Kebidanan

Fakwltas  fmu Kesehatan
Universitay MH Thamrin Vol
3INo2.

Syamson, M. M. (2017), Faktor Yang
Berhubungan Dengan
Bendungan ASI Pada  Tbu
Menyusw.  Program  Studi
ltmu  Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Stdrap, Vol6
No |

148 | Vol 09 No. 02 Juli 2022 | JURNAL ILMIAH KESEHATAN RUSTIDA



167

Pengaruh Metode Breast Cave... ...
Rentta Rizkya Danvi, Mubamomad AT Amitn & A Nur Kivetran Nikrurh

Taqiyah, Y., Sunarti, S., & Rais, N,
F.(2019). PengaruhPerawatan
Payudara
Terthadap Bendungan ASI
Pada Ibu Post Partum di RSIA
Khadijah I Makasar. Jouenal
of Islamic Nursing Vol 4 No

1.

WHO. (2015) Data Bendungan ASI
Geneva.

WHO. (2017). Postparnnm Statistic.
Geneva:  World  Health
Orgamzahon.

Zakamjs, G, & Stewart, F (2020).
Treatments for breast
engorgement dunng lactation
(Review), Cochrane Library,
DOL:
10.1002/14651858.CD00694
6.pubd.

149 | Vol 09 No. 02 Juli 2022 | JURNAL ILMIAH KESEHATAN RUSTIDA



Literature Review : Teknik Komplementer pada Penanganan

Bendungan ASI

Cindy Cicilia K., Hapsari Windavansi’, Siti Adhoot A %, Wiekie Elka Rosta, Jeklin
Yuliam E, Chesy Septiani G°, Ayu Nur frama §7, Deda Komala®, Silvia Devi 4",

Yunita Eka 8%, Indah Mumitasari "', Ria Anggela©
"Univesitas Ngudi Waluvo, Program Studi Kebidanan Program Sarjana
CindvCiciliaf@gmail com
“Universitas ngudi wakhmo, Program Studi Kebidaman Program Sarjanz,

hapsaniel@gmail com
"Univesitas Ngudl Waluyo, Program Studi Kebidanan Program Sarjona
thiaaristioni 7] gmail com
“Umivesitas Ngndi Waluyo, Program Studi Kebidaman Program Sarjana
WiekieElka i gmail com
“Univesttas Ngudi Waluyo, Program Sudi Kebidanan Program Sarfana
Jekln Yuliani@gmail com
SUnivesttas Ngudt Waluyo, Program Studi Kebidanan Program Sarjana
chesyseptiani.amd keb@gmail.com
‘Univesitas Ngndi Waluyo, Program Studi Kebidanan Program Sarjana
Ayunuriramasari@gmail com
‘Univesiras Ngudi Waluyo, Program Studi Kebidanan Program Sarjana
dedakomala94@gmail com
*Univesitas Ngudi Walino, Program Studt Kebidanan Program Sarfand
silviadevi9o S@@ gmail. com
N Umivesitas Ngudi Waliyo, Program Stedi Kebidanan Program Sarfama
yunifaekasapurri] 2@ gmail.com
U Univesitas Ngudi Wahoo, Program Studi Kebidanan Program Sarjam
indatmmitasart 56 gman com
HUniversitas Ngudi Walwvo, Program Stedi Kebidanan Program Sarfana

Haanggelal W97 @gmall.com

o

Subtetrtod, 9 Desewber 2021

dbstract __
Breastmilk dam is an {ncrease in venous flow from hmph

i the breast in order to preparve for the lactation process,
it can also be due 1o a narrowing of the lactiferous ducts
i the mother'’s breaxt and can also ocour {f vou have
nipple abmormalities such as flat and inverted wipples. If
wot resolved, there will be mastiris and breast abscess. In
addition 1o having an npact on the mother, breast milk
dams alsa hive an impact on the baby, where the baby's
nutritional needs will be less fulfilled due to the lack of
intake recened by the baby  Non-pharmacological
methods are simple, effective pain conrol and without
adverse effects. Some complementary theraples a a
strategy to reduce breast swelling can be done with
oketani massage, giving cold cabbage leall compresses,
using cabbage leaves, and giving aloe vera compresses.
The purpose of this literatire review is to collect the
results of varions studies on the management of breast
milk damas and complementary therapies. This literature
review begins by reviewing the articles identified throngh
the Google Scholar database. The kevicords wsed for the
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search were breast milk dams and  complementary
treatments for breast wilk dams. The search for
supporting articles is lmited to 2015-2021 which can be

accessed in full text in pdf format.

