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SINOPSIS
Asuhan Berkesinambungan pada Ny.T Umur 28 Tahun dari Masa Kehamilan
sampai Keluarga Berencana dengan Faktor Resiko Kekurangan Energi Kronis
(KEK) di Puskesmas Playen Il Gunungkidul

Faktor risiko pada ibu hamil bila tidak dideteksi secara dini atau
ditindaklanjuti segera dapat menyebabkan kemungkinan risiko atau bahaya bila
terjadi komplikasi pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau
kesakitan pada ibu dan bayinya. Sehingga diperlukan pemantauan secara berkala
yaitu dengan asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care yang dilakukan
mulai dari kehamilan, persalinan, bayi, nifas dan keluarga berencana. Salah satu
ibu hamil dengan faktor risiko yaitu kekurangan energi kronik (KEK) di
Puskesmas Playen 1l Gunungkidul.

Kontak pertama dilakukan Tanggal 11 Januari 2024 pukul 10.00 Ibu
mengatakan saat ini hamil anak ke 2 dengan riwayat kehamilan terdahulu anak 1
tahun 2019 Umur kehamilan 40 minggu ibu melahirkan normal di klinik Bidan
jenis kelamin perempuan dengan berat badan 3000 gr pasca bersalin ibu
menggunakan Alat kontrasepsi suntik pil KB. Saat ini ibu hamil 33 minggu
dengan berat badan 45 kg tinggi badan 154 cm nilai IMT ibu adalah 18,9 cm dan
LILA ibu 22.5 cm dalam hal ini ibu dikategorikan KEK berdasarkan hasil
pengukuran LILA.. Kontak kedua dilakukan pada tanggal 1 Februari 2024 saat
usia kehamilan 36 minggu dengan keluhan bagian perut bawah sakit samapai ke
punggung. Tanggal 29 Februari 2024 ibu mengeluh kenceng- kenceng teratur dan
keluar air ketuban sera lendir darah dari jalan lahir, penulis menganjurkan ibu
segera ke Puskesmas Playen Il untuk dilakukan pemeriksaan dan rujuk an ke
Rumah sakit karena kemungkinan ibu sudah akan melahirkan. Sampai di
puskesmas ternyata sudah pembukaan 2. Bayi lahir pada tanggal 29 Februari 2024
pukul 20.30 WIB, bayi menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerak otot aktif,
jenis kelamin laki-laki, berat lahir 2800 gram, panjang lahir 47 cm, langsung
dilakukan IMD + 60 menit, ibu dan bayi normal tidak terdapat komplikasi. Pada

masa nifas dilakukan pengkajian nifas selama tiga kali dan tidak ada penyulit



ataupun masalah. Pengkajian neonatal juga tidak ada penyulit ataupun masalah
pada bayi. Pada kunjungan KF4 ibu memutuskan menggunakan kontrasepsi pil
karena sudah merasa cocok.

Asuhan berkesinambungan telah diberikan pada Ny.T dengan faktor risiko
kekurangan energi kronik (KEK) hingga kontrol KB dan selesai masa nifasnya
sehingga ibu tidak mengalami komplikasi. Keadaan ibu dan bayi dalam batas
normal tidak didapatkan adanya masalah yang patologis. Harapan setelah
dilakukan asuhan berkesinambungan ini adalah dilakukannya asuhan
berkesinambungan dengan melibatkan SDM terkait sehingga ibu hamil yang
memiliki faktor risiko mendapatkan pelayanan yang menyeluruh dan sesuai

dengan kebutuhan..
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 kematian ibu
akibat komplikasi kehamilan dan persalinan 99% terjadi di negara
berkembang yaitu sebesar 239 per 100.000 kelahiran hidup lebih tinggi
dibandingkan dengan negara maju yaitu 12 per 100.000 kelahiran hidup.
Prevalensi BBLR (berat bayi lahir rendah) global adalah 15,5%. Bayi yang
mengalami BBLR setiap tahun sekitar 20 juta bayi, 98,5% diantaranya di
negara berkembangAngka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) merupakan salah satu indikator derajat kesehatan suatu bangsa dan
juga berfungsi untuk melihat keberhasilan program-program kesehatan ibu
dan anak di Indonesia.(1) Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak
adalah perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus),
infeksi (207 kasus). Masa kehamilan merupakan periode penting pada 1000
hari pertama kehidupan sehingga memerlukan perhatian khusus. Ibu hamil
merupakan salah satu kelompok rawan gizi. Asupan gizi ibu hamil sangat
berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Status gizi yang baik pada ibu
hamil dapat mencegah terjadinya BBLR dan stunting (pendek), salah satu
identifikasi ibu hamil KEK (kekurangan energi kronik) adalah memiliki
ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5cm. Dari seluruh kematian
neonatus yang dilaporkan, 80% (16.156 kematian) penyebab kematian
neonatal terbanyak adalah kondisi BBLR Penyebab kematian lainnya di
antaranya asfiksia, kelainan bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya.

Berdasarkan data pada Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 terjadi
penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per
100.000 kelahiran hidup sedangkan AKI di indonesia tahun 2020 adalah 189
per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun demikian, AKI pada tahun 2020
belum mencapai target MDG’s pada tahun 2024 yaitu 108 per 100.000
kelahiran hidup. Sedangkan AKB di Indonesia adalah 24 per 1000 kelahiran



hidup dan Angka Kematian Neonatus (AKN) yaitu 15 per 1.000 kelahiran
hidup pada tahun 2019. Jumlah AKI di DIY (Daerah Istimewa Yogyakarata)
Pada tahun 2015 mengalami penurunan jumlah kematian ibu sangat
signifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada tahun 2016 kembali
naik tajam menjadi 39 kasus dan kembali sedikit turun menjadi 34 pada tahun
2017, tahun 2018 naik lagi menjadi 36 di tahun 2019 kasus kematian ibu
hamil di angka yang sama dengan tahun sebelumnya. Pada tahun 2020 ini
kasus kematian ibu Kembali naik menjadi 40 kasus. Kasus terbanyak terjadi
di Kabupaten Bantul (20 kasus) dan terendah di Kota Yogyakarta (2 kasus).
Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah karena
Penyakin lain-lain (20), perdarahan (6), hipertensi dalam kehamilan (3),
infeksi (5), dan gangguan sistem peredaran darah (6).! Prevalensi KEK di
Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 19,7% pada wanita hamil dan 21,8%
pada WUS.

Tingginya AKI dan AKB tersebut tentunya menjadikan perhatian lebih
bagi para tenaga kesehatan maupun pemerintah. Maka dari itu pemerintah
terus melakukan upaya untuk menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. Salah
satunya adalah dengan disusunnya target pada RPJMN tahun 2020-2024 pada
sektor kesehatan yang didalamnya tentu saja berkaitan dengan penurunan
AKI dan AKB. Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat
dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan
kesehatan yang berkualitas yaitu mulai dari pelayanan kesehatan masa hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus
dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana.?

Puskemas Playen Il adalah salah satu puskesmas yang ada di wilayah
Kabupaten Gunungkidul. Permasalahan pada Wanita Usia Subur (WUS)
perempuan yang melakukan pemeriksaan yaitu kasus Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dalam 11 bulan terakhir (Januari-Desember 2023) dari 158 ibu
hamil ada sebanyak 20 kasus Ibu hamil KEK. Kasus di Kalurahan ada 4 ibu
hamil dengan KEK dari 20 ibu hamil .



Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan
kebidanan berbasis Continuity of Care ( COC) mulai dari ibu hamil, bersalin,
nifas, neonatus, dan keluarga berencana. COC adalah pelayanan yang dicapai
ketika terjalin hubungan terus-menerus antara seorang wanita dengan bidan.
Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu
kewaktu yang membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan
tenaga professional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai
prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan
melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum.(4) COC adalah suatu
proses dimana pasien dan tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam
manageman pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan
yang berkualitas tinggi, biaya perawatan medis yang efekfif. Pelayanan
kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui pemberian pelayanan
antenatal care terpadu minimal 6 kali selama masa kehamilan.®

Berdasarkan dari latar belakang yang telah disebutkan di atas, maka
penulis tertarik untuk menlakukan asuhan dan pendampingan pada Ny.T.
Pendampingan dilakukan mulai dari masa kehamilan trimester 111 Ny.T,
persalinan, bayi baru lahir, neonatus, masa nifas dan keluarga berencana.
Maka dari itu penulis menyusun laporan ini dengan judul “Asuhan
Berkesinambungan pada Ny.T Umur 28 Tahun dengan kekurangan energi
kronik sejak Masa Kehamilan sampai Keluarga Berencana di Puskesmas

Playen II Gunungkidul”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan
berkesinambungan atau Continuity of Care (COC) dengan menggunakan
pola pikir manajemen kebidanan serta melakukan pendokumentasian hasil
asuhan yang telah diberikan.

2. Tujuan Khusus



a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengumpulan data subjektif dan
data objektif pada kasus asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28
tahun di Puskesmas Playen I1.

b. Mahasiswa mampu menginterpretasikan data yang telah dikumpulkan
pada kasus asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun di
Puskesmas Playen II.

c. Mahasiswa mampu menentukan diagnosa dan masalah postensial pada
kasus asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun di Puskesmas
Playen II.

d. Mahasiswa mampu menetapkan kebutuhan segera dan menyusun
rencana asuhan yang menyeluruh pada kasus asuhan
berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun di Puskesmas Playen II.

e. Mehasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus
asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun di Puskesmas Playen
.

f. Mehasiswa mampu melakukan evaluasi terkait keefektifan asuhan
yang telah diberikan dan pendokumentasian pada kasus asuhan
berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun di Puskesmas Playen I1.

g. Melakukan telaah dan kajian literatur yang mendasari atau terkait
kasus asuhan berkesinambungan pada Ny T umur 28 tahun di
Puskesmas Playen II.

h. Melakukan telaah evidance based terhadap kasus asuhan
berkesinambungan pada Ny T umur 28 tahun di Puskesmas Playen II
berdasarkan literatur, jurnal dan/atau artikel penelitian yang ada.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan kebidanan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang berfokus pada masalah kesehatan mulai dari masa

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, dan keluarga berencana.



D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan berpikir Kkritis mahasiswa

kebidanan sebagai pelaksana asuhan kebidanan berkesinambungan serta

menambah wawasan bagi pembaca dalam menghadapi kasus-kasus kebidanan

pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan

keluarga berencana

2. Manfaat Praktis

1. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Playen 11
Laporan tugas akhir ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk
meningkatkan dan mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa
pemberian pendidikan kesehatan serta sebagai skrining awal untuk
menentukan asuhan kebidanan berkesinambungan yang berkualitas
Melalui laporan dan kegiatan pendampingan yang dilakukan akan
mempererat hubungan antara bidan dan pasien, sehingga akan timbul
kecocokan dan kepuasan pasien kepada tenaga kesehatan.

2. Bagi Mahasiswa Kebidanan Poltekkes Yogyakarta
Laporan tugas akhir ini dapat sebagai tambahan pengetahuan,
pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam menerapkan asuhan
kebidanan yang serupa secara berkesinambungan terhadap ibu hamil
bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.

3. Bagi Pasien Ny.T :Pelaksanaan asuhan oleh mahasiswa dapat menambah

pengetahuan serta dukungan pendampingan dan pemantauan masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan keluarga

berencana



BAB |1
KAJIAN TEORI DAN KASUS

A. Kajian Teori
1. Asuhan Berkesinambungan/ COC

Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian
kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana. Kemenkes Rl menyatakan
bahwa asuhan kebidanan berkelanjutan terdiri dari pelayanan kesehatan
masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah
melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan
kesehatan seksual diselenggarakan dengan pendekatan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh
terpadu dan berkesinambungan. Continuity of care yang dilakukan oleh
bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan
pelayanan dalam suatu periode.

Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen,
informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan
komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi
menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting
untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.* Perempuan yang
mendapat pelayanan berkesinambungan dari bidan hampir 8 kali lipat
lebih besar untuk melakukan persalinan di bidan yang sama. Perempuan
yang mendapat pelayanan berkesinambungan oleh bidan melaporkan
kepuasan lebih tinggi terkait informasi, saran, penjelasan, tempat
persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk menghilangkan rasa sakit
dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark memiliki kesamaan
hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care mendapatkan
pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal,
mengurangi penggunaan intervensi pada saat persalinan termasuk operasi

Caesar, meningkatkan jumlah persalinan normal dibandingkan dengan



perempuan yang merencanakan persalinan dengan tindakan. Hasil yang
signifikan secara continuity of care secara women center meliputi
dukungan, partisipasi dalam pengambilan keputusan, perhatian terhadap
psikologis, kebutuhan dan harapan pada saat akan melahirkan, informasi

dan menghargai perempuan.®

2. Kehamilan
a. Pengertian

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin
intrauterine  sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan
persalinan.® Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan
dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari fase fertilitas hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10
bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional.” Ditinjau dari
umur kehamilan, kehamilan dibagi menjadi 3 trimester:
1) Trimester I: 0-12 minggu
2) Trimester Il: 12- 28 minggu
3) Trimester I11: 28-40 minggu

b. Perhitungan umur kehamilan

Umur kehamilan dapat diketahui melalui perhitungan dari Hari
Pertama Haid Terakhir (HPHT) dengan rumus neagle. Rumus neagle
dihitung berdasarkan asumsi bahwa usia kehamilan normal adalah 266
hari sejak ovulasi yaitu 38 minggu atau 9 bulan 7 hari.®

Pada siklus haid yang normal 28 hari, ovulasi selalu terjadi 14 hari
setelah HPHT. Oleh karena itu perhitungan dengan rumus neagle
menambahkan 14 hari atau 2 minggu pada usia kehamilan normal.
Perhitungan hari perkiraan lahir dengan rumus neagle akan mendapati
usia kehamilan 40 minggu jika dihitung dari HPHT ke Hari Perkiraan
Lahir (HPL) menurut rumus ini. Penggunaan rumus neagle dalam

perhitungan hari perkiraan lahir dapat dilakukan dengan +7 pada



tanggal HPHT, -3 atau +9 pada bulan HPHT tergantung pada bulan
HPHT Klien.

. Tanda-tanda kehamilan

1) Tanda persumtif kehamilan®

a)

b)

d)

9)

Amenore, gejala ini sangat penting karena umumnya wanita
hamil tidak dapat haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari
pertama haid terakhir supaya dapat ditaksir umur kehamilan
dan taksiran tanggal persalinan akan terjadi, dengan memakai
rumus Neagie: HT — 3 (bulan + 7).

Mual muntah, keadaan ini biasa terjadi pada bulan-bulan
pertama kehamilan hingga akhir triwulan pertama. Sering
terjadi pada pagi hari disebut “morning sickness”.

Ngidam (menginginkan makanan tertentu), sering terjadi
pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi menghilang
dengan makin tuanya kehamilan.

Pingsan atau sinkope, bila berada tempat-tempat ramai yang
sesak dan padat. Biasanya hilang sesudah kehamilan 16
minggu.

Payudara tegang, disebabkan pengaruh estrogen dan
progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara.®
Anoreksia Nervousa, pada bulan-bulan pertama terjadi
anoreksia (tidak nafsu makan), tetapi setelah itu nafsu makan
muncul kembali.’

Sering kencing (miksi), keadaan ini terjadi karena kandung
kencing pada bulan-bulan pertama kehamilan tertekan oleh
uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua, umumnya
keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar
dari rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala ini bisa
timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul

dan menekan kembali kandung kencing.’



h)

Konstipasi/Obstipasi, ini terjadi karena tonus otot usus
menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid

yang dapat menyebabkan kesulitan buang air besar.

2) Tanda kemungkinan hamil

a)

b)

d)

Perut membesar

Terjadi pembesaran abdomen secara progresif dari kehamilan
7 bulan sampai 28 minggu. Pada minggu 16-22, pertumbuhan
terjadi secara cepat di mana uterus keluar panggul dan
mengisi rongga abdomen.

Uterus membesar

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar dan konsistensi dalam
rahim.

Tanda Hegar

Konsistensi rahim yang menjadi lunak, terutama daerah
isthmus uteri sedemikian lunaknya, hingga kalau Kkita
letakkan 2 jari dalam forniks posterior dan tangan satunya
pada dinding perut atas symphysis maka isthmus ini tidak
teraba seolah-olah corpus uteri sama sekali terpisah dari
serviks.

Tanda Chadwick

Vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebirubiruan
(livide) yang disebabkan oleh adanya hipervaskularisasi.
Warna porsio juga akan tampak livide. Hal ini disebabkan
oleh adanya pengaruh hormone estrogen.

Tanda Piscaseck

Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas
ke jurusan pembesaran uterus.

Kontraksi-kontraksi kecil uterus bila dirangsang (Braxton
hicks)



Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Saat palpasi atau
pemeriksaan dalam, uterus yang awalnya lunak akan menjadi

keras karena berkontraksi

g) Teraba ballotement

Pada kehamilan 16-20 minggu, dengan pemeriksaan
bimanual dapat terasa adanya benda yang melenting dalam

uterus (tubuh janin).®

3) Tanda pasti kehamilan

a) Gerakan janin dalam rahim
b) Terlihat/teraba gerakan janin dan teraba bagianbagian janin.

b) Denyut jantung janin

Didengar dengan stetoskop Laenec, alat kardiotokografi, alat
dopler. Dilihat dengan ultrasonografi. Pemeriksaan dengan
alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin,

ultrasonografi.°

d. Perubahan Fisiologis trimester I11

Perubahan fisiologi pada masa kehamilan Trimester |11 adalah(13) :
1) Minggu ke-28/bulan ke-7

2)

3)

Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoudeus.
Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan dada menggantikan
pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas
perut mungkin terasa.

Minggu ke-32/ bulan ke-8

Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan nyeri
tekan. Sering BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, mungkin
juga terjadi dispnea.

Minggu ke-38/ bulan ke-9

Penurunan bayi ke dalam pelvis/panggul ibu (lightening). Plasenta
setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan

beratnya 0,5-0,6 kg. Sakit punggung dan sering BAK meningkat.
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Braxton Hicks meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim

disiapkan untuk persalinan

e. Ketidaknyamanan Trimester IlI

Berikut adalah ketidaknyamanan ibu hamil trimester 111(14):

1)

2)

3)

4)

Sering buang air kecil

Sering buang air kecil disebabkan oleh adanya pembesaran
rahim dan saat kepala bayi turun kerongga panggul yang menekan
kandung kemih sehingga membuat ibu sering buang air kecil.

Cara menanggani dan mencegah bisa dengan cara latihan
kegel, menganjurkan ibu untuk buang air kecil secara teratur dan
tidak menahan BAK, serta menghindari penggunakaan pakaian
yang ketat.

Nyeri pinggang

Nyeri pada pinggang, hal ini karena ada peningkatnya beban berat
yang dibawa oleh ibu yaitu bayi dalam kandungan. Cara
menanganinya ataupun mencegahnya dengan cara hindari sikap
membungkuk saat mengangkat beban sebaiknya tekuk lutuk
terlebih dahulu sebelum mengangkat beban.

Sulit bernafas

Ibu hamil yang sudah memasuki trimester tiga yaitu usia
kehamilan 28 mingggu. Janin semakin membesar dan akan terus
menekan rahim. Sehingga tekanan ini membuat otot-otot yang
berada dibawah paru-paru hanya menaik sekitar 4 cm dari posisi
sebelumnya. Hal ini menyebabkan ruang udara didalam paru-paru
menyempit. Tetapi ketika kepala bayi sudah masuk kedalam
rongga panggul biasanya ibu dapat merasakan lega dan mudah
untuk bernafas kembali.

Cara menangganinya ataupun cara mencegah yaitu dengan
melakukan teknik relaksasi yaitu Tarik nafas panjang lalu
hembuskan secara perlahan.

Kontraksi
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5)

6)

7)

Kontraksi yang dirasakan ibu merupakan kontraksi palsu
atau Braxton hicks. Hal ini dapat ibu rasakan ketika menjelang
hari H-persalinan. berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur, dan
hilang bila ibu duduk atau istirahat.

Varises pada kaki atau vulva

Peningkatan volume darah dan alirannya selama
kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di kaki atau
vulva, yang menyebabkan vena menonjol. Pada akhir kehamilan
kepala bayi juga akan menekan vena daerah panggul sehingga
menimbulkan varises.

Cara menanggani ataupun mencegah vyaitu lakukan
olahraga ataupun senam secara teratur, hindari duduk ataupun
berdiri dalam jangka waktu yang lama. Hindari memakai sepatu
ataupun sandal yang ber hak tinggi, dan ketika tertidur kaki
posisikan lebih tinggi daripada kepala.

Konstipasi

Pada trimester ke 3 ini konstipasi juga dirasakan karena adanya
tekanan rahim yang membesar ke daerah usus selain peningkatan
hormon progesterone. Atasi dengan makanan berserat, buah-
buahan, sayur-sayuran, minum air yang banyak, dan olahraga.
Cara menanggani dan mencegahnya yaitu lebih banyak
mengonsumsi makanan yang berserat, melakukan olahraga ringan
ataupun senam hamil secara rutin, tidak menahan BAB.

Kram dan nyeri kaki

Kram pada kaki biasanya timbul pada usia kehamilan 24
minggu. Hal ini dirasakan oleh ibu hamil sanget sakit, kadang-
kadang masih terjadi pada saat persalinan sehingga sangat
mengganggu ibu dalam proses persalinan. Serta penyebabnya pun
belum pasti, tetapi ada beberapa kemungkinan terjadi karena

adanya kadar kalsium yang rendah, uterus membesar sehingga
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menekan pembuluh darah pelvik, keletihan dan sirkulasi darah ke
tingkai bagian bawah berkurang.

Cara untuk menguranngi kram dan nyeri kaki yaitu:
olahraga atau senam secara teratur, meningkatkan asupan kalsium
(susu, sayuran yang berwarna hijau gelap) dan air putih yang
cukup, pada saat bangun tidur, sebaiknya jari-jari kaki ditegakkan
sejajar dengan tumit untuk mencegah kram yang mendadak. Dan
hindari sepatu atau sandal yang hak tinggi.

8) Peningkatan cairan vagina
Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal.
Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental
mendekati persalinan lebih cair, yang terpenting adalah tetap
menjaga kebersihan. Cara menangganinya dengan mengganti
celana dalam jika sudah terasa lembab dan basah, memelihara
kepersihan alat reproduksi. Tidak menggunakan bahan celana
dalam yang ketat lebih baiknya untuk menggunakan bahan celana
dalam yang berbahan katun.

9) Oedema
Ini sering terjadi pada kehamilan trimester ke 2 dan 3, biasanya
berhubungan dengan karena adanya pembesaran uterus pada ibu
hamil yang mengakibatkan vena pelvik tertekan sehingga
menimbulkan gangguan sirkulasi, tekanan pada saraf dikaki atau
karena rendanya kadar kalsium. Cara menangganinya yaitu
dengan meningkatkan periode istirahat dan berbaring dengan
posisi miring Kiri, tidak menggantung kaki saat duduk, perbanyak
konsumsi cairan (minimal 6-8 gelas/ hari) untuk membantu
diuresis natural, hindari pakaian dan kaos kaki yang ketat.

f. Faktor resiko kehamilan dengan Kekurangan Energi Kronik(KEK)
Kekurangan energi kronis didefinisikan sebagai keadaan ketika
wanita mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang

berlangsung lama atau menahun. Kekurangan energi kronis (KEK)
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ditandai dengan lingkar lengan atas <23,5 cm. kekurangan energi
kronis pada wanita usia subur (pra konsepsi) yang berlangsung secara
terus menerus dan dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan. Selain lingkar lengan terhadap batasan lain untuk
mendefinisikan kekurangan energi kronis, yaitu jika indek masa tubuh
(IMT) <18,5 kg/m. IMT dikategorikan dalam tiga tingkatan, yaitu
underweight ringan (mild), underweight sedang (moderate), dan
underweight berat (serve). 4

Dampak kehamilan dengan KEK

Sejak 1000 hari antara kehamilan sampai di usia dua tahun merupakan
Window of Opportunity, yakni kesempatan yang singkat untuk
melakukan sesuatu yang menguntungkan. Diet makanan yang kaya zat
gizi akan membantu anak-anak tumbuh untuk memenuhi kebutuhan
potensi fisik dan kognitif yang optimall. Salah satu akibat buruk
gangguan pertumbuhan adalah stunting yang sebabkan oleh akumulasi
episode stress yang sudah berlangsung lama, yang kemudian tidak
terimbangi oleh catch up growth (kejar tumbuh). Hal ini
mengakibatkan menurunnya pertumbuhan apabila dibandingkan
dengan anak-anak yang tumbuh dalam lingkungan yang mendukung?2.
Kejadian stunting pada balita akan mempengaruhi kondisi balita pada
periode siklus kehidupan berikut. Faktor dari orang tua yang menjadi
penyebab stunting dilihat pada kondisi ibu saat hamil yaitu ukuran
Lingkar Lengan Atas (LILA) yang menggambarkan Kurang Energi
Kronik atau KEK3 , Indeks Massa Tubuh dan Tinggi Badan. Beberapa
penelitian menyatakan berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi
mempunyai risiko lebih besar menyebabkan kejadian stunting
dibandingkan bayi yang dilahirkan dengan berat badan normal. Status
gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan
janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa
sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi

yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal, dengan kata lain
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kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu
sebelum dan selama hami. Tingginya angka kurang gizi pada ibu
hamil mempunyai kontribusi terhadap tingginya angka BBLR di
Indonesia yang diperkirakan mencapai 350.000 bayi setiap
tahunnyalO. Kekurangan gizi yang terjadi pada ibu hamil trimester |
dapat mengakibatkan janin mengalami kematian dan bayi berisiko
lahir prematur. Jika kekurangan gizi terjadi pada trimester 11 dan Ill,
janin dapat terhambat pertumbuhannya dan tak berkembang sesuai
dengan umur kehamilan ibull. Pertumbuhan janin yang jelek dari ibu
hamil dengan keadaan KEK akan menghasilkan bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR)12. Seorang ibu hamil akan melahirkan
bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi
yang baik.*
Kehamilan Risiko Tinggi
Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang kemungkinan

dapat menyebabkan terjadinya bahaya atau komplikasi baik terhadap
ibu maupun janin yang dikandungnya selama masa kehamilan,
melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan kehamilan
persalinan dan nifas normal akibat adanya gangguan/komplikasi
kehamilan. Pada kehamilan risiko tinggi terdapat tindakan khusus
terhadap ibu dan janin. Komplikasi pada saat kehamilan dapat
dikategorikan dalam risiko kehamilan, sebanyak 90% penyebab
kematian terjadi karena komplikasi obstetric yang tidak terduga saat
kehamilan, saat persalinan atau pasca persalinan dan 15% kehamilan
diperkirakan berisiko tinggi dan dapat membahayakan ibu dan janin.
Menurut Poedji Rochyati, dkk kriteria kehamilan risiko tinggi adalah:

1) Primipara muda umur kurang dari 16 tahun

2) Primipara tua umur diatas 35 tahun

3) Primipara sekunder dengan umur anak terkecil di atas 5 tahun

4) Tinggi badan kurang dari 145 cm

5) Riwayat kehamilan yang buruk:
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a) Pernah keguguran

b) Pernah persalinan prematur, lahir mati.

¢) Riwayat persalinan dengan tindakan (ekstraksi vacum,
ekstraksi forceps, operasi seksio sesarea).

d) Pre-eklampsia dan eclampsia

e) Gravida serotinus

f) Kehamilan perdarahan antepartum

g) Kehamilan dengan kelainan letak

Kriteria Kehamilan Berisiko Kehamilan berisiko terbagi

menjadi tiga kriteria yang dituangkan dalam bentuk angka atau skor.

Angka bulat yang digunakan dalam penilaian yaitu 2, 4 dan 8 pada

setiap variabel dan kemudian dijumlahkan menjadi total skor akhir.

Berdasarkan total skor kehamilan berisiko dibedakan menjadi:

1)

2)

3)

Kehamilan Risiko Rendah (KRR)

Kehamilan risiko rendah dimana ibu seluruh ibu hamil
berisiko terhadap kehamilanya untuk ibu hamil dengan
kehamilan risiko rendah jumlah skor 2 yaitu tanpa adanya
masalah atau faktor risiko. Persalinan dengan kehamilan risiko
rendah dalam dilakukan secara normal dengan keadaan ibu dan
bayi sehat, tidak dirujuk dan dapat ditolong oleh bidan
Kehamilan Risiko Tinggi (KRT)

Kehamilan risiko tinggi dengan jumlah skor 6 - 10, adanya
satu atau lebih penyebab masalah pada kehamilan, baik dari
pihak ibu maupun bayi dalam kandungan yang memberi
dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu atau calon bayi.
Kategori KRT memiliki risiko kegawatan tetapi tidak darurat
Kehamilan Risko Sangat Tinggi (KRST)

Kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) dengan jumlah skor >
12. Ibu hamil dengan dua atau lebih faktor risiko meningkat
dan memerlukan ketepatan waktu dalam melakukan tidakan

rujukan serta pertolongan persalinan yang memadai di Rumah
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1)

2)

3)

Sakit ditantangani oleh Dokter spesialis.Standar Asuhan pada

Kehamilan
ANC Terpadu

Pelayanan antenatal komprehensif dan berkualitas yang

diberikan kepada semua ibu hamil. Tujuan ANC terpadu adalah
untuk memenuhi hak setiap ibu hamil dalam memperoleh
pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan
bayi yang sehat. Program ini adalah pelayanan untuk ibu hamil
dengan prinsip menyediakan pelayanan antenatal terintegrasi,
komprehensif dan berkualitas mendeteksi secara dini kelainan/
penyakit/ gangguan yang diderita ibu hamil. Integrasi program
dari ANC Terpadu yaitu maternal neonatal tetanus elimination
(MNTE), antisipasi defisiensi gizi dalam kehamilan, pencegahan
malaria dalam kehamilan (PMDK), pencegahan penularan HIV
dari ibu ke bayi (PMTCT), perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi (P4K), pencegahan dan pengobatan IMS/
ISK dalam kehamilan, eliminasi sifilis congenital (ESK/CSE),
dan penatalaksanaan TB dalam klehamilan (TB-ANC), serta
pemeriksaan kesehatan gigi ibu hamil. Dalam praktiknya program
ini dilakukan di puskesmas sekitar pasien, yaitu dengan
pemeriksaan ke dokter umum, psikolog, dokter gigi, bagian gizi,
dan juga laboratorium.!
Penggunaan Buku KIA
Tenaga kesehatan dan juga pasien disarankan untuk
memaksimalkan pemanfaatan buku KIA dalam pelayanan
kehamilan, persalinan, maupun bayi balita.
Cakupan K1
Cakupan ibu hamil yang pertama kali mendapat pelayanan
antenatal oleh tenaga kesehatan pada masa kehamilan di satu

wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.
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4) Cakupan K4
Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar
paling sedikit empat kali, dengan distribusi pemberian pelayanan
yang dianjurkan adalah minimal satu kali pada trimester pertama,
satu kali pada trimester kedua dan dua kali pada trimester ketiga
umur kehamilan.
Pelayanan Antenatal Terpadu
Ibu hamil berhak mendapatkan pelayanan kehamilan oleh tenaga
kesehatan. Pelayanan kehamilan dilakukan dengan pemeriksaan
antenatal dalam pelayanan Antenatal Care (ANC). Tujuan umum dari
pelayanan ANC untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh
pelayanan berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan
sehat, bersalin dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat.
Standar minimal pelayanan ANC pada ibu hamil yang terbaru pada
masa pandemi Covid-19 ini adalah 6x selama kehamilan. Dengan
rincian 2x di Trimester 1, 1x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3.
Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan
saat kunjungan ke 5 di Trimester 3.1213
Untuk mencapai tujuan pelayanan kehamilan yang optimal maka
ditetapkan jenis pelayanan ibu hamil yang memenuhi standar
pelayanan dengan pelayanan 10T. Menurut Kemenkes (2010),
pelayanan yang diberikan sesuai standar 10T tersebut yaitu sebagai
berikut:
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan
Penimbangan berat badan dilakukan setiap kali kunjungan
pelayanan ANC untuk menilai adanya kenaikan berat badan ibu
hamil. Hal ini menjadi salah satu upaya deteksi dini terhadap
adanya gangguan pertumbuhan janin di dalam rahim. Kenaikan
normal berat badan ibu hamil pada trimester | adalah 1-2 kg
sedangkan pada trimester lanjut berkisar 0,3-0,4 kg/ minggu.
Walaupun demikian, total kenaikan berat badan ibu normal
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2)

3)

4)

selama hamil ditentukan dari Indeks Masa Tubuh (IMT) atau
Body Mass Index (BMI). Oleh karena itu, pemeriksaan tinggi
badan juga dilakukan dalam pelayanan kehamilan awal untuk
memperhitungkan IMT ibu. Selain itu, pengukuran tinggi badan
berguna untuk mendeteksi faktor risiko kehamilan yang sering
berhubungan dengan keadaan kelainan rongga panggul pada ibu
dengan TB <145 cm.
Tabel 1. Anjuran Kenaikan BB Ibu Hamil sesuai IMT

Anjuran kenaikan BB Kategori Rentang Kenaikan BB
ibu hamil sesuai IMT yang dianjurkan
<19,8 Rendah 12,5-18kg
19,8-26 Normal 11,5-16 kg
>26-29 Tinggi 7-115kg
>29 Obesitas <6 kg

Pengukuran tekanan darah

Tekanan darah diukur pada setiap kali pemeriksaan. Hal ini
dilakukan untuk deteksi adanya tekanan darah tinggi pada ibu
hamil yang berisiko menyebabkan pre-eklamsi dan eklamsia.
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama
ibu hamil dengan tenaga kesehatan. Pengukuran ini bertujuan
untuk skrining status gizi ibu yang menunjukkan ibu hamil
dengan kondisi Kurang Energi Kronik (KEK) jika LiLA ada pada
nilai <23,5 cm.

Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan setiap
kunjungan pelayanan kehamilan untuk mengetahui tingkat
pertumbuhan janin melalui perhitungan taksiran berat janin.
Selain itu, pengukuran ini juga dilakukan untuk menentukan
kesesuