LAMPIRAN ASKEB

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL

Ny. R Umur 28 tahun G2P1A0 Usia Kehamilan 39*2Minggu

di Puskesmas Imogiri 1
NO RM - XXXX XXX
TANGGAL/JAM : 12 Desember 2022, jam 10.00 WIB

A. Data Subjektif

1. Identitas Istri Suami
Nama : Ny.R Tn. S
Umur ;28 tahun 30 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan : SMK SMP
Pekerjaan : IRT Buruh
Alamat . Karang asem RT 03,Wukirsari,

Imogiri, Bantul

2. Keluhan

Ny R mengatakan akhir-akhir ini sering merasa nyeri pada punggung.
3. Riwayat perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 18 tahun. Dengan suami
sekarang 10 tahun.
4. Riwayat menstruasi
Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur/tidak. Lama 7 hari.
Sifat Darah: Encer/Beky. Flour Albus: ya/tidak. Bau khas darah
Dysmenorhoe: ya/tidak . Banyak Darah 2-3 kali pembalut per hari
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5. Riwayat kehamilan ini
a. HPHT : 10-Maret-2022
b. HPL : 17-Desember- 2022
c. Riwayat Antenatal
Ibu mengatakan sudah melakukan pemeriksaan kehamilan
sebanyak 9 kali selama kehamilan ini, 2 kali di trimester I ,3 kali

di trimester 11, dan 4 kali di trimester |11

d. Pola Nutrisi
Makan Minum
Frekuensi | 3 x/hari 6-7 x/hari
Porsi Sedang, terdiri dari 1-2 centong Gelas sedang

nasi, 1 potong lauk nabati/hewani,
kadang mengkonsumsi sayur dan
buah

Macam Nasi, lauk nabati dan/atau hewani, Air putih dan susu

jarang sayur dan buah.

Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

e. Obat yang minum 1 bulan terakhir
Tablet zat besi, tablet kalk dan vitamin C

f. Polaseksual :
Ny. R mengatakan akhir-akhir ini melakukan hubungan 1 kali
seminggu.

g. Pola istirahat
1) Tidur siang : 1 jam

2) Tidur malam : £7 jam sekitar pukul 21:00-04.00 WIB
h. Biopsikososial
Ny. R dan seluruh anggota keluarga sangat sengang dengan

kehamilan ini, karena ini merupakan kehamilan yang dinanti.
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Personal Hygiene

Kebiasaan mandi 2 kali/hari Kebiasaan membersihkan alat
kelamin saat mandi dan setelah BAK/BAB Kebiasaan
mengganti pakaian dalam saat setelah mandi dan saat merasa

tidak nyaman Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

6. Riwayat Kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita Ibu mengatakan
ia tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit ginjal,
jantung, dan hipertensi.

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga Ibu mengatakan
keluarganya tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit

ginjal, jantung, dan hipertensi.

Riwayat keturunan kembar Ibu mengatakan ia tidak memiliki
riwayat keturunan kembar

Riwayat Alergi Makanan : Tidak ada Obat :

Tidak ada Zat lain : Tidak ada

7. Riwayat kehamilan,persalinan dan nifas yang lalu

Hamil Persalinan Nif
ke as
Tgl lahir  [Umur Jenis Penolong | Komplikasi | JK | BB Laktasi | Komplikasi
kehamilan  |persalinan Ibu | Bayi Lahir
1 4 Juli 2014 |Aterm normal bidan Tida | Tidak | L 3000gr |Asi Tidak ada
k ada| ada Ekslusif
2 Hamil ini
8. Riwayat kontrasepsi yang lalu
No Jenis Mulai memakai Berhenti
kontrasepsi | Tgl/bin/thn | Oleh | Tempat | keluhan | Tgl/bin/thn | oleh [Tempat alasan
1 Suntik 3 Juli 2015 Bidan | Bidan - Januari 2020 - - Ingin
bulan praktek hamil lagi
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B.Data Objektif

1. Keadaan umum : Baik Kesadaran : Compos Mentis

2. Tanda Vital
a. Tekanan Darah : 122/76 mmHg
b. Nadi : 84 x/ menit
c. Respirasi : 21 x/ menit
d. Suhu : 36,7°C

3. Pemeriksaan Antropometri

a. Sebelum hamil

1) TB:155cm
2) BB :52Kkg
3) Lila:27 cm
4) IMT : 21,6 kg/m2
b. Sekarang
BB : 62 kg
IMT : 25,8 kg/m2
4. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : Rambut hitam, lurus, bersih
b. Wajah : Tidak pucat
c. Mata : Simetris, konjungtiva pucat, sklera putih
d. Hidung : Bersih, tidak ada polip
Telinga - Simetris, tidak ada serumen
f. Bibir : Bersih, tidak pucat

g. Leher : Tidak ada pembengkakan pada kelenjar tiroid dan
kelenjar limfe
h. Abdomen
1) Bentuk : Rata
2) Bekas luka : Tidak terdapat bekas luka
3) Striae gravidarum : Terdapat striae gravidarum

4) Palpasi Leopold
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Leopold | : Teraba bulat, lunak (Bokong). TFU 3 jari
dibawah px Leopold Il : Perut sebelah Kiri teraba
bergeronjal (Ekstremitas janin). Perut sebelah kanan teraba
datar, luas (Punggung) Leopold Il : Teraba bulat, keras
(Kepala). Tidak dapat digoyangkan
Leopold IV : Tangan divergen (Kepala sudah masuk
panggul) TFU (Mc Donald) : 29 cm TBJ : (29 — 11) x 155
= 2.790 gram Auskultasi DJJ : 143 x/menit
I. Ekstermitas : tidak ada oedem
5. Pemeriksaan Penunjang
Hb : 13,5 gr/dl , GDS : 106 mg/dl , Protein urine : negative(-),
HIV : negatif, Sifilis : Negatif, HbsAg : negatif.

C. ANALISIS
1. Diagnosis : Ny. R umur 28 tahun G2P1Ao usia kehamilan
39*2 Minggu dengan Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester 111

2. Masalah : Nyeri punggung

3. Kebutuhan : KIE senam hamil, KIE pijat perineum, KIE
bahaya paparan asap rokok KIE tanda bahaya kehamilan, KIE
tanda-tanda dan Persiapan persalinan.

4. Diagnosa potensial : Tidakada

D. Penatalaksanaan

Tanggal : 12 Desember 2022

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan janinnya
dalam keadaan baik.
Ibu mengerti tentang kondisinya

2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan
yaitu demam tinggi, bengkak pada kaki, tangan dan wajah atau sakit

kepala disertai kejang, janin dirasa kurang bergerak, dan perdarahan.
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Apabila ibu merasakan salah satu tanda tersebut ibu harus segera ke
fasilitas kesehatan. Ibu dapat mengulangi kembali tentang tanda
bahaya kehamilan.

Memberikan KIE terkait bahaya paparan asap rokok pada ibu hamil
janin di antaranya merokok selama kehamilan ataupun terkena asap
rokok (perokok pasif) walaupun hanya dalam dosis yang minimalis
dapat menyebabkan hal-hal buruk terjadi, seperti keguguran,
kematian janin dalam kandungan, cacat janin, pertumbuhan janin
terhambat, berat bayi lahir rendah (BBLR) dan lain-lain.

Ibu mengerti dan selalu mengingatkan suami dan ayahnya untuk
mengurangi frekuensi merokok dan kalau merokok diluar rumah dan
jauh dari jangkaunnya.

Memberi KIE terkait persiapan persalinan mulai dari penolong
persalinan, dana persalinan, kendaraan, peralatan ibu dan bayi,
pendamping selama proses persalinan, dan dua orang dengan
golongan darah yang sama apabila sewaktu-waktu dibutuhkan.

Ibu dan suami sudah berdiskusi mengenai persiapan persalinannya
dan sudah mempersiapkannya.

Memberi KIE terkait tanda awal persalinan yaitu perut mulas-mulas
yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, serta
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan
ketuban dari jalan lahir. Jika muncul salah satu tanda tersebut, minta
keluarga segera mengantar ibu ke fasilitas kesehatan dan tidak lupa
membawa peralatan/persiapan persalinan.

Ibu dan keluarga mengerti tanda-tanda persalinan.

Memberikan KIE kepada ibu pentingnya penggunaan KB pasca
melahirkan yaitu untuk mengatur jarak kehamilan sehingga ibu dapat
fokus dengan bayinya terlebih dahulu. KB yang aman untuk ibu
menyusui diantaranya adalah KB yang tidak mengandung estrogen

seperti IUD, Implant, suntik 3 bulanan, dan pil progestin (mini pil).
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Menganjurkan ibu untuk memikirkan penggunaan KB pasca
melahirkan.

Ibu memahami apa yang disampaikan dan akan berdiskusi bersama
suami.

7. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan
oleh bidan yaitu SF diminum 1x1 sebelum tidur dan tidak boleh
dikonsumsi bersamaan dengan teh atau kopi karena dapat
mengganggu proses penyerapan obat, kalk 2x1 dan paracetamol 3x1
diminum jika ibu merasakan nyeri hebat.

Ibu akan mengkonsumsi obat sesuai anjuran yang telah diberikan.

8. Menganjurkan ibu untuk kembali memeriksakan kehamilan 1
minggu lagi atau segera ke puskesmas jika ada keluhan.
Ibu mengerti dan bersedia.

9. Pendokumentasian. Pendokumentasian telah dilakukan.
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Catatan Perkembangan ANC 11

Asuhan Kebidanan pada Ny. R Umur 28 Tahun G2P1AboAh;

UK 39 minggu 3 hari dengan keluhan ketidaknyamanan kehamilan trimester 111

Kunjungan: ke-2 di Rumah Pasien (Kunjungan Rumabh)
TANGGAL/JAM  : 13 Desember 2022/ 10.00 WIB

S

Ibu mengatakan saat ini masih merasa nyeri punggung

O

TD 112/81 mmHg, R: 20 x/menit, N: 86x/menit, S 36,5°C. Hasil

pemeriksaan fisik ibu dalam kondisi baik, pemeriksaan abdomen Hasil

pemeriksaan abdomen, tinggi fundus 29 cm, Presentasi: kepala,

Punggung: kiri, bagian kecil Janin: kanan, Kepala: sudah masuk PAP,

DJJ:141 x/mnt. Bagian ekstrimitas tangan dan kaki bentuk simetris tidak

oedema/bengkak, tidak ada kelainan, ekstremitas tidak terdapat oedem

Ny. R Usia 28 Tahun G2P1AboAh; UK 39 minggu 3 hari dengan

ketidaknyamanan kehamilan trimester III

1.

Melakukan pemeriksaan vital sign ibu dan bayi

Hasil: TD 112/81 mmHg, N : 86 x/menit, S: 36,5°C, R: 20 x/menit,
Sp0O2 :99%, DJJ : 141 x/menit.

KIE tentang kondisi ibu yang sering nyeri punggung yang dialaminya
merupakan hal yang normal. Nyeri yang dirasakan karena adanya
perubahan sistem musculoskeletal saat hamil seperti adanya adaptasi
tubuh secara bertahap dan bertambahnya berat tubuh yang bentuk
tubuh dan cara melangkah menjadi berbeda. Selain itu saat hamil
terjadinya pengeseran pusat gravitasi kearah depan, perubahan
payudara yang lebih besar dan kurva pada tulang punggung serta
lumbal yang lebih menonjol akibat dari postur bahu yang merunduk.
Adaptasi musculoskeletal inilah yang mengakibatkan timbulnya nyeri
daerah punggung bawah pada ibu hamil.

Hasil: ibu mengerti informasi yang disampaikan.
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KIE mengenai senam hamil, menjelaskan manfaat dan
mempraktekkan senam hamil bersama.