Abstrak
Bendwngnn ASI merupakan penmgkatan aliran vena dan
limfe pada payudara dalam rangka mempersiapkan diri
untk proses laktasi, bisa juga kareoa  adanya
penyempitan duktus lactiferous pada paywdara ibu serta
dapat terjadi pula bila memiliki kelpipan puting susa
scperti puting sust datar dan terhenam. Dampak yang
akan ditimbulkan jika bendungan AS] tidak terstas: vait
nkan terjadi mastitis dan abses payudara Selamn
berdampak pada ibu, bendungan ASI juga berdampak
pada bayi akibatnya kebumban nutrisi bayi akan kurang
terpenubi karena kumangnys asupan yang didapatkan oleh
bayi. Metode non farmakologis pengendalian
nyeri yang lebih simple, efeknif dan tanpn efek yang
memgikan  Beberapa terapi  komplementer sebagm
strategi uniuk mengurang pembengkakan payudara dapat
dilakukan dengan pijat okemLpembermkoumdnm
kubis dingmn, pemanfastan daun kol, dan pemberian
kongpres lidal buaya. Tupuan dart fiteratre review ini
tentang  terapi  komplementer unmk  menangani
bendungan AST dari berbagal penelitian. Titeratur review
mi diawal  dengan  mengkap  artkel arttkel yang
dudentifikasi melaln database Google Scholar, Pubmed.
Katn kunci yang digunakan untk pencaran  adalah
bendungan AST dan penanganan komplementer unmk
ASL Pencarian artikel pendukung dibatasi
tabun 2015-2021 yang dapat diakses
secarn full text dalam formnut pdf

Pendahuluan

Postpartum - merupakan  keadaan  1bu
setelals melahurkan bayl dan kelusioya
plasenta sampai kembali normaluya
kondisi alat reproduks: seperti sebelum
hamil yang berlangsung selama 40 han
ata sekitor 6 minggu. Dalan masa uifas
terdapat juga beberapa komplikasi dan
penyakit vang meliput: beberapa masataly
yang sering teradi pada saat puerpermm
weliputi  mfeksi masa  mfas,  mfekst
saluran  kemih, metritss,  bendungan
payudarn, infeksi  paywdam,  abses
pavudara, abses pelvis peritonitis, mfeks
luka permewn, infeksi hka abnominal
don perdarmhan pervagimam (Fitrah dkk,
2020)

Salah sam hak bayi baru lnhir adalah
mmdlpukmASldlnﬂmkmdm@yl

yang karena ibu mengalami engorgement
(Bendungan  ASI).  Bendungan  ASI
merupakan peningkaran aluan vena dan
limfe pads payudara dalam rangka
mempersiapkan dint untuk proses laktas,
bisa juga karenn adanys penyempitan
dukms lactiferous pada payudara 1bu
serta dapat fegjads pula bila memibiki
kelainan puting sy seperti puling sisu
datar dan terbenmm). Paywdam  yang
mengalami pembengknkan atau
bendungan AST tessebut sangnr sukar
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disusu oleh bayi karena payudara lebi
menonjol, puting lebih datar, dan sukar
dibisap oleh  bavinys  (Aulya dan
Supriaten, 2021),

Bendungan ASI dapat terjadi kurena
ncanyn penyerpitan dukins kaktiferus
pada payudom fbu dan dapat terpadi
apabila by memihiks kebainan puting
sust  misalnys  puting  susu  datar,
teshenam dan cekung Kejacian
biasanya disebabkin Karena air susu vong
terkumpul  tidak  segera  dikehuarkan
sehinggs menjadi swnbatan. Penyebab
tegadinya  infeksi  payudam  adalah
bakren staphylococcus anrens. Tns teryadi
karena adanya luka pada puting sehingga
staphyloccus  masuk  melalul  fuka
tegsebul  pada  peredaran  damh i
payudar (Aulyn dan Supriaten, 2021).
Memrat data  Wordld  Health
Organazation (WHO) terbaru pada talium
2015 di Amerika  Senkat persentase
perempuan menyusu yang mengalami
bendungan ASI rata-rata mencapai 87.05
% atau schanyak 8242 ibu nifay dan
12.7650rang, pada talnm 2014 iby vang
mengalami  bendungan  ASI sebanyak
7198 orng dari 10.764 omng dan pada
tahun 2015 terdapat ibn yang mengalami
bendungan ASI sebanyak 6543 omng
dan 9862 omng (WHO.

201%)

Kondisi yang menpengarubi  breast
engorgement seperti usia, kecemasan,
dukunenn  keluargn  dan  pengalan
masa lalu pada ibu post parmm.
Kecemasan merupakan perasaan yang
dirpsakan responden dimana seseorang
merasa  ketakutan  atan  Kehilangan
kepercaynon diry dan bisa menmngkatkan
keticlaknymnanan, Thu post partum yasg
mengalami breast engorgement
memeriukin  dukingan  dari Keluarga
dalan  mengalany  masa  menyusi
bayinya, Dukungan keluasga maampo
membenkan suasani relaksas: bag by
post patum. Pada kondist sbu yang
mengalami reinksasi atan berada dalam
sunsann  bahagm, waka  honnone
endorpise  dilepaskan  dan  mampa
membentkin rasa nyaman pada s post
partum (Damayant et al, 2020),

Dumpak yang akan dimmbulkan jika
bendungnn ASI tidak teratasi yaitu akan
tenpndi mastitis  dan  abses
payudam. Mastitis mempakan inflanzasi
yamu payudam keras, memerah, dan
nyen, dapat disertai demam =>38°C
(Kemenkes RIL 2013) sedangkan abses
payidara merupakan komphikasi lanjotan
setelah  terjadmya mastitis yang
mengakibatkan  tegadi  penimbunan
nanah didalam payudara (Rukiyah 2012)
Selain berdampak pads ibu, bendungan
AST juga bezdmmpak pada bayi akibatsya
kebutubian nutia pada bayi akan kurang
terpenmihi karenakurngnya asupan yang
didapatian  oleh  bayt  (Mumawaroh,
2019).

Menaurut penelitian Ema, (2015), dampak
bendungan  ASI  yaitu  statis  pada
pembuluh  limfe akan mengakibatkan
tekanan inwadukl  yang  nkan
mempengaruhi berbagni segmen pada
payudarn, schingga tekanan  selurih
payudam meningkat, akibatmya payudam
sermyg terasa pennh, wegang, dan nyer
wilaupum tidak disestai dengan demam,
Terlibat kalang payudam lebth lebar
sehingga sukar diliisap oleh bayi, Pada
tbu yang mengalani bendungan ASI
menyusui pun akan terhambat karena ibu
merasa sakit dan nyeri pada payudara
schingga ibu takut atan malas untuk
menyusui. Hal itn mengakibatkan bayi
tidak disusui secama adekunt, sehingga
AS] terkumpul pada dukms laknferus
yang mengakibatkan tenadinyn
pembengkakan. Hendungan ASI vang
tidak disusukan secara ndekunt akhirmya
tejadt masting (Faidamn Munawaroh,
2019).

Salali sam cars yang dapat mencegah
tejadinys  bendungan  ASI  yaim
perawatan  payudara, Pezawatan
payidars  selain  ummuk  mencegal
terjadinyn bendungan ASL juga dapat
meningkatkan  produkst  ASI dengan
merangsange kelenjar - kelenjar air susu
welalui  tekmk  pempatan  (Gustiring,
2021)

Menung penelinan Susmita Sani dan
Hunayatul Tzzat (2021) bahwa ada
bubungan antasa perawatan payudasa
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dengan  kejadian  bendungan ASI &
wilayah kerja Puskesmas Suela Hasil
penelitian inl sejalan dengan Penelitian
vang dilakukan olel Justine. S (2011)
Pada hasil penelitianya bahwa terdapat
hubungaun  antara pesawatan  payudam
dengan bendungan ASI sesuai dengan
teori  yvang  sds  babwa  semakin

lequhnynbathn ASL

Pencegaban bendungan ASI tdak hauya
dengan perawatan payudarn, nanin bisa
dengnn  pemberan metode  non
farmakologi. Metode non farmakologis
merupakan  pengendalian  nyen  yang
lebih  efekuf dan tapn efek yang
merugikan, Pemberian  terapi  non
fannakologis  secara  promos:  atan
preventif bisa cipertimbangkan menjaci
pilihan untuk membantu memandirikan
pasien dalam mengatasi masalah breast
engorgenwent  pada ibu  postpartum.
Beberapa terapi komplementer sebagai
strategi umtuk mengurangi
pembengkakan payudara dapat dilakukan

Metode

Motode yang digunakan dalam penulisan
mi adalah studi liseratre review, Metode
i dilakukan dengan snalisis tentang
mtervensi keperawatan dan kebidanan
berupa  teknik  komplementer  ynng
digunakan untuk mengurangi nyen seri
pembengkaknn  payudara  karena
bendungan ASI pada ibu postparium.
Data base wyang digunakan pada
penyusunan literature review

Googk Scholar sebanyak 3 artikel dori
tabnm 2021 dan Pubined sebanyak 1
astikel dari tabmu 2021, Search Engine
pencarian jurnal adalah pembengkakan
payudars atan breast engorgement, nifas
atau postparuny infervens: kepemwatan
dan kebadanan  Derupa  tekmk
knmplanem( yang berfokus pada Judul.
Tahun penerbitan junal yang digunakan
untk penyusunan penulisan literanire
review ulai dani tabnes 20152021 Hasdl
penelusuran mendapatkan 4 jumal dan
Guoogle Scholar Jurmal yang akan dibabias
dalam kajan literunure vang didapatican
open acces, relevan dian free fulltext

den, ijat oketani, pembenan kompres
dmmkm dingin. pemanfistan daun dengan temn teknik kowplementer pada
kol, dan pemberian kompres lidal buaya. penanganan bendunpm AST
Hastl dan Pembabasan
Tabel | Hasil Pencaring Literatur Review
Ne Penelitt Judul | Motode Hasll
1 | Meilia Ralimawati | Literanar Riview | 74 antikel dani Google Schofar, 31 astikel duri
Rusampingrhy springer, § ankel duns pabeed. dan 1 meike]
dan science direct. Bendungan ASI dapat
Hj. ) Sdugn meninbulkan 1asa nyem dan
Penangman Bendungan AS1 Netidabnysnansn b dalam menyusui. Jika
Pada Iba Postpartu tdak tertangam. hal b dapal belwyw

menjady abses pada pavadars. pqulokmm

dnmyumpm‘;gukm
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bnhpnASIMnihmmmndlmm&
bersalin - Bessawat Sembinug yaim
schesar 9,546

Anfah Nw  Ami, Sri | Smd kasus

Mintarsih, Sulastn
Mbamkml.m duhw!)m
Busya Untuk Mmp-m;“tnu
Nyeni Akibat | mela

Pembengkakan  Payudam | wawancan
Pada Asuhan Keperawatan = maupun
Thu Post Partum ) observas

didapat
i

melakukim kompees lidah buaya. Pada pasien
11 didapati hiasil bahwa nyen klien berknrang
setelah melakukan kompees ldab beaya
mmmuww-wmm

menguang uyen akba
pmbnghkm payudara.

Dan hast] penelitian literanir review yvang
olel beberapa penelit: terdapat cara
penanganan bc:dungn ASl secarn

dmgin, kol dan Kowmpres hdah buaya,
Pijat pavudara Oketani adalali metode
yong efisien. hemat biaya, dan mudah
yang Pestama kali daperkenalkan sebagai
teknik pijat pada tabun 1981 & Jepang
oleh Sotom Oketant. Tujuan dan pijat

oketant adalah meningkatkan kualitas
ASL  mencegal purting lecet dan
bendungan ASI sertn dapat mempebaiki
atan mengurangl masalah kakrass yang
disebabkan oleh putting yang rawm (flat
nipple) atau pumting susu yang masuk
kedalam (inverted) Pijat Oketant dapat
dilakukan sebagii mtervens: profilaksis
dependen dan rutn unmk semua 1bu
post pastum yang dilakukamm oleh tenaga
keselatalm vang telah mendapat
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pelatilan mengenai pyat oketani. Oleh
karens . tenaga keschatan sangat
disarankan unmk dapat mempelajan
tehnik  pijatan g sebagad  terapr
mengatasi  bendungan  ASL  Agar
dadapotkan hasil yang lebih optital,
tenagn  Kesehatan  sebaknya  juga
mengajarkan tebmik pijatan oketani mi
kepada thu post pastum atau keluarga ibu
agar dapat dilakukan secara mandii di
rumah (Damayanti e al, 2020)
Pemberian koapres daun kubis dingin
menuliki  perbedaan  vang sigmfikan
dalam menunmkan skala pembengkakan
dan  mfensitas  nyeri  payudara, bila
dibandingkan dengan perlakukan perah
ASI dengan nilai p sebesar 0,005 dan
unfk imtensitas nyen memibiki il p
sehesar 0.002, dimana milai p < a (0,05).
Namun, untuk  jumlah  ASI  yang
diperoleh mennjukkan mila p sebesar
0.344 dimana nilai p > a (0,05), dspat
disimpulkan bahwa pespherian kompres
daun  kubis dingin  tidak  memiliki
perbedaan  yaong  signifikan  dengan
pemberian  periakuan  perah ASI
(Damayanti et al., 2020)

Proses daun kol terbukti menummnkan
pembengkakan pada area tubub yang
mengalami  bengkak.  Prosedur  im
merupakan  sustu  prosedur  yang
mengeunakan respon alund dan tubub
teshadap zat-zat yang terkandung dalam
kol yang diobservasi olel: kulit dan efek
dmgin dari kol yang menvelabbkan
menunnya msa sakit dan
pembengkakan pada payndara Kol juga
kaya akan sulfur yang diyaking dapat
mengurangi pembengkakan  dan
penlangan  payudara  (Green, 2015),
Nilai coeflicients secara passial adalah
sebagal benkut ;| Nilai thiung vanabel
efeknfitay dann kol adalah 9,546 dan
il mabel sebesar 1,669 maka il
thinmg > mabel (9,546 < 1,669) dengan
ketentuan nilad s1g < 0,05 (0,000 < 0,05),
sehmgga  dapat  disimpulkan  bahwa
Dampak  Yogs  sccara  parsial
berpengaruh signifikan terhadap
keetekufitasan  daun kol  dalun
menghambat bendungan AST pada {ba
menyusi di Khinik bersalin Besunwati
Br. Sewnbinng yaitu sebesar 9,546,

Evaluasi dilakukan pada tanggal 24Maret
2019 pukul 1600 WIB. Sectelah
dilakukan asuhan keperawatan selama 3
hari pada Ny. V dengan pemberian
kompres lidah buaya. TTV Ny V yaim
TD 120080 mmig, RR 20 x/mens, Nadi
88 x'menit, Subu: 36 °C. Pasien tampak
nleks,  pasten  mengstkan  nyen
berkurang  setelah menggunnkan
kompres lidah buaya. Evaluasi pada
pasten Ny. N dilakukan pada tanggal 13
April 2019 pukul 1630 WIB, setelal
dilskukan asuhan keperawatan selama 3
hany dengan pemberian kompres lidah
buaya. TTV TD: 120:80 nunHg, RR: 22
x/menst, Nach: $0x/nenit, Sulni; 36.8°C
pasien mengatakan kosnpres hdah buaya
ALY M ENrng] BYer, passen tnpak
nleks, pasien mengatakan menyukai
kompres lidah buaya. Hal mi sejolan
dengan  penelitian  yang  dilakukan
Menunit  Aprida  (2017),  mengatakan
kotpres Lidab buava terbukti untuk
mengurangi rasa nyen pada area tubuh
yang mengalami bengkak. Penwrunmn
skala myent pembengkakan payudiara
setelal diberikan kKompres hdabh buaya,
tergadi akibat tmggmya kandungan asam
mmno, mineral, polisakarkla pada daun
lidsh buaya yang di yakini dapat
mengurangl oyeri pembengkakan  dan
peradangan payudara,

Simpulan dan Saran
Kesunpulan dan hasi! dan pembahasan
literature review ini adalah berdasarkan
pada penelanhun jurnal - jumal terkait
penanganan

pemberian dmm kol dan kompres lidal
buaya. Diantara keempat metode tersebut
terdapat satu metode komplementer yvang
tidak dapat dilakukan sendiri olel ibu
dengan  bendungan ASI yaitu  phat
oketani, karena  hanya dapat  boleh
dilakukan olel tenaga kesehatan vang
professional  atan pahan  tentang
pemijatan oketani tersebun.

Saran dari hasil literature review mi bagi
pembaca agar dapat mengenahus rekik
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komplementer yang dapat menanganai
dan mencegah bendungan ASI pada ibu
post pastun. Bags institus: agar peneditian
i wenjadi masukan bagi mstinis wiuk
febih mengevaluasi kembali teknik
komplementer ik penanganan
bendungan ASI pada ibu post parmn:.
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Dosen dan teman-teman  yang telab
membanty dalarn penyusunan literature
review ini,
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The effect of oxytocin massage and breast care on the increased
production of breast milk of breastfeeding mothers in the working
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The provises of exclusive broast milk i developing countries
wecowesfully mwves sround 15 million bables amnsally, Therefors,
the World tealth Organization (WHO) recommends exchisive
beeast milk an the sole food for the baby until the age of & yearn
Ol Bxclusive beeast milk ks one of the keys to decroase the mortal
Ity rate of nfants | sy the number of b oo ding cam 2ave
110,000 children at lhm-lhlwﬁv-ymnl&dwbktm
of them are six months obd Infasta This represents (3% of amnnal
Mﬂnsmmym‘

pered by the of breast milk
Mtf»h&tdlﬂ.mmdwmgnmm
oquate breast milk for the bady, ' Breas malk can be

e

L of the nepple. The smimmilation
ommdueulhbﬁ: hrowgh the on
&om&wuhﬂmmlmvulmuummuﬂ
feel relax and calm so that the axytecin can be relessed and the
beeast milk veleased fase

WHO kssued data in 2016, indicating that the average pro- vision
of exclusive breast milk throughout the world was oaly arouad
38%. Funtbermory, only S45% of 0.6 months old indone slan
babites were provided by exclistys breast malk. whersas the
target Is BO%. The highest ach of breastmill S
Indonesia was obtained by East Wasa Tenggara Province by
79.9%, while the Jowwst achiovement was obtained by

Mdbymrmmmnmndmuauﬂnhn Broam
milk pr s affecred by the while the

. Poar swvbote wasder yoapor INAETY Wt 1 Sok i Afie o meinies of The bod lates
natkaal Mar g Mesits Science Stadteety A laatth Care Profusssisals Coifinacs
Pl tea s AR e Of aartarnt afthe amiite.
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(¥ 0 S Py iy 32.3% which has not ackieved the target
oL

Baged on the data released by the Health Offics of Contral
Sulawesl Province, ameng 34342 people, these who obrained
exclusive breast milk was only 19.355 or 563% of the total
community.’ Parthermoce, according to the data released by the
Health Office of Fom District, the provision of breast milik in 2017
has wet achsevnd the target, which was only §1.7%. especially in
the workisg area of Lawasga Pubilic Sealth Center which was still
rwally low *
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Matwrzals and methods

This pre expmetmental teswarch was dooe throsgh One Group
Protest: Pasttest design. The dependent variable of this research
was breast milk production, whilke the Independent varfable was
factors d to affect the of breast milk production on
brvastfeeding mothers wikich ls oxytocn massage and breast case.
mmmmuwmwNummmwmmm
posive Sampl iing 30 samples The data collectod ustng &
qmmmm-mwuwmwu;

Nesuls
Resposdents” charocterisrics

The A bile of wnhu-tn.pndu
nn-ilﬂh e - ble weas factoes d 1o affect
hlnau-nlmnnnxmnm-nhrmg math- ers,
Mhmwnﬂbmlmmuqumm

weight by 26 reapoodents (86 7% ) had full term pregnancy by 29
reapombents (96.7%), and hud promuded niggle by 23 respond,
(23.3%) Furthermuore, 2 is alsn Knows that all braastfesding nsoth
mkadmmnlnmwnhudmthnmrmnﬁnwﬂm L
not and had section labor
[300%).

Btvar tnre amelyees of oxytect) massage shd breest care
Matervenris i un the (ncrwese uf hregst milk profurtion

The following Table 2 pressnts the difference i the incresar of
mothurs’ bevast milk grodwction hased on froquency,
duration of breast il proviston, and baby's welght after the inter
ventions of oxytocin massage and breast care bn the working srea of
Lawasga Public Health Center, Pose District.
Before the ntervention was perfarmed, It was known that the
production of bresst wilk was inadeg by 18 respond whils
the rvmaming 12 respendents’ were adoquate, while after the

through  Non-probability pl and  Pury
&mwmﬁcmmw#maqmumm
anatyzed using Mc Nemar tost.

Based on Table | above, It Is obtalmed that most L

ey i owan ol 4t seven resposd ol the 18
ponds whose breast milk production was Inadequate previ

wmsly b dopaste after the wter while the i

11 cespond, were still lsadeq The test result con:

mnbenwmlmlmdzn-nmnddwnnm
{B3.3%), were Senlor High Scheol grad by 16 respond:

(53.3%), wera h by 19 mesponds (63.9%). hadrwo chil-
dren by 12 respondunts (40.0% ), had childeen with sormal hirth

Take 1
Bagendantd haracwewrice

Variable (age)

i
|

>~ B
&R
£

BE Po e~Bu w8 nwel «Feam a2a

<% £ %o g, 3% PF BESE =% oFF FEEr EEp |°

£
o3 Ni Z%e %

ducted ind ap value of 0.056, which means that it faless than
005 Thus, it can be concluded that oxytocin mavsage and beeast
<are can Increase beeast milk prodoction.

Disewsion
nufmc[avndnuwcmbmmonmn:vmﬁ
Ivenst milk pro oy of drwwat mitk
mnnnlhﬂla)

The d test canductad s this i uby d a p-value

of 0,016, which lnds that aky and hreast care
u«umwdnmmmnm uggests
it oxptocin masssige arul breast care increase milk prodocsion.
was found that the seresse s milk prodaction in the breas carv
and oxytocia growup {mean « 17,37, 50 ~ 5.70) wan greater than the
coutrol group {mean « 158, 5D « 169), where the difference was
statistically significant [ « 0001} There are twe processes of breass
milk formation: prodection and release. Through the sttimulation on
mothers’ nipples ugh bables’ mouths ar g on the backof
the Beors, the exytocis b WALl B el d

ﬂnmﬂlmmwlcumlmvmhmfnl
calm and relax 30 that they cin increase the affection toward (heir
baby and stimulates the release of axytocin, which tan scoelerste
ﬂnnlu-dhnnm&. Mreanwhile. treast care will stinwdate
the lactilerous (pr ) to ! broast milk pro-
dumuu-lllmumbhluonolm-mmmm
Increased breast midk prod 1 of touch ta
mhummnaammrmnm.mm
lmdowmmtmuluhmmdwblhlnh
And Incredses the

Thixresult 13 also consstent with previous studies showingtsat
the lmtervention group produred mere breast milk produr: tlos of
374 ¢c than the cootrol group (204 <) Wartate anslyss
performed showed & pvalue of 0001, Therelore, Bmhrphlu
Oxytocin. and Suggestive Massage (SPEQS)
concluded that those affected bewast milk production in post-
parum mothers.® The smoother the breast milk production, the
more breast milk produced, which theo leads (o the Increase in
baby's welght Thus, through massage, the mother will feel relased,
comortable, jose the fatigue after labor and confident so that she
will be able to produce breast milk excl ly to her baby * Them
results are ales in Jine with the previous sty (p = 0,000) tha
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Memerah dan Menyimpan Air Susu Ibu (ASI)
IKATAN DOKTER ANAK INDONESIA
REKOMENDASI
No.: 006/Rek/PP IDALV/2014
tentang

Memerah dan Menyimpan Alr Susu Ibu (AS])

A, Memerah Air Susu Ibu (ASDH

Memerah ASI diperlukan untuk merangsang pengeluaran ASI pada keadann payudara
sangit bengkak. puting sangat lecet, dan pada bayi yang tidak dapat dibenkan mummum.
ASI diperah bala tbu tidak bersama bay: sant waktu mimum bayi.

Untuk meningkatkan produks: ASI, payudam dikompres dengan air hangat dan dipijat
dengan lembut sebelum memeral AST

Memerah yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan produkst ASI

Bila ASI akan diperah secara matin, dianjtukan menggunakan kantong plastik vang didisain
untuk menyimpan ASI, vang pada wungnya terdapat perckat umtuk memitupnyn
Kumpulan kantong plastik kecil tersebut dimasukkan ke dalam kantong plastik besar agar
terlindung dan terhindar dan robek/ lubang. Pada setiap kantong plastik harus diben label
tanggal dan wakt memerah

B. Cara memerah ASI dengan tangan

A o b e

Gunakan wadah yang terbuat dan plastik atau bahan metal untuk menampumg ASL

Cue tangan terlebil dabulu dan duduk dengan sedikit mencondongkan badan ke depan.
Payudara dipyar dengan lembut dari dasar payudaras ke arah puting susu

Rangsang puting susu dengan ibu jan dao jan telunjuk anda.

Letakkan ibu jani di bagian atas sebelah luar arcola (pada jam 12) dan jart telunguk serta
o tengah di bagian bawah areola (pada jam 6).

Tekan jari-jan ke arah dada, kemudian pencet dan tekan payudars di antara jan-jan, lalu
lepaskan, dorong ke arah puting seperti mengikuti gerakan mengisap bayi. Ulangi hal ini
berulang-ulang.

Hindari menank stau memeras terlalu keras. Bersabarlal, mungkin pada awalnva akan
memakan waktu vang agak bama

Ketika AST mengalir lambat, gerakkan jan di sekitar areola dan berpmdah-pixdah tempat,
kemmdian nwlai memenh lagi

Ulangi prosedur int sampai payndam menjadi lembek dan kosong



10. Menggunakan kompres bangat atan mandi dengan air bangat sebehun memerah ASI akan

membantu pengelnaran ASI,

C, Menyimpan ASI

/
2

s

. ASI perah disimpan dalam leman pencingin atau menggunakan partable cooler bag

Untuk tempat penyimpanan ASI, benkan sedikit ruangan pada bagian atas wadah
penyimpanan karena seperti kebanyakan cairan lam, ASI akan mengembang bila
dibekukan.

ASI perah segar dapat dissmpan dalam tempat/wadah tertutup sefama 6-8 jam pada suhu
ruangan (26°C atau kurang). Jika leman pendingin (4°C atan kurang) tersedin. ASI dapat
disimpan da bagian yang paling dingin selama 3-5 hani, di frevzer satu pinta selama 2
mmgg, di freezer dun pintu selama 3 bulan dan di dalam deep freezer (-13°C atan kurang)
selama 6 sampan 12 bulan.

Bila ASI perah tidak akan diberikan dalam waktu 72 jam, maka ASI harus dibekukan,
ASI beku dapat dicairkan di leman pendingin, dapat bertakan 4 jam atan kurang untuk
munum benkutnya, selanjutnya ASI dapat disimpan di Jeman pendingin selama 24 jam
tetaps tidak dapat dibekukan lagy

ASI beku dapat dicairkan di fuar Jeman pendingin pada udam tersbuka yang cukup hangat
atau di dalam wadah bensi air hangat, selanjutnya ASI dapat bertahan 4 jan atan sampat
waktu minwm benkutnya tetapt tidak dapat dibekukan lag.

Jangan menggunakan microwave dan memasak ASI uniuk mencairkan atan
menghangatkan AST

Sebelum ASI dibentkan kepada bay, kocoklah ASI dengan perlahan intuk mencampur
lemak vang telah mengapang.

ASI perah vang sudah dinunum bay: sebmknya dimmum sapai selesa, kemudian
sisanya dibuang.
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