Hasil: ibu mengerti informasi yang diberikan dan bersedia
mempraktekkan senam ibu hamil.

KIE mengenai pijat perineum, menjelaskan manfaatnya dan
menerangkan cara melakukan pijat perineum. Pijat perineum dapat
mencegak robekan perineum ibu. Pijat Perineum dilakukan disaat
hamil atau beberapa minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan
perubahan hormonal yang melembutkan jaringan ikat, sehingga
jaringan perineum lebih elastic dan lebih mudah meregang. Pijat
perineum dapat dilakukan satu kali sehari selama beberapa minggu
terakhir menjelang persalinan dengan melakukan pemijatan di
bagian perineum, yaitu area yang berada di antara vagina dan
anus. Pijatan perineum dapat membantu otot-otot perineum dan
jalan lahir menjadi lebih elastis dan kuat, sehingga berisiko lebih
rendah untuk mengalami robekan jalan lahir ketika proses persalinan
berlangsung.

Hasil : Ibu mengerti mengenai informasi yang telah diberikan dan akan
melakukannya bersama suami.

Menganjurkan Ny R untuk mempersiapkan keperluan persalinan
seperti biaya, pendonor darah jika nanti diperlukan, persiapan tempat
rujukan, transportasi, perlengkapan lainnya seperti pakaian ibu dan
bayi yang akan diperlukan saat persalinan.

Hasil: ibu mengerti informasi yang disampaikan dan sudah
menuliskannya di buku KIA.

Memberikan KIE kepada ibu mengenai metode kontrasepsi KB. Ibu
juga dapat merundingkan alat kontrasepsi yang akan digunakan pada
saat setelah ibu bersalin. Alat kontrasepsi yang aman untuk ibu

menyusui terdiri dari non hormonal yaitu kondom dan IUD serta
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hormonal yaitu mini pil, suntik KB 3 bulan dan implan. Kontrasepsi
suntik yang dapat diberikan kepada ibu menyusui adalah suntikan
yang berbasis progestin. Hormon ini tidak begitu mempengaruhi
laktasi, dan tidak mempengaruhi komposisi ASI, Sedangkan hormon
esterogen yang dapat menurunkan jumlah produksi ASI

Hasil: ibu mengeti informasi yang disampaikan dan masih akan

merungdingkannya dengan suami.

. Mendokumentasikan tindakan.

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan
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Catatan Perkembangan INC

Asuhan  Kebidanan pada Ny. R Umur 28 Tahun GzPiAboAh;
UK 40 minggu 1 hari dalam Persalinan Kala | Fase Aktif di PMB Emi
TANGGAL/JAM  : 18 Desember 2022/ 09.00 WIB

Pada tanggal 18/12/2022 pukul 09.00 WIB ibu mengatakan mulai merasa
kenceng-kenceng tapi belum teratur. Lalu pada pukul 10.00 WIB ibu mengatakan
merasa kenceng-kenceng sudah teratur tiap 10 menit sekali, kemudian ibu merasa
keluar air-air seperti ketuban dari jalan lahir. Lalu ibu segera berangkat ke PMB
Emi Narimawati. Tiba di PMB Emi pukul 10.30 WIB dan setelah dilakukan
pemeriksaan, portio Ny. R sudah buka 7 cm dan ketuban sudah pecah.

Pada Pukul 10.50 ibu mengatakan sudah tidak tahan ingin mengejan.
Setelah dilakukan pemeriksaan, bidan mengatakan pembukaan sudah lengkap dan
bidan segera memimpin persalinan.

Pada tanggal 18/12/2022 pukul 11.00 WIB bayi lahir spontan di PMB Emi,
jenis kelamin perempuan, BB 3400 gram, PB 49 cm, LK 34 cm, LD 34 cm.,.
dilakukan IMD selama 1 jam. Dilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi,
perawatan bayi baru lahir normal telah dilakukan di PMB Emi. Pada pukul 11.10
WIB plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan dalam batas normal dan perineum
utuh. Kemudian Ny. R diberikan injeksi oksitosin 10 1U secara intramuskular pada
paha kanan.
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Catatan Perkembangan Neonatus dan Bayi |
Asuhan Kebidanan BBL dan Neonatus
Kunjungan Neonatus | :

Pada tanggal 18/12/2022 pukul 11.00 WIB bayi lahir spontan,
menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, apgar skor 8/9/10. Jenis
kelamin perempuan, BB 3400 gram, PB 49 cm, LK 34 cm dan LD 34 cm. dilakukan
IMD selama 1 jam. Dilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi, perawatan bayi
baru lahir normal telah dilakukan di PMB Emi. Bayi Ny. R telah mendapatkan salep
mata, injeksi vitamin K, dan imunisasi Hb 0. Bidan di PMB Emi memberikan KIE
mengenai perawatan bayi baru lahir, KIE teknik menyusui, KIE ASI Eksklusif dan
menyusui on demand, KIE mengenai pemenuhan nutrisi ibu nifas, KIE tanda

bahaaya nifas dan KIE tanda bahaya bayi baru lahir kepada Ny. R.

Kunjungan Neonatus 11 oleh mahasiswa :
Pada tanggal 24 Desember 2022 pukul 10.00

S Ibu mengatakan bayinya menyusu kuat

O Keadaan umum bayi : baik. Detak jantung bayi : 118x/menit, Suhu :
36,8°C, RR: 48x/menit, SpO2: 99%.

Wajah dan badan bayi normal tidak terlihat tanda ikterik, tali pusat sudah
puput di hari ini, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi. Reflek bayi: sudah
Refleks mengisap dan menelan, refleks moro aktif, refleks menggenggam
sudah baik jika dikagetkan, bayi akan memperlihatkan gerakan seperti
memeluk (refleks moro). BAB (+) tidak cair, BAK (+).

A Bayi Ny. R Usia 6 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai

masa kehamilan dengan keadaan normal
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Menganjurkan ibu menyusui bayi secara on demand, memberikan ASI
eksklusif pada bayi dan memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir.
Hasil: Ibu bersedia menyusui secara on demand, ibu bersedia
memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya dan ibu telah mengetahui
tanda bahaya bayi baru lahir.

Mendokumentasikan tindakan.

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan

Kunjungan Neonatus 111 oleh mahasiswa :
Pada tanggal 07 Januari 2023 pukul 10.00

S Ibu mengatakan bahwa bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan.

O Hasil pemeriksaa fisik BJA: 123x/menit, RR: 46x/menit, SpO2: 99%,
S:36,8°C, wajah dan badan bayi normal tidak terlihat tanda ikterik, tidak
ada tanda-tanda infeksi, bayi minum ASI dengan kuat.

A Bayi Ny. R Usia 20 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai
masa kehamilan dengan keadaan normal

P 1. Memberikan KIE pijat bayi. Pijat bayi adalah salah satu jenis stimulasi

yang dapat merangsang tumbuh kembang anak dan merangsang sel
otak. Selain itu pijat bayi bermanfaat menjadikan otot bayi lebih kuat,
imunitasnya meningkat, menaikkan berat badan bayi, mengurangi rasa
sakit, membuat tidur bayi lebih berkualitas, dan merangsang otot
motorik bayi. Selain itu dengan memberikan pijatan pada tubuh si bayi
maka akan memberi rasa nyaman akibat dari penurunan hormon
kortisol yaitu hormon penyebab stress sehingga bayi lebih riang dan
tidak rewel. Apabila bayi mengalami masalah berat badan kurang,
maka memijatnya secara teratur dapat meningkatkan berat badan bayi

terlebih apabila hal tersebut dilakukan ibu secara mandiri
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Hasil : ibu mengetahui cara melakukan pijat bayi, telah mengetahui
manfaatnya dan dapat melakukkannya. 1bu bersedia melakukan pijat

bayi secara rutin.

2. Mendokumentasikan tindakan.

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan

Catatan Perkembangan Nifas

Kunjungan Nifas Il oleh mahasiswa :
Tanggal 24 Desember 2022 jam 10.00

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

O

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu TD: 114/77 mmHg, N: 82 x/mnt,
S: 36,7°C, RR: 20 x/mnt, SpO2: 99%, BB: 57 kg. Pemeriksaan fisik
pemeriksaan mata tidak ada tanda anemia, bagian leher tidak ada
pembesaran kelenjar thyroid, bagian ekstrimitas tidak oedema/bengkak.
Pemeriksaan payudara ASI keluar lancar, tidak ada bendungan ASI, tidak
ada pembengkakan, tidak ada puting lecet. Pemeriksaan abdomen TFU 3
jari diatas simfisis, lochea serosa tidak berbau, tidak terdapat tanda-tanda

infeksi nifas.

Ny. R Usia 28 tahun P>AoAH2> nifas hari ke 6 dengan keadaan normal

1. Memberikan KIE pada ibu mengenai tanda bahaya nifas dan KIE
pemenuhan nutrisi ibu nifas.
Hasilnya : Ibu telah mengetahui tanda bahaya nifas dan ibu mengerti
jenis makanan yang perlu dikonsumsi untuk memenuhi nutrisi di masa
nifas.

2. Memberikan KIE mengenai senam nifas. Senam nifas adalah senam
yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari
kesepeluh. Terdiri dari sedret gerakan tubuh yang dilakukan untuk

mempercepat pemulihan keadaan ibu. Fungsi dari senam nifas adalah
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untuk mengembalikan kondisi kesehatan, untuk mempercepat
penyembuhan, memulihkan, memperbaiki regangan pada otot-otot
setelah kehamilan, terutama pada otot-otot bagian punggung, dasar
panggul, dan perut serta mencegah terjadinya komplikasi.

Hasil : Ibu mengerti manfaat senam nifas dan dapat mempraktekkan
senam nifas serta bersedia melakukannya.

3. Memberikan konseling KB. Alat kontrasepsi yang aman untuk ibu
menyusui terdiri dari non hormonal yaitu kondom dan IUD serta
hormonal yaitu mini pil, suntik KB 3 bulan dan implan. Kontrasepsi
suntik yang dapat diberikan kepada ibu menyusui adalah suntikan
yang berbasis progestin. Hormon ini tidak begitu mempengaruhi
laktasi, dan tidak mempengaruhi komposisi ASI, Sedangkan hormon
esterogen yang dapat menurunkan jumlah produksi ASI.

Hasil : ibu mengerti jenis alat kontrasepsi beserta keunggulan serta
kekurangannya dan memutuskan untuk menggunakan KB Kondom.

4. Mendokumentasikan tindakan.

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan

Catatan Perkembangan Nifas
Kunjungan Nifas 111 oleh mahasiswa :
Tanggal 07 Januari 2023 jam 10.00

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan

O Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik, BB 56 kg TD: 118/86 x/mnt,
N: 88 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 36,6 °C. Pemeriksaan fisik pemeriksaan
mata tidak ada tanda anemia, bagian leher tidak ada pembesaran kelenjar
thyroid, bagian ekstrimitas tidak oedema/bengkak. Pemeriksaan payudara
ASI keluar lancar, tidak ada bendungan ASI, tidak ada pembengkakan,
tidak ada puting lecet. Pemeriksaan abdomen TFU tidak teraba, lokhea

alba tidak berbau, tidak terdapat tanda-tanda infeksi nifas.

84



Ny. R Usia 28 tahun P2AoAH2> nifas hari ke 20 dengan keadaan normal

1. Memberikan KIE pada ibu mengenai breast care (perawatan
payudara). Breast care merupakan salah satu upaya untuk mencegah
bendungan ASI. Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan
sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran produksi ASI
sehingga memperlancar pengeluaran ASI.

Hasilnya : Ibu telah mengetahui manfaat breast care dan bersedia
melakukannya (mempraktekkannya) bersama suami atau ibu.

2. Memberikan KIE mengenai pijat oksitosin. Pijat oksitosin adalah
pemijatan yang dilakukan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae)
sampai tulang costae kelima - keenam dan merupakan upaya untuk
meningkatkan produksi hormon prolaktin dan oksitosin setelah proses
persalinan yang bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI.
Tindakan Pijat Oksitosin ini mampu meningkatkan produksi hormon
oksitosin yang mana dapat meningkatkan kenyamanan pada Ibu
menyusui.

Hasil : Ibu mengerti mengenai manfaat pijat oksitosin ibu bersedia
melakukannya (mempraktekkannya) bersama suami atau ibu.

3. Mendokumentasikan tindakan.

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan

Pada tanggal 22/01/2023 Ny R melakukan kunjungan ke PMB Emi
(KF 1V, hari ke 35). Ny. R mengatakan tidak ada keluhan. Tekanan Darah
113/74 mmHg, N: 85x/menit, S:36,3°C, BB: 55kg, ASI (+).TFU tidak
teraba, Lochea : alba. Penatalaksanaan : KIE KB. Hasil : Ny. R memilih
KB kondom.
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Bersama CI Lahan melakukan pemerikasaan ANC kepada Ny. R

Melakukan KIE senam nifas dan
mempraktekkan gerakan senam hamil
kepada Ny. R
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Melakukan KIE pijat bayi dan
mempraktekkan gerakan pijat bayi pada
bayi Ny. R

Melakukan Kunjungan Neonatus dan Kunjungan Nifas
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pregnant women

Maternal mortality is one indicator of success maternal
health programs. World Health Organization (WHO)
estimates about 800 women died every day caused by
pregnancy compications and childbirth. Gymnastic
pregnancy is an exercise therapy activities or movements
for pregnant women to prepare themselves physically and
psychologically during pregnancy and labor process. The
aim of this research is to understanding effects of
gymnastic pregnancy on back pain among pregnant
mother at trimester Ill in Clinic Etam 2019. Type of
research is Quasi Experiment with non equivalent
control group design. Samples for this research are 20
respondents divided into 10 pregnant women for
intervention group and 10 pregnant women as control
group. The results of data analysis using Mann Whitney
test. The results are; before gymnastic pregnancy showed
back pain in the intervention group at average 3.7 and the
control group at average 3.2. After gymnastic pregnancy
showed back pain in intervention group at average 0 and
the control group at average 3. The Mann Whitney test
shows the value of p = 0.009 < a 0.05, means that the
hypothesis Ha is accepted and rejects Ho. The conclusion
is gymnastic pregnancy affects back pain among pregnant
mother at trimester IlI.

Abstrak

Kematian maternal merupakan salah satu indicator
keberhasilan program kesehatan ibu. World Health
Organization (WHO) memperkirakan setiap harinya 800
wanita meninggal karena komplikasi kehamilan dan
proses melahirkan.

Senam hamil merupakan terapi latihan berupa aktivitas
atau gerak bagi ibu hamil agar ibu mampu
mempersiapkan diri berupa fisik maupun psikologis
dalam kehamilan dan proses kelahiran. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui pengaruh senam hamil terhadap
nyeri punggung ibu hamil trimester Il di Klinik Etam
Tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan adalah
Quasi Eksperimen dengan Desain non equivalent control
group dengan jumlah sampel 20 Responden pada
kelompok intervensi dan control masing-masing 10
orang. Hasil analisis data menggunakan uji Mann
Whitney. Hasil penelitian didapatkan pada kelompok
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intervensi ibu hamil sebelum dilakukan senam hamil

didapatkan nyeri punggung dengan rata-rata 3.7 dan
kelompok control 3.2. Sedangkan pada kelompok
intervensi ibu hamil sesudah dilakukan senam hamil
didapatkan nyeri punggung dengan rata-rata 0 dan
kelompok control 3. Dengan pengujian hipotesis dengan
uji non parametric menunjukan nilai p= 0.009 < a 0,05,

demikian hipotesa yang menyatakan bahwa Ha
diterima dan menolak Ho. Maka dapat disimpulkan

bahwa ada pengaruh nyeri punggug pada ibu hamil
setelah melakukan senam hamil.

Pendahuluan

Masa kehamilan adalah masa dimulainya dari konsepsi sampai kelahiran bayi selama 280
hari yang mulai dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan yang normal dapat
menjadi masalah atau setiap wanita hamil memiliki kemungkinan risiko yang berhubungan
dengan keadaan kehamilannya hingga mengancam jiwa sehingga setiap wanita hamil
memerlukan asuhan. (Khumaira, 2012). Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester 111
antara lain buang air kecil yang sering, nyeri ligamentum, keputihan, sesak napas, nyeri
pinggang dan gangguan tidur (Sulistyawati, 2009). Di antara keluhan tersebut yang paling
umum dilaporkan adalah nyeri punggung bawah yang dengan presentase 60%-90% pada
ibu hamil (Carvalho et al, 2017).

Nyeri punggung yang ibu rasakan dikarenakan terjadinya peningkatan kadar hormone
relaksin sehingga dapat memberikan efek pada fleksibilitas jaringan ligament maka
berdampak pada peningkatan mobilitas sendi pada pelvis. Mobilitas sendi inilah yang
mengakibatkan ketidakstabilan pelvis dan spinal sehingga adanya rasa nyeri pada
punggung. Selain itu penyebab meningkatnya berat badan, perubahan bentuk tubuh,

riwayat nyeri punggung yang lalu dan terjadinya peregangan yang konstan. Adapun
alternative tindakan adalah dengan senam hamil yang mampu memproduksi endorphine

yang berefek seperti morfin sehingga menimbulkan rasa tenang, mengurangi stress dan
menurunkan nyeri (Emilia & Freitag, 2010). Selama trimester pertama kehamilan, relaxin
terus meningkat dan tambahan hormone relaxin diproduksi oleh desidua. Hormone relaxin
meningkat pada 12 minggu kehamilan dan kemudian turun hingga 50% dari puncaknya
diusia 12 minggu pada 17 minggu kehamilan (Kristiansson et al, 1996).

Sesuai dengan penelitian Yosefa tahun 2013 didapatkan hasil bahwa senam hamil dapat
mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil. Sehingga berdasarkan latar belakang diatas,
maka dapat diambil rumusan masalah yaitu adakah pengaruh senam hamil terhadap nyeri
punggung pada ibu hamil trimester 11l di Klinik Etam tahun 2019. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui pengaruh senam hamil terhadap nyeri punggung ibu hamil
trimester 111 di Klinik Etam Tahun 2019. Sedangkan manfaat yang diharapkan adalah
senam hamil dapat menjadi asuhan kebidanan untuk mengurangi nyeri punggung.

Metode
Jenis penelitian pada peneliitian ini adalah Eksperimen Semu (Quasi Eksperimen) dengan
dengan desain non equivalent control group. Populasi ibu hamil di Klinik etam sebanyak

50 orang dengan jumlah sampel pada penelitian ini 20 orang dengan masing masing 10

orang pada kelompok intervensi dan 10 orang pada kelompok control dengan lama
penelitian 1 bulan dengan tindakan senam hamil sebanyak 4 kali dalam sebulan Teknik

sampel dengan menggunakan cluster random sampling dengan kriteria inklusi antara lain
bersedia menjadi responden, usia kehamilan T™M [l dan sehat secara jasmani tidak
memiliki riwayat abortus atau plasenta previa. Adapun alat ukur penilaian nyeri punggung
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meenggunakan Numeric Rating Scale. Analisa data yang digunakan adalah uji Mann
Whitney.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Distribus! frekuens! nyerd punggung pada tbu hamil T™ 111 sebelum dan seesudah senam
hamil di Klinik Etam 2019

Nyeri N Min Max Medlan Mean
Sebelum Intervens! 10 1 6 4 37

Kontrol 10 0 6 35 3.2
Sesudah Intervens! 10 0 1 0 0

Kontrol 10 0 5 5 3

Berdasarkan tabel 1 pada kelompok intervensi ibu hamil sebelum dilakukan senam hamil
didapatkan nyeri punggung dengan rata-rata 3.7 dan kelompok control 3.2. Nyeri pada
punggung selama masa kehamilan sring dirasakan pada trimester 11 dan [1I. Menurut
International Society for The Study of Pain Nyeri adalah sebaga “pengalaman sensorik
dan emosi yang tidak nyaman akibat rusaknya jaringan secara aktual maupun potensial™
(Carvalho et al, 2017). Kejadian nyeri ibu hamil pada bagian adalah salah satu keluhan
yang paling sering dikeluhkan selama masa kehamilan dengan presentase 50% sampai 80%
(Yan et al, 2014)

Sedangkan pada kelompok intervensi ibu hamil sesudah dilakukan senam hamil didapatkan
nyeri punggung dengan rata-rata 0 dan kelompok control 3. Nyeri punggung yang
dirasakan ibu pada kelompok intervensi terjadi penurunan karena manfaat dari senam
hamil, yaitu senam hamil yang dimana gerakannya dikhususkan untuk menyehatkan dan
membugarkan ibu hamil (Kushartanti, 2005).

Tabel. 2. Perbedaan Nyer! Punggung 1bu hamil sebelum dan sesudah senam _hamil
Nyeri N  Mean z P
Punggung Rank Value
Nyeri Pre-Post Intervens! 10 5.50 -2816 0.005
Kontrol 10 2.50 -1.000 0317

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa nilai rata-rata nyeri punggung responden sebelum
dan sesudah senam hamil pada kelompok intervensi adalah nilai mean 5.50, dan pada
kelompok kontrol dengan nilai mean 2.50. Berdasarkan analisa data menggunakan
perhitungan Wilcoxon pada kelompok Intervensi didapatkan p-value 0,005 < (a 0,05) yaitu
Ha diterima dan menolak Ho Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan p-value 0,157
> (a0 0,05) yatu Ho diterima Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan nyeri
punggung pada kelompok intervensi setelah melakukan senam hamil dan tidak ada

perbedaan nyeri punggung yang signifikan pada kelompok yang tidak melakukan senam
hamil.

Hal ini sesuai dalam Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy tahun 2014 bahwa
senam hamil berfokus dalam penguatan otot punggung dan panggul dasar dapat
menurunkan nyeri pada punggung selama kehamilan (Teyhen, 2014)

Tabel, 3, Pengaruh nyert punggung sesudah senam hamil pada tbu hamil T™M 111 dif Klinlk Etam

2019
Kelompok N Mean Rank z P Value
Nyerl Punggung Intervensi 10 55 7.15 0.009
Post Kontrol 10 2.50 13.85 p
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pengujian hipotesis dengan uji non parametric
menunjukan nilai p= 0.009 < a 0,05, dengan demikian hipotesa yang bahwa
Ha diterima dan menolak Ho. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh nyeri
pada ibu hamil adalah 47 - 60% pada saat usia kehamilan 5 sampai 7 bulan atau saat
trimester tiga (NICE, 2008; Ansari, 2010).

Nyeri yang dirasakan karena adanya perubahan sistem musculoskeletal saat hamil seperti
adanya adaptasi tubuh secara bertahap dan bertambahnya berat tubuh yang bentuk tubuh
dan cara melangkah menjadi berbeda. Selain itu saat hamil terjadinya pengeseran pusat
mﬂmmmmmmk&hb&l&nkmp&m
punggung serta lumbal yang lebih tonjol akibat dari postur bahu yang merunduk (Bobak,
2005). adaptasi musculoskeletal inilah yang mengakibatkan timbulnya nyeri daerah
punggung bawah pada ibu hamil(Walsh, 2008).

Dalam penelitian ini terjadinya penurunan nyeri punggung dikarenakan senam bermanfaat
selama hamil antara lain seperti mengurangi sakit pinggang. pembuluh darah yang melebar
darah (varises), adanya nyeri pada sendi dan otot dan persendian, bertambahnya tenaga
yang brmanfaat saat melahirkan, dan memperkokoh otot panggul. otot abdomen dan otot
pinggang (Hanton, 2001).

Selain itu manfaat dari otot perut adalah control pada panggul saat membuka. Ligament
pada panggul yang mengencang dan tidak mampu menahan sendi maka otot menahan agar
tekanan pelvis tidak berlebihan. Tekanan yang besar pada panggul dan melonggarnya otot
permauhhyangmemkibﬂkmuyenm(}'mu 2009). Selain itu senam hamil
bermanfaat untuk meenghasilkan hormon endorphin yang menimbulkan rasa tenang,
mengurangi stress dan keluhan nyeri punggung dapat diminimalisir (Emilia & Freitag,
2010). Sesuai dengan penelitian Delima yang dilakukan pada tahun 2015 menyatakan
bahwa dengan senam hamil yang dilakukan dapat mengurangi nyeri punggung di trimester
I dan IIL

Simpdndnm
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ABSTRACT

A tear in the perineum is one of the various complications during labor in the second stage so it can cause reproductive
organ dysfunction in women. Tension in the pelvic floor muscles often results in perineal tears, especially in
primigravida. One way to reduce perineal tears is to perform perineal massage to increase blood flow and perineal
elasticity through a very simple and short method. There are 2.7 million cases of perineal tears in childbirth and is
estimated to increase by 6.3 million in 2050. In Asia, perineal ruptures account for 50% of perineal ruptures in the
world. In Indonesia, mothers who experience perineal rupture at the age of 32-39 years are 62%. Research at the
Benin Teaching Hospital, Nigeria, showed that the prevalence of perineal rupture was approximately 46.6%,
especially in primigravida mothers who experienced perineal rupture. The purpase of this study was to determine the
effect of perineal massage in reducing perineal rupture at the time of delivery. This research method is an experiment
using a post-test-only control group design. The population in this study were all primiparous pregnant women in the
third trimester who visited Mahanum clinic, while the number of samples was 32 samples with two groups, namely
the intervention group and the control group. From the results of the analysis, the value of OR = 6.72 means that
primiparous pregnant women who do not have perineal massage have a 6.72 times chance of perineal rupture
compared to primiparous pregnant women who do perineal massage.

Keywords: Labor, Perineal Massage, Perineal Rupture
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penelitian ini adalah untuk menentukan pengaruh pijat perineum dalam mengurangi rupture perineum pada saat
persalinan. Metode penelitian ini adalah eksperimen dengan menggunakan post test only control group design.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primipara trimester 11l yang berkunjung ke klinik Mahanum,
sedangkan jumlah sampel adalah sebesar 32 sampel dengan dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 6.72 yang berarti ibu hamil primipara yang tidak
dilakukan pijat perineum mempunyai peluang 6.72 kali terjadinya ruptur perineum dibandingkan dengan ibu

hamil primipara yang dilakukan pijat perineum.

Kata kunci: Persalinan, Pijat Perimeum, Ruptur Perineum

PENDAHULUAN

Luka di jalan lahir merupakan penyebab
kedua perdarahan setelah atonia uteri. Di Asia,
rupture perineum juga merupakan masalah yang
cukup banyak, 50% dari kejadian ruptur
Perineum yang ada di dunia. Jaringan lunak dan
struktur di sekitar perineum akan mengalami
kerusakan pada setiap persalinan. Kerusakan
biasanya lebih nyata pada wanita primipara
karena jaringan pada primipara lebih padat dan
lebih mudah robek dari pada wanita multipara.
Rupture perineum dapat terjadi karena adanya
rupture spontan maupun episiotomi. Perineum
yang dilakukan dengan episiotomi itu sendiri
harus dilakukan atas indikasi antara lain yaitu
bayi besar, perineum kaku, persalinan dengan
kelainan letak, persalinan dengan menggunakan
alat baik forceps maupun vacum karena apabila
episiotomi itu tidak dilakukan atas indikasi di
atas, maka menyebabkan peningkatan kejadian
dan beratnya kerusakan pada daerah perineum
yang lebih berat. Sedangkan luka perineum itu
sendiri akan mempunyai dampak tersendiri bagi
ibu yaitu gangguan ketidaknyamanan. Terdapat
2,7 juta kasus robekan perineum pada ibu
bersalin dan diperkirakan meningkat sebesar 6,3
juta pada tahun 2050 seiring dengan semakin
tingginya bidan yang tidak mengetahui asuhan
kebidanan dengan baik. Di Asia ruptur perineum
merupakan masalah yang cukup banyak dalam
masyarakat yaitu sebesar 50% dari ruptur
perineum di dunia. Di Indonesia, ibu yang
mengalami ruptur perineum pada umur 25-30
tahun sebesar 24% sedangkan pada umur 32-39
tahun sebesar 62% (Triyanti, 2017).

Di Indonesia, didapatkan bahwa satu dari
lima ibu bersalin yang mengalami ruptur
perineum akan meninggal dunia. Prevalensi ibu

bersalin yang mengalami rupture perineum di
Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu
24% sedang pada ibu bersalin usia 32-39 tahun
sebesar 62% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2014).

Laserasi perineum dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor
janin dan faktor penolong. Faktor maternal
meliputi perineum yang kaku dan oedema,
primigravida, kesempitan pintu bawah panggul,
kelenturan jalan lahir, mengejan terlalu kuat,
partus presipitatus, persalinan dengan tindakan
seperti ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, versi
ekstraksi dan embriotomi, varikosa pada pelvis
maupun jaringan parut pada perineum dan
vagina. Faktor janin meliputi janin besar, posisi
abnormal seperti oksipitoposterior, presentasi
muka, presentasi dahi, distosia bahu dan anomali
kongenital seperti hidrosefalus. Faktor penolong
meliputi cara memimpin mengejan, cara
berkomunikasi dengan ibu, keterampilan
menahan perineum pada saat ekspulsi kepala,
episiotomi dan posisi meneran (Mochtar, 2011).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 0202/Menkes//149/1/2010 Tentang
pendirian Bidan Praktik Mandiri dengan tujuan
untuk menunjang pelaksanaan penurunan
kematian ibu dan bayi/anak. Selain itu berbagai
upaya yang sudah dilakukan oleh beberapa
PMB/Klinik Bersalin dengan mengajarkan senam
hamil untuk upaya pencegahan ruptur perineum.
Wanita hamil dianjurkan melakukan aktivitas
fisik seperti olah raga ringan. Salah satu intervensi
yang menunjang proses kehamilan, persalinan
dan meminimalkan kejadian laserasi perineum
yaitu kelenturan jalan lahir (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2013).
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Hasil yang sama juga didapatkan oleh
penelitian berikut bahwa terdapat hasil yang
signifikan terhadap pengurangan rupture
perineum dengan dilakukannya pijat perineum.
Ibu-ibu yang rajin melakukan pijat perineum
sejak 3 bulan sebelum TTP (Tafsiran Tanggal
Persalinan) terbukti hampir tidak ada yang
memerlukan tindakan episiotomi, kalaupun
terjadi robekan maka akan pulih dengan cepat
Pijat perineum adalah salah satu cara untuk
meningkatkan kesehatan, aliran darah, elastisitas,
dan relaksasi otot-otot dasar panggul. Teknik ini,
jika dilatih pada tahap akhir kehamilan sebelum
persalinan, juga akan membantu mengenali dan
membilasakan diri dengan jaringan yang akan
dibuat rileks dan bagian yang akan dilalui oleh
bayi (Thomas & Jayabharathi, 2016).

Pada saat persalinan perineum sering kali
dilakukan episiotomi, perineum merupakan
jaringan yang sangat peka terhadap sentuhan dan
cenderung mengalami robekan pada saat
persalinan baik alami maupun disengaja yang
dapat mengakibatkan gangguan fungsi dasar otot
panggul, sehingga dapat menurunkan kualitas
hidup ibu setelah melahirkan. Misalnya, ibu jadi
tidak mampu mengontrol BAK dan BAB lantaran
ada beberapa saraf atau bahkan otot yang
tergunting, mencegah resiko tersebut maka
diupayakan dengan cara pijat perineum. Pijat
perineum adalah pijatan pada area perineum
dengan lembut yang dilakukan pada minggu-
minggu terakhir dari kehamilan sekitar minggu
ke-34 atau minggu ke-35. Beberapa penelitian
menyatakan bahwa dengan melakukan pijat pada
daerah perineum memberikan manfaat dalam hal
mengurangi episiotomi, efektivitas dan manfaat
pijat perineum yang dimulai minggu ke-34
kehamilan dalam mencegah terjadinya robekan
serta mengurangi episiotomi pada proses
persalinan alami (Arifia, 2012).

Rupture perineum dapat dicegah dengan
pljat perineum. Pijat perineum dilakukan disaat
hamil atau beberapa minggu sebelum melahirkan
guna meningkatkan perubahan hormonal yang
melembutkan jaringan ikat, sehingga jaringan
perineum lebih elastic dan lebih mudah

meregang. Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil
dengan usia kehamilan >36 minggu dengan
jumlah sampel sebesar 28 responden yang
memenuhi kriteria inklusi, terbagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Kejadian rupture perineum
lebih banyak terjadi pada kelompok kontrol yang
tidak dilakukan pemijatan perineum
dibandingkan pada kelompok
perlakuan/intervensi yang dilakukan pemijatan
perineum. Hal ini membuktikan manfaat
pemijatan perineum yang dapat membantu
melunakkan jaringan perineum sehingga jaringan
tersebut akan membuka tanpa resistensi pada
saat persalinan, untuk mempermudah lewatnya
bayi. Pemijatan perineum ini memungkinkan
untuk melahirkan bayi dengan perineum yang
utuh. Pemijatan perineum adalah teknik memijat
perineum pada waktu hamil, atau beberapa
minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan
aliran darah ke daerah ini dan meningkatkan
elastisitas perineum akan mencegah kejadian
robekan  perineum  maupun  episiotomy
(Choirunissa, 2019).

Ibu hamil yang dianjurkan untuk dilakukan
pijat perineum adalah wanita hamil dengan umur
maksimal 30 tahun, kemudian primigravida
karena jaringan di vagina lebih padat dibanding
multigravida dan juga perempuan yang pernah
dilakukan episiotomi atau pelebaran jalan lahir.
Pelaksanaan pijat perineum membutuhkan 5-10
menit setiap hari, dimulai pada usia kehamilan 34
minggu sehari sekali sampai janin lahir. Pijat
perineum paling efektif dilakukan untuk ibu
primigravida. Hal tersebut juga sesual dengan
hasil riset berikut bahwa adanya pengaruh pijat
perineum pada primigravida terhadap kejadian
rupture perineum saat persalinan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
karena di daerah perineum terdapat jaringan ikat
dan Kkolagen yang bersifat elastis maka bila
dirangsang dengan melakukan pijat perineum
maka akan terjadi regangan dan kontraksi pada
daerah perineum sehingga aliran darah menjadi
lancar dan perineum menjadi elastis (Savitri,
2015).
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Penelitian ini sangat penting karena
kejadian ruptur perineum dapat menyebabkan
komplikasi pada ibu seperti perdarahan, fistula
yang dapat menyebabkan iskemia, hematoma
serta infeksi pada masa nifas sebagai akibat dari

perlukaan pada saat persalinan yang
memudahkan kuman masuk ke dalam tubuh.
Selain itu ruptur perineum juga dapat

menyebabkan inkontinensia ani sehingga tubuh
tidak mampu mengendalikan buang air besar.
Penelitian ini juga sudah lebih berkembang
dengan menggunakan asuhan kebidanan
komplementer, yaitu pijat perineum (Yuliani dkk.,
2021).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
menentukan pengaruh pijat perineum dalam
mengurangi rupture perineum pada saat
persalinan dan dengan adanya penelitian ini
dapat bermanfaat serta memberikan kontribusi
bagi bidan untuk menambah kemampuannya
dalam hal asuhan kebidanan komplementer yang
salah satunya adalah pijat perineum guna
mengurangi angka kesakitan dan komplikasi pada
saat persalinan kala 11 dikarenakan ruptur
perineum.

Tabel 1 | Rancangan penelitian

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen dengan bahan minyak zaitun dan
menggunakan jenis penelitian post-test only
control group design. Lokasi penelitian dilakukan
di Klinik Mahanum, kota Medan pada bulan
September sampai bulan Oktober 2020. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
primipara trimester 111 yang berkunjung ke klinik
Mahanum. Sampel pada penelitian ini adalah ibu
hamil primipara yang sehat dan tidak mengalami
komplikasi, bersedia untuk dilakukan pijat,
tafsiran berat badan janin kurang dari 3500 gram,
usia ibu hamil primipara dibawah 35 tahun dan
bersedia menjadi responden. Maka jumlah sampel
pada penelitian ini adalah sebesar 32 sampel
dengan dua kelompok yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, sedangkan teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling. Sumber data dalam
penelitian ini adalah data primer yang diperoleh
dari hasil observasi pada saat persalinan dengan
intervensi pijat perineum yang sebelumnya telah
dilakukan.

Kelompok Perlakuan Post - test
Kelompok 1 Diberikan TestX
Kelompok 2 Tidak diberikan TestY

Ket: Kelompok 1 = subjek (ibu primipara) perlakuan; Kelompok 2 = subjek (ibu primipara)

kontrol

Adapun cara pengukurannya adalah
peneliti menjelaskan ibu hamil tentang manfaat
dan prosedur pijat perineum. Kemudian meminta
persetujuan kepada ibu hamil untuk dijadikan
responden dengan menandatangani informed
concent. lbu hamil yang bersedia menjadi
responden dan memenuhi kriteria dibagi menjadi
2 kelompok yaitu 1 kelompok berjumlah 16 orang
ibu hamil primipara yang diberikan pijat
perineum (kelompok intervensi) dan 1 kelompok
kontrol yang berjumlah 16 orang ibu hamil
primipara. Pijat perineum dilakukan 1 kali sehari
dalam 15 menit selama 1 minggu. Hasilnya akan

di observasi pada saat persalinan. Dalam
memberikan pijat perineum ini peneliti
bekerjasama dengan bidan di Klinik Mahanum
Medan. Terlebih dahulu peneliti mengajarkan tata
cara pijat perineum kepada bidan dan responden.
Setelah 7 hari, responden melanjutkan di rumah.
Pada saat persalinan, peneliti melihat ada atau
tidaknya terjadi ruptur perineum pada kelompok
intervensi. Pada kelompok kontrol hanya melihat
terjadi atau tidak ruptur perineum yang tanpa
melakukan pijat perineum.

Analisa data dilakukan setelah semua data
terkumpul secara bertahap dan dilakukan melalui
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proses komputerisasi menggunakan  spss
statistik. Analisa univariat ini dilakukan uji
statistik deskriptif untuk mengetahui distribusi
frekuensi atau tabel frekuensi. Pada penelitian ini
variabel yang telah digambarkan dalam bentuk

distribusi frekuensi adalah karakteristik ibu hamil
primipara,
Analisa  Bivariat  digunakan  untuk

mengetahul adanya pengaruh pijat perineum
dalam mengurangl kejadian rupture perineum
pada saat persalinan dengan uji Chi Square.

Penggunaan analisis inl untuk menguji efektivitas
pijat perineum dalam mengurangl kejadian
rupture perineum. Nilai yang digunakan untuk
standar error adalah 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi responden berdasarkan
karakteristik data demografi ibu hamil pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat
dijelaskan sebagai berikut:

Tabel 2 | Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan karakteristik

No Karakteristi) Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
N % N %
1 Usla
<20 6 375 3 18,7
20-35 10 62,5 13 813
Total 16 100 16 100
2 Pendidikan
SMp 6 375 3 18,7
SMA 6 375 8 50,0
Diploma 3 18,7 4 25,0
Sarfana 1 63 1 6,3
Total 16 100 16 100
3 Pekerjaan
IRT 9 56,2 10 62,5
PNS 2 125 1 6,3
Swasta 5 313 5 313
Total 16 100 16 100

Sumber: Data Primer

Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan
karakteristik  responden pada  kelompok
intervensi menurut usia primigravida sebagian
besar berumur 20-35 tahun sebanyak 10 orang
(62,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan ibu
hamil berpendidikan SMA sebanyak 6 orang
(37,5%). Berdasarkan pekerjaan ibu hamil adalah

ibu rumah tangga sebanyak 9 orang (56,2%).
Berdasarkan usia primigravida pada kelompok
kontrol berumur 20-35 tahun sebanyak 10 orang
(81,3%). Berdasarkan tingkat pendidikan ibu
hamil berpendidikan SMA sebanyak 8 orang
(50.0%), sedangkan pekerfaan ibu hamil adalah
ibu tumah tangga sebanyak 10 orang (62,5%).

Tabel 3 | Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan karakteristik

Ruptur Perineum

Pijat Perineum Terjadi Ruptur Tidak Terjadi Ruptur - on:ls'n. v-':
N % N % N % g
Kontrol 1 68,7 5 313 16 100 672
Intervensi 1 63 15 93,7 16 100 12-236 0005
jumlah 12 37,5 20 62,5 32

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat hubungan
antara pijat perineum terhadap ruptur perineum
diperoleh bahwa ada sebanyak 11 dari 16
(68.7%) ibu hamil primipara yang tidak dilakukan
pijat perineum terjadinya ruptur perineum.
Sedangkan ibu hamil primipara yang dilakukan
pijat perineum diperoleh 1 dari 16 (6,3%)
terjadinya ruptur perineum. Hasil uji statisti
diperoleh nilai p=0.005 maka dapat disimpulkan
ada perbedaan proporsi kejadian ruptur
perineum terhadap ibu hamil primipara yang
tidak dilakukan pijat perineum dengan ibu hamil
primipara yang dilakukan pijat perineum.
Ternyata ada hubungan yang signifikan antara
pijat perineum terhadap ruptur perineum. Dari
hasil analisis diperoleh nilai OR=6.72 yang berarti
ibu hamil primipara yang tidak dilakukan pijat
perineum mempunyai peluang 6.72 kall
terjadinya ruptur perineum dibandingkan dengan
ibu hamil primipara yang dilakukan pijat
perineum. Reproduksi sehat adalah usia aman
untuk kehamilan dan persalinan yaitu pada usia
20-35 tahun. Komplikasi pada wanita hamil dan
melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata
2-5 kali lebih tinggi dari pada usia 20-35 tahun.
Komplikasi maternal kembali meningkat sesudah
usia 35 tahun ke atas.

Peregangan pada perineum saat persalinan
bisa mengakibatkan perubahan yang positif
apabila perineum elastis, fleksible dan lentur
maka kejadian ruptur perineum dapat
diminimalisir atau tidak terjadi ruptur perineum
sama sekall (utuh) dan perubahan yang negatif
apabila perineum tidak elastis, fleksible dan lentur
maka regangan pada  perineum  akan
mengakibatkan terjadi ruptur perineum. Maka
salah satu cara yang dilakukan untuk
menghindari terjadinya ruptur perineum dengan
melakukan pemijatan perineum Hal ini
membuktikan manfaat pemijatan perineum yang
dapat membantu melunakkan jaringan perineum
sehingga jaringan tersebut akan membuka tanpa
resistensi pada saat persalinan, untuk
mempermudah lahirnya bayi. Pemijatan perineum
ini memungkinkan untuk melahirkan bayi dengan
perineum tetap utuh. Pemijatan perineum adalah

teknik memijat perineum pada waktu hamil atau
beberapa minggu sebelum melahirkan guna
meningkatkan aliran darah ke daerah ini dan
meningkatkan elastisitas perineum. Peningkatan
elastisitas perineum akan mencegah kejadian
robekan  perineum  maupun  episiotomy.
Peregangan perineum dan robekan pada perineum
selama proses persalinan dapat melemahkan
otot-otot dasar panggul serta dinding vagina,
trauma pada perineum juga menimbulkan rasa
tidak nyaman dan nyeri pada saat melakukan
hubungan seksual. Maka perlunya dilakukan
pemijatan perineum pada saat kehamilan
(Andarmoyo, 2013).

Pijat perineum merupakan pijatan yang
dilakukan di bagian perineum yaitu organ yang
berada diantara vagina dan anus. Pijat perineum
dapat dilakukan setiap hari selama 5-10 menit
pada kehamilan 5-6 minggu terakhir. Pijat
perineum yang dilakukan selama kehamilan akan
membantu jaringan di sekitar perineum menjadi
elastis. Manfaat pijat perineum dapat membantu
meregangkan jaringan bagian dalam bawah
vagina dan merelaksasikan otot dasar panggul,
pijat perineum bermanfaat sebagai mekanisme
koping ibu yaitu untuk menghilangkan rasa takut
dan cemas saat persalinan. Pijat perineum yang
dilakukan pada saat antenatal dimulai pada
kehamilan 34 minggu akan mengurangi
kemungkinan trauma perineum, membantu
mengurangi tindakan episiotomi dan resiko
laserasi perineum. Sejalan dengan hasil penelitian
ini yang membuktikan bahwa pada kelompok
intervensi yang dilakukan pijat perineum terjadi
ruptur perineum sebanyak 21,4% lebih sedikit
dibandingkan pada kelompok kontrol yang tidak
dilakukan pijat perineum yaitu sebanyak 71,4%
(Indrayani & Tuasikal, 2020).

Pijat perineum dapat merangsang jaringan
ikat dan kolagen pada perineum sehingga
menyebabkan perineum menjadi elastis, fleksibel
dan lentur ketika perineum meregang pada saat
persalinan. Untuk itu perlu dilakukan pemijatan
perineum guna membantu melunakkan jaringan
perineum. Teori ini menyimpulkan bahwa lama
kala Il lebih pendek pada ibu yang melakukan
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pijat perineum dibandingkan dengan ibu yang
tidak melakukan pijat perineum (Indrayani &
Tuasikal, 2020). Teknik pijat perineum dilakukan
waktu hamil atau beberapa minggu sebelum
melahirkan bertujuan untuk meningkatkan
elastisitas perineum dan aliran darah ke daerah
perineum sehingga kejadian ruptur perineum dan
episiotomi dapat dicegah (Rochmayanti &
Ummabh, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Ugwu
(2018) menemukan bahwa ibu yang dilakukan
pijat perineum memiliki perineum yang utuh
setelah melahirkan sebanyak 59% lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang tidak dilakukan
pijat perineum sebanyak 29,1% sehingga insiden
episiotomi secara signifikan lebih rendah pada
pijat  perineum.  Berkurangnya tindakan
episiotomi dapat mengurangi rasa sakit dan
kejadian inkontinesia flatus pada ibu nifas
sehingga kebutuhan akan analgesia postpartum
akan berkurang (Ugwu, 2018).

Pemijatan perineum dapat menurunkan
jumlah ruptur perineum dan tindakan untuk
episieotomi pada saat persalinan, pijat perineum
dalam periode antenatal dapat membantu
mengurangi tindakan untuk episiotomi dan resiko
laserasi kedua dan ketiga. Menurut Johanson,
dokter kandungan dari Nort Staffordshire
Maternity Hospital, Inggris mencatat ibu yang
rajin melakukan pemijatan perineum sejak tiga
bulan sebelum persalinan terbukti hampir tidak
ada yang memerlukan tindakan episiotomi.
Kalaupun terjadi robekan perineum secara
alamiah, maka luka akan pulih dengan cepat
(Karacam, 2012).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ibu
hamil primipara yang dilakukan pijat perineum
hanya satu orang yang mengalami rupture
perineum saat persalinan. Berdasarkan hasil
penelitian ini juga dapat dinyatakan bahwa ibu
primipara yang tidak dilakukan pijat perineum
memiliki peluang sebanyak 6,72 kali lebih besar
terjadi rupture perineum, sehingga dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh pijat

perineum pada ibu primipara dalam mengurangi
rupture perineum pada saat persalinan. Pijat
perineum merupakan peregangan lembut pada
kulit antara daerah perineum dan anus. Pijat
perineum apabila dilakukan selama 5-10 menit
setiap hari secara teratur mulai pada kehamilan
34 minggu atau dimulai saat trimester Il akan
mengurangi kejadian ruptur perineum sampai
dengan 10 Kkali lipat dan tindakan episiotomi.
Manfaat pijat perineum yaitu membantu otot-otot
perineum dan vagina jadi elastis, melancarkan
aliran darah ke di daerah perineum dan vagina
serta aliran hormon yang membantu melemaskan
otot-otot dasar panggul sehingga proses
persalinan lebih mudah. Untuk itu diharapkan
bagi bidan yang bekerja di tempat pelayanan
kesehatan untuk menambah wawasan serta
melatth  kemampuannya dalam menerapkan
asuhan komplementer untuk mengurangi angka
kesakitan dikarenakan rupture perineum.
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PADA IBU POST PARTUM

Ria Gustirini'

'Prodi Dill Kebidanan Fakultas limu Kesehatan Institut limu Kesehatan dan Teknologi
Muhammadiyah Palembang, Indonesia

ABSTRACT

Theposmatalpenodnsmepmodd!erdeiverywlmdnnnmer breast milk to her
baby. Breastmilk ene? needs so that babies
can grow and develop optimally. Oneolthe not achieving exclusive breastfeeding
is that the baby does not get enough milk due to problems in breastfeeding caused by the
mother experiencing engorgement. If this situation continues, it can lead to mastitis and
breast abscess. One of the efforts to prevent breast milk is by breast care. Breast
care aims to improve blood circulation and prevent blockage of the milk production channels
so as to facilitate milk production. This study aims to analyze the relationship between breast
carenpremmbreastfe«hgnpaslmunm This research is a descriptive

a cross sectional research design. Sampling was done by consecutive
samplng analysis camed out included univariate and bivariate analyzes. The
statistical test used is the Chi-Square Test. The resuits showed that there was a relationship
between breast care and the incidence of engorgement in post partum mothers with a P
value of 0.02 (p <0.05) and an OR value of 8.7 where mothers who did not perform breast
care had a risk of 8.75 times greater. Midwives can play a role in preventing the incidence of

engorgement by providing counseling and teaching the steps to carry out breast care until
the mother understands, understands and is able to carry out care independently

Keywords : Breast Care, Breastfeeding. Engorgement. Post Partum Mothers
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASl) yang diberikan
secara  eksklusif dapat memenuhi
kebutuhan energi dan nutrisi sehingga
bayi dapat tumbuh dan berkembang
optimal. Berdasarkan data World Health
Organization (NHO), sebesar 53% angka
kematian bayi di Indonesia terkait dengan
faktor nutrisi. Penyakit yang timbul akibat
malnutrisi  yaitu diare sebesar 15%
(Kemenkes, 2012)

Bayi yang tidak mendapatkan ASI
ekslusif mempunyai risiko kematian akibat
diare lebih besar dibandingkan bayi yang
mendapat ASI eksklusif. Kematian akibat
diare dan pneumonia dapat dikurangi
sebesar sepertiga jika bayi diberikan ASI
eksklusif(Lamberti et al., 2011)

Persentase pemberian ASI| eksklusif
pada bayi 0-6 bulan di Indonesia masih
rendah yaitu sebesar 54,3%. Persentase
pemberian AS|I di Sumatera Selatan
sebesar 74,49% dan cakupan pemberian
ASI esklusif Kota Palembang tahun 2014
yaitu sebesar 74,18% (Dinkes, 2014)
Capaian ASI eksklusif di Indonesia masih
Jauh darn target nasional yaitu sebesar
80%.(Indonesia, 2013)

Salah  satu
tercapainya pemberian ASI eksklusif yaitu
bayi tidak mendapat ASI yang cukup
dikarenakan masalah dalam menyusui
yang dikarenakan ibu  mengalami

penyebab tidak

engorgement (Bendungan ASI) (Murniati
and Kusumawati, 2013). Payudara yang

mengalami pembengkakan atau

bendungan ASI tersebut sangat sukar
disusu oleh bayi karena payudara lebih
menonjol, puting lebih datar, dan sukar di
hisap oleh bayinya.(Impartina, 2017)
Gejala yang sering muncul pada saat
terjadi  bendungan ASI antara lain
payudara bengkak, payudara terasa
panas dan keras dan suhu tubuh ibu
sampai 380C. Apabila keadaan ini
berlanjut maka dapat mengakibatkan
terjadinya mastitis dan abses
payudara.(Wulandari et al., 2016)
Berdasarkan data ASEAN tahun 2014
didapatkan bahwa presentase cakupan
kasus bendungan ASI pada ibu post
partum tercatat sebanyak 107.654 ibu
post partum dan pada tahun 2015 ibu
yang mengalami  bendungan  ASI
sebanyak 76.543 ibu post partum. Hal ini
dikarenakan kurangnya kesadaran ibu
post partum dalam memberikan ASI
kepada bayinya (Taqiyah et al., 2019)
Salah satu upaya untuk mencegah
bendungan ASI yaitu dengan perawatan
payudara atau breast care. Perawatan
payudara bertujuan untuk melancarkan
sirkulasi  darah  dan  mencegah
tersumbatnya saluran produksi  ASI
sehingga memperlancar pengeluaran ASI.
Rangsangan takti saat perawatan
payudara dapat menstimulasi hormon
prolaktin dan oksitosin yang membantu
bayi mendapatkan ASI. (Gustirini and
Anggraini, 2020)
Penelitian ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh
sebanyak 76.4%

Evi Rosita dimana
responden yang
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melakukan perawatan payudara tidak
mengalami bendungan ASI. Breast care
atau perawatan payudara juga dapat
memperlancar proses laktasi. Gerakan
pada perawatan payudara bermanfaat
melancarkan reflek pengeluaran ASI dan
mencegah bendungan pada payudara
(Rosita, 2017)

Masalah yang sering terjadi pada ibu
post partum adalah bendungan ASI
sehingga hal ini menjadi salah satu
penyebab kegagalan pemberian ASI
ekslusif. Peran Bidan sangat penting
dalam memberikan Konseling, Informasi
dan Edukasi tentang teknik perawatan
payudara khususnya pada minggu -
minggu pertama melahirkan  sebagai
mencegah terjadinya
bendungan ASI. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui  hubungan
perawatan payudara dalam mencegah
bendungan ASI pada ibu post partum.

upaya  untuk

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian  deskriptif  analitif
dengan rancangan penelitian cross
Variabel bebas  dapat
memengaruhi  variabel terikat dimana

sectional.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
breast care (perawatan payudara) dan
variabel terikat pada penelitian ini adalah
bendungan ASI.

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh ibu postpartum yang melahirkan
normal di Praktik Mandiri Bidan (PMB)

Nurachmi. Sampel pada penelitian ini
adalah sebagian ibu postpartum yang
melahirkan normal, dan bersedia menjadi
responden. Pengambilan
dilakukan secara consecutive sampling
dimana pemilihan sampel yang dilakukan
dengan memilih semua individu yang

sampel

ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan,
sampai jumlah sampel yang diinginkan
oleh peneliti terpenuhi dengan kriteria
sample yaitu yang melahirkan secara
normal, bayi aterm, tunggal, dan sehat,
berat badan lahir bayi 2 2500 gram, Ibu
tidak menggunakan obat-obatan lain
untuk meningkatkan produksi ASI| dan
bersedia menjadi responden sehingga
didapatkan 30 responden. Analisis data
yang dilakukan meliputi analisis univariat
dan bivariat. Uji statistik yang digunakan
adalah Uji Chi-Square.

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan

Perawatan Frekuensi Presentase

payudara (f (%)
Dilakukan 21 70
Tidak dilakukan 9 30
Jumlah 30 100 %

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar
responden melakukan perawatan
payudara dengan jumlah 21 responden
(70%).

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
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Suprayitno dkk bahwa sebanyak 76 % ibu lebih besar terjadi bendungan ASI jika
menyusui melakukan perawatan payudara dibandingkan ibu yang melakukan
yang kurang baik. Perawatan payudara perawatan payudara.
yang teratur dapat diterapkan guna Bendungan ASI terjadi dikarenakan
memelihara kebersihan putting susu dan aliran vena dan limfatik tersumbat, aliran
mempelancarpengeluaran ASI.(Suprayitno susu menjadi terhambat dan tekanan
et al., 2018) pada saluran ASI dan alveoli meningkat.
Payudara merupakan salah satu Hal ini biasanya disebabkan karena ASI
bagian yang harus diperhatikan oleh ibu yang terkumpul tidak dikeluarkan
post partum dikarenakan payudara sehingga menjadi sumbatan. Bendungan
merupakan organ esensial sebagai ASI tersebut dapat dicegah dengan cara
penghasil ASI yaitu makanan utama bagi perawatan payudara yang dapat dilakukan
bayi baru lahir sehingga perawatannya oleh ibu. ( Rutiani and Fitriana, 2017)
harus dilakukan sedini mungkin.

Tabel 2 Hubungan Perawatan Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI

Bendungan ASI
Perawatan Payudara Tidak lya n OR P Value
n % n %
“Dilakukan 15 na 6 286 21
Tidak Dilakukan 2 222 7 718 7 8,75 0,02
Jumiah 17 56.7 13 433 30
Tabel 2 ik bat Peneltian ini  sejalan dengan

RS W . o e Pttt T
lebih  sedikit i Sase

:andungan AS| (28.6%) m\gkanmm post partum terdapat 813% atau 13
dengan responden dengan yang tidak orang ibu post partum yang dikategorikan
melakukan perawatan payudara (77.8%). mengalami bendungan AS| dan setelah
Dari hasil uji Chi Square didapatkan nilasi p ~ 94akukan  Masase  Laktasi terjadi
value = 0,020 (p< 0,05) sehingga terdapat penurunan bendungan ASI dari 81.3%
hubungan perawatan payudara dengan menjadi  18.8% sehingga terdapat
kejadian bendungan ASI pada ibu post pengaruh masase terhadap bendungan
partum. ASI. (Tagiyah et al., 2019)

Pada Tabel 2 juga menunjukkan Peneltian ini juga didukung oleh
bahwa ibu yang tidsk melakukan  Penelitian sebelumnya dimana ibu nifas
perawatan payudara berisiko 8,75 kali yang melakukan perawatan payudara

selama menyusui tidak terjadi bendungan
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ASI. Hal ini dikarenakan gerakan pada
perawatan payudara akan melancarkan
reflek pengeluaran ASI, serta dapat
mencegah dan  mendeteksi  dini
kemungkinan adanya bendungan ASI
dapat berjalan lancar. (Rosita, 2017)
Selama laktasi terjadi peningkatan
produksi AS| pada ibu yang berlebihan.
Apabila bayi sudah kenyang dan selesai
payudara tidak
dikosongkan maka masih terdapat sisa
ASI dalam payudara. Sisa ASI tersebut
Jjika tidak di keluarkan dapat menimbulkan
bendungan  ASI.  Payudara yang
pembengkakan atau
bendungan ASI tersebut sangat sukar

menyusui dan

mengalami

disusu oleh bayi karena payudara lebih
menonjol, puting lebih datar, dan sukar di
hisap oleh bayi, bila keadaan sudah
demikian, payudara akan mengkilat ibu
merasa demam dan payudara terasa nyeri
(Impartina, 2017)

Menyusui memberikan manfaat untuk
ibu dan bayinya. Secara Fisiologis
Produksi ASI yang cukup terjadi pada hari
ke-dua atau ketiga sampai 8 hari post
partum. Timbulnya sekresi susu yang
berimpah  hal ini ditandai dengan
payudara menjadi sangat penuh disebut
dengan Lactogenesis Il, namun keadaan
ini bisa menyebabkan bendungan ASI jika
pengosongan ASI tidak sempurna.
(Gustirini, 2018)

Bendungan AS| dapat teradi jika
pengosongan ASI tidak sempurna. Hal ini
dikarenakan Aliran limfotik akan tersumbat
sehingga aliran susu menjadi terhambat,

payudara akan terbendung, membesar,
membengkak, dan sangat nyeri, puting
susu akan teregang menjadi rata, ASI
tidak mengalir dengan mudah dan bayi
akan sulit mengenyut untuk menghisap
ASI. (Tagiyah et al., 2019)

Perawatan payudara selain untuk
mencegah terjadinya bendungan ASI, juga
dapat meningkatkan produksi ASI dengan
merangsang kelenjar — kelenjar air susu
melalui teknik pemijatan. (Wulan and
Gurusinga, 2017)

KESIMPULAN

Perawatan payudara yang teratur
pada ibu post partum dapat mencegah
kejadian bendungan ASI, sehingga
dibutuhkan peran bidan sebagai care
provider guna memberikan Konseling,
Informasi dan Edukasi kepada ibu post
partum tentang pentingnya perawatan
payudara sedini mungkin. Bidan dapat
mengajarkan langkah-langkah melakukan
perawatan payudara sampai ibu mengerti,
memahami dan mampu melakukan
perawatan secara mandiri.
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ABSTRAK

Rendahnya cakupan ASI eksklusif dikarenakan kurangnya pengetabuan ibu,
faktor sosial budaya, kurangnya informasi tentang ASI eksklusif dan konseling laktasi
dari tenaga kesehatan serta kuatnya promosi susu formula (Ambarwati, Muis, &
Susantini, 2013). Kegagalan Ibu dalam memberikan ASI Eksklusif, akan berdampak
pada angka kesakitan bayi yang semakin meningkat. Hal ini berkaitan dengan
pemberian makan pada bayi yang terlalu dini. (Juanita, 2013). Oleh karena itu
diperlukan tindakan untuk meningkatkan produksi ASI untuk keberhasilan Pemberian
ASI Eksklusif. Salah satu tindakan yang bisa dilakukan adalah pijat Oksitosin. Pijatan
ini berfungsi untuk meningkatkan hormon oksitosin yang dapat meningkatkan
kenyamanan ibu menyusui, sehingga ASI pun otomatis keluar (Rahayu, Yunitasari, &
Santoso, 2015). Tujuan penelitian ini membuktikan pijat oksitosin dalam meningkatkan
kenyamanan dan produksi ASL

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan pendekatan
pre-past test design with control group. Sampling yang digunakan adalah consecutive
sampling, sebanyak 18 Responden, dibagi 2 kelompok. Kenyamanan diukur dengan
GCQ (General Comfort Questionarre), Produksi ASI diukur dengan Weighing Test.
Data diukur sebelum dan sesudah dilakukannya tindakan, kemudian dianalisis dengan
ANOVA dengan a < 0,05.

Hasil analisis untuk kenyamanan didapatkan nilai p=0,035 yang berarti ada
perbedaan kenyamanan yang signifikan antara pijat Oksitosin dan Kelompok kontrol.
Hasil pengukuran produksi ASI didapatkan nilai p=0,013 yang berarti ada perbedaan
produksi ASI yang signifikan antara pijat oksitosin dan Kelompok kontrol.

Pijat oksitosin dapat meningkatkan enyamanan dan produksi ASI pada ibu
postpartum. Untuk itu perlu digunakan sebagai intervensi alternatif dalam melakukan
perawatan pada ibu postpartum terutama terkait masalah laktasi, dan perawat perlu
mengajarkan teknik pijat oksitosin ini kepada pasien dan keluarga, supaya keluarga
lebih berperan serta dalam mendukung program ASI Eksklusif.

Kata Kunci: Pijat Oksitosin, Kenyamanan, ASI.
ABSTRACT

The low practice of exclusive breastfeeding is due to a lack of mother's
knowledge, socio-cultural factors, lack of information on exclusive breastfeeding and
lactation counseling from health personnel and strong promotion of infant formula in
modern / private health care facilities (Ambarwati, Muis, & Susantini, 2013). The
absence of an increase in the number of successful breastfeeding mothers will have an
impact on the responsibilities of health workers and local community units on
Increasing rates of infant morbidity. This is related to infant feeding too early, where it
plays an important role in the incidence of disease in infants. It will also have an impact
on raising the national budget on health financing (Juanita, 2013). Therefore action is
required to increase milk production for the success of Exclusive Breastfeeding. One of
the actions that can be done is an oxytocin massage. This massage serves to increase the
hormone oxytocin that can improve mother's comfort, so breastmilk is also
automatically out (Rahayu, Yunitasari, & Santoso, 2015). This study purpose was to
prove the oxytocin massage in improving Comfort and Production of Breastmilk in




Postpartum Mother.

The Research design was quasi experimental with the design of pre-post test
design with control group. The sampling technigue is consecutive sampling, as many as
18 Responden, divided by 2 groups. Comfort is measured by GCQ (General Comfort
Questionarre), Breastmilk Production is measured by Weighing Test. The data were
measured before and after the action, then analyzed with ANOVA with a< 0.05.

Result of analysis for convenience obtained p value= 0.035 which means there
is difference Comfort significantly between oksitosin massage and control group. The
results of breast milk production measurement obtained p value=0.013 which means
there is a significant difference in milk production between oxytocin and control group
massage.

Oxytocin massage can improve comfort and production of breast milk in
postpartum mother. It is therefore necessary to be used as an alternative intervention in
the care of the Postpartum mother, especially on the issue of lactation, and the nurse
needs to teach this oxytocin massage technique to the patient and family, so that the

family is more involved in supporting the Exclusive Breastfeeding Program.

Keywords: Oxytocin massage. Convenience, Breast milk production.

PENDAHULUAN

Rendahnya praktik pemberian
ASI eksklusif disebabkan karena
kurangnya pengetahuan ibu, faktor
sosial budaya, kurangnya informasi
tentang ASI eksklusif dan konseling
laktasi dari tenmaga kesehatan serta
kuatnya promosi susu formula di
dalam sarana pelayanan kesehatan
modern/swasta (Ambarwati et al,
2013). Beberapa penyebab kegagalan
menyusul juga telah diidentifikasi dari
beberapa penelitian, yaitu kurangnya
dukungan sosial. kontak yang kurang
intensif antara ibu dan bayl, pengaruh

sosial yang permisif terhadap
pemberian susu  formula  atau
penghentian  menyusui,  praktik

komersil dari ik susu formula,
pengenalan dini makanan pengganti
ASI, pengetahuan yang kurang tentang
menyusui pada ibu dan petugas
kesehatan, kecemasan dan stres ibu,
kurang percaya diri pada ibu untuk
menyusul, berat badan bayl yang
kurang, ibu malnutrisi, multi atau
primipara, kontrasepsi hormonal dan
temperamen bayl (Juanita, 2016).
Ketidakcukupan i ASI adakh
alasan utama ibu untuk penghentian
pemberian ASI, karena ibu merasa
dirinya tidak mempunyai kecukupan
produksi ASI untuk memenuhi
kebutuhan bayli dan mendukung
kenaikan berat badan bayi (Rahayu et

al., 2015). Rendahnya pemberian ASI

eksklusif disebabkan karena ibu belum
memahami manfaat ASI  bagi
kesehatan anak. Dukungan Keluarga
mempengaruhi  keberhasilan  ASI
eksklusif selama enam  bulan
Keputusan ibu untuk menyusui
dipengaruhi pengetahuan anggota
keluarga tentang manfaat menyusui,
serta konsultan laktasi (Rahayu &
Yunarsih, 2017). Tidak adanya
peningkatan jumlah ibu yang berhasil
menyusul, akan berdampak pada
tanggung jawab petugas kesehatan dan
unit komunitas lokal terhadap angka
kesakitan bayl yang semakin
meningkat. Hal tersebut berkaitan
dengan pemberian makan pada bayi
terlalu dini, di mana hal ini memegang
peranan penting dalam insiden
penyakit pada bayl. Hal tersebut juga
nantinya akan berdampak pada
peningkatan anggaran nasional pada
pembiayaan  kesehatan  (Juanita,
2013).Sekitar  80% 90%
produksi ASI ditentukan oleh keadaan
emosi ilbu yang berkaitan dengan
refleks oksitosin ibu berupa pikiran,
perasaan dan sensasi. Apabila hal

tersebut meningkat akan
memperlancar prosuksi ASI
(Ramadani & Hadi, 2009).

METODE DAN ANALISA

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian quasi eksperimen dengan

rancangan yang digunakan adalah pre-




post test design with control group.
Rancangan ini  berupaya untuk
mengungkapkan  hubungan  sebab
akibat dengan cara  melibatkan
kelompok kontrol dan kelompok
ekperimental. Dalam rancangan ini
intervensi pijat oksitosin dilakukan
pada kelompok intervensi ke 1
(Kelompok A) dan pada Kelompok B
(Kelompok Kontrol) tidak dilakukan
tindakan. Populasi dalam penelitian ini
adalah Ibu postpartum primipara di
RSUD Kabupaten Kediri. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Januari -
April 2018.

Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan
nonprobability sampling yaitu
Consecutive sampling yang merupakan
teknik pengambilan sampel dengan
mengambil semua subjek yang ada dan
memenuhi kriteria yang sesual dengan
penelitian dalam kurun waktu tertentu
hingga jumlah subjek yang diperlukan
terpenuhi. Jumlah sampel minimal
yang akan diambil untuk penelitian ini
sebanyak 9 ibu post partum untuk
kelompok Intervensi dan 9 ibu
postppartum untuk kelompok kontrol
yang memenuhi kriteria inklusi.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian  ini adalah  Panduan
pelaksanaan Pijat Oksitosin dengan
modul yang dibuat oleh peneliti sesuai
dengan pedoman pelaksanaan Pijat
Oksitosin. Untuk variabel Kenyamanan
diukur menggunakan  Kuisioner
General Comfort Questionarre (GCQ)
yang berisi 48 pertanyaan dengan
pilihan jawaban berupa angka 1, 2, 3,
4. GCQ dibuat oleh Kolcaba. Kategori
penilaiannya yaitu secara interval
mulai skor 48 — skor 192). Untuk
validasi quisioner digunakan juga
lembar verbal rating scale dari kolcaba

yang meliputi pernyataan  dari

responden tentang kenyamanan yang
mereka rasakan.  Penilaian  ini

menggunakan skor 1-10, semakin
tinggi nilai diartikan bahwa pasien
memiliki tingkat kenyamanan paling
tinggl. Penilailan terhadap produksi
ASI dapat menggunakan beberapa
kriteria  sebagal acuan  untuk
mengetahul peningkatan produksi ASL
Untuk mengetahui perkiraan ASI yang
keluar, menggunakan weighing test.
Pada metode ini, bayi ditimbang setiap
kali sebelum dan sesudah disusui tanpa
mengganti baju ataupun diapers.
Perbedaan berat badan bayi (dalam
gram)  dipertimbangkan  sebagail
perkiraan volume air susu yang
dikonsumsi (dalam mililiter). Tes ini
biasa digunakan peneliti untuk
mengukur intake susu pada bayi yang
disusui  ibunya  maupun  yang
menggunakan susu formula. Pada
praktik Kklinis, prosedur ini digunakan

untuk  mengevaluasi  keadekuatan
intake ASI pada bayl yang
menunjukkan tanda-tanda
pertumbbuhan yang terhambat

(Scanlon, Serdula, Davis & Bowman,
2002).

Analisa data yang digunakan adalah
dengan uji statistik  parametrik
Analysis of Variance (ANOVA).
Pengambilan keputusan hasil analisis
dengan cara membandingkan nilai
signifikansi (p) dengan nilai a, jika p >
a, maka Ho diterima, jika p < a Ho
ditolak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tabel berikut akan
dijelaskan hasil penelitian tentang

penerapan pijat oksitosin dalam
meningkatkan  produksi asi  ibu
postpartum.

Tabel 1. Distribusi frekuensi peningkatan Comfort pada Responden

No Kelompok Jumlah Rata- Standar  Nilai
Responden rata Deviasi Signifikansi
1 Kontrol 9 0,44 944
p =0.035
2  Pijat Oksitosin 9 7,22 7.32
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Pengukuran kenyamanan yang
dilakukan kepada responden sebelum
diberikan tindakan pljat  oksitosin
menggunakan skala Interval
didapatkan peningkatan kenyamanan
pada responden. Pada beberapa
responden  mengalami  penurunan
kenyamanan karena ibu mengalami
puting lecet dan ibu mengatakan setlap
kall menyusul merasakan sakit pada
putingnya, hal inl  menimbulkan
penurunan kenyamanan pada ibu.

Puting lecet merupakan salah
satu faktor yang bisa menurunkan
kenyamanan pada ibu menyusul yang
secara tidak langsung bisa menurunkan
produksi ASI. Ibu menyusul sering
berhenti menyusul karena faktor
ketidaknyamanan vyang 1lbu rasakan,
Rangsangan isapan bayl otomatis

berkurang  karena  ibu  berhenti
menyusul sehingga produksi ASI juga
akan  menurun  (Suradi,  2004).
Penurunan  produksi  ASI  ini
dikarenakan  penurunan  hormon
oksitosin  yang fungsinya untuk
meningkatkan kontraktilitas kelenjar
payudara untuk pengeluaran ASIL
Hormon oksitosin  juga merupakan
hormon yang bisa dipicu keluarnya
ketika 1bu merasa nyaman.

Dari hasil uji statistik dengan
uji statistik parametrik Analysis of
Variance (ANOVA) didapatkan ada
perbedaan antara  kelompok pijat
oksitosin dan kelompok vyang tidak
dilakukan perlakuan dengan nilai p =
0,035 (p < 0.05) yang berarti ada
perbedaan yang signifikan antara

kelompok.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Peningkatan Kenyamanan Pada Responden

Kategori Kelompok Kelompok Pijat %
Kenyamanan Kontrol Oksltosin
Naik 5 56% 89%
Turun 3 33% 0%
Tetap 1 11% 1 11%
Total 9 100% 9 100%
Berdasarkan tabel 1 dan 2 oksitosin juga mampu meningkatkan

didapakan hasil uji statistik dengan
Analysis of Variance (ANOVA)
didapatkan ada  perbedaan  yang
signifikan  antara  kelompok pijat
oksitosin dan  kelompok kontrol,
dimana pada kelompok yang dilakukan
pijat  oksltosin  didapatkan  89%
responden yang meningkat derajat
kenyamanannya,

Pijat oksitosin adalah pemijatan
yang dilakukan pada sepanjang tulang
belakang (vertebrae) sampal tulang
costae kelima - keenam dan merupakan
upaya untuk meningkatkan produksi
hormon prolaktin dan oksitosin setelah
proses persalinan yang bertujuan untuk
meningkatkan produksi ASI (Rahayu et
al, 2015). Tindakan Pijat Oksitosin ini
mampu  meningkatkan  produksi
hormon oksitosin yang mana dapat
meningkatkan kenyamanan pada Ibu
menyusul. Selain itu produksi hormon

kontraksi mioepitel kelenjar mamae
sehingga pengeluaran ASI semakin
banyak dan lancar.  Bila ibu
menyusul mengalami stress  atau
ketidaknyamanan, maka akan terjadi
hambatan darl refleks Jet down
sehingga akan menurunkan produksi
ASIL. Hal ini dikarenakan karena ada
pelepasan hormon adrenalin  yang
menyebabkan  vasokonstriksl  darl
pembuluh darah alveoll, sehingga
oksitosin yang mampu mencapal target
organ mioepitelium kelenjar mammae
hanya sedikit. Selain itu akan terjadi
Juga pengeluaran hormon noradrenalin
pada sistem syaraf pusat sehingga
sesual dengan mekanisme kerja kedua
substansi kimia inl akan menyebabkan
terhambatnya milk efection reflex dan
akhirnya produksi ASI akan menurun
(Riordan & Auerbach, 2010). Refleks
let down yang tidak sempurna akan
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berakibat bayl yang haus menjadi tidak
puas, dan bayl akan menangis ketika
disusul.  Ketidakpuasan inl  akan
menyebabkan  pemicu stress dan
ketidaknyamanan bagi 1bu dan akan
semakin menurunkan produksi hormon
oksitosin. Bayl yang haus dan tidak
puas menyusu ini berusaha untuk
mendapatkan ASI yang cukup dengan
cara menambah kuat hisapannya
sehingga bisa menimbulkan lecet pada

(circulus  vitiosus) dengan  akibat
kegagalan dalam menyusul
(Machfuddin, 2004). Untuk memutus
lingkaran  setan  inilah,  peneliti
berupaya untuk meningkatkan
kenyamanan pada ibu menyusui dengan
melakukan tindakan pijat oksitosin

dimana tujuannya adalah  untuk
meningkatkan  produksi  hormon
oksitosin dan meningkatkan

kenyamanan ibu menyusul. Hormon

puting yang bisa menyebabkan oksitosin ini mampu untuk

ketidaknyamanan pada ibu. Hal ini  meningkatkan kontraksl pada mioepitel

Juga akan menambah stress dan kelenjar mammae dan  akan

ketidaknyamanan pada ibu sehingga meningkatkan kelancaran ASI.

akan  terbentuk  lingkaran  setan

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perbedaan Produksi ASI pada Kelompok Responden

No Kelompok Jumlah Rata-rata  Standar Nilai

Responden milk Deviasi Signifikansi
intake

1 Kontrol 9 27,22 18,21

2 Pijat Oksltosin 9 34,44 15,50 p=0.013
Berdasarkan tabel 4 didapatkan banyak. Pijat  Oksltosin  terbukti

bahwa milk intake pada Responden

dilakukan  Pijat  Oksitosin
didapatkan lebih tinggl dibandingkan
kelompok yang tidak dilakukan

perlakuan yaitu pada kelompok Pijat
Oksitosin didapatkan rata-rata Milk

Intake sebesar 34,44 ml, sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar 27,22
ml. Perbedaan milk Intake pada
kelompok yang  dilakukan  pijat
oksitosin cukup signifikan
dibandingkan kelompok kontrol.

Pada responden yang dilakukan
Pijat oksitosin, proses menyusul akan
lebth lebih efektif karena dengan
melakukan pemijatan pada sepanjang
daerah tulang belakang (vertebrae)
sampal tulang costae kelima-keenam
akan membuat Ibu merasa rileks dan
nyaman serta dapat merangsang
produksi hormon prolaktin  dan
oksitosin setelah melahirkan, sehingga
produksi ASI akan semakin lancar dan
banyak (Wijayanti & Setiyaningsth,
2017). Pada responden yang dilakukan
pljat  oksitosin didapatkan tingkat
kenyamanannya semakin meningkat
dan produksi ASI yang keluar semakin

meningkatkan  pengeluaran  hormon
oksltosin yang dapat meningkatkan
kontraksl mioepitel kelenjar pada
payudara sehingga akan semakin
memperlancar pengeluaran ASIL.
Berdasarkan tabel 4 didapatkan
bahwa milk intake pada Responden
yang dilakukan Pijat  Oksltosin
didapatkan lebih tingg! dibandingkan
kelompok vyang tidak dilakukan
perlakuan yaitu pada kelompok Pijat
Oksltosin didapatkan rata-rata Milk
Intake sebesar 34,44 ml, sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar 27,22
ml.  Pada penelitian Inl  untuk
mengukuran Produksl ASI dengan cara
Weighing Test dimana dengan cara
penimbangan berat bayl sebelum dan
sesudah menyusul. Pengukuran akurat
darl durasi menyusul secara eksklusif
selama 6 bulan merupakan hal yang
rumit dilakukan karena dipengaruhi
oleh berbagal macam faktor (Greiner,
2014). Dari hasil penelitian setelah
dilakukan pijat oksitosin didapatkan
milk intake yang leblh banyak
dibandingkan kelompok kontrol. Hal
ini dikarenakan pijat oksltosin mampu
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meningkatkan hormon oksitosin dan
kenyamanan Ibu sehingga bisa
meningkatkan reflek let down.

Manfaat pijat oksitosin adalah
membantu 1bu secara psikologis,
menenangkan, tidak stress;
membangkitkan rasa percaya diri;
membantu ibu agar mempunyal pikiran
dan perasaan bailk tentang bayinya,
meningkatkan produksi ASI;
memperlancar ASI; melepas lelah,
ekonomis serta praktis (Wijayanti &
Setiyaningsih, 2017). Oksitosin dapat
meningkatkan durasi menyusul dan
produksi ASI, kita dapat ketahui bahwa
peningkatan kadar hormon oksitosin
sangat diperlukan untuk keberhasilan
ASI Eksklusif.(Odent, 2013).

Pijat oksitosin efektif dapat
meningkatkan ~ Kenyamanan  dan
produksi ~ ASI  karena  dengan

melakukan pemijatan sepanjang daerah
tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae kelima-keenam akan
membuat ibu merasa rileks dan nyaman
merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin setelah melahirkan (Wijayanti
& Setiyaningsih, 2017). Pada ibu yang
dilakukan pijat oksitosin terbukti bisa

terfadi peningkatan produksi ASI
Peningkatan  produksi  ASI  ini
disebabkan karena peningkatan

kenyamanan pada ibu yang secara
otomatis akan merangsang keluarnya
hormon oksitosin inl. Dan efek dari
hormon oksitosin ini merangsang
pengeluaran ASI pada ibu menyusul.

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN
Pijat

meningkatkan

Produksli

Oksitosin mampu
Kenyamanan  dan
ASI  ibu  Postpartum.
Peningkatan  produksi  ASI  ini
disebabkan  karena  peningkatan
kenyamanan pada ibu yang secara
otomatis akan merangsang keluarnya
hormon oksitosin ini. Dan efek dari
hormon oksitosin ini merangsang
pengeluaran ASI pada ibu menyusui.

SARAN
Pijat  Oksitosin  hendaknya
dimasukkan kurikulum keperawatan

maternitas untuk pelaksanaan tindakan
keperawatan pada ibu menyusui. Dan
hendaknya diberikan Health Education
pada Ibu Postpartum dan suami,
supaya suami bisa membantu Ibu
menyusul dalam intervensi pijat
oksitosin karena pijat oksitosin yang
dilakukan suami akan semakin
meningkatkan ~ kenyamanan  Ibu
menyusul. Untuk itu, pijat oksitosin
perlu digunakan sebagai intervensi
alternatif dalam melakukan perawatan
pada Ibu Postpartum terutama terkait
masalah laktasl, dan perawat perlu
mengajarkan teknik pijat oksitosin ini
kepada pasien dan keluarga, supaya
keluarga lebih berperan serta dalam
mendukung program pemberian ASI
Eksklusif.
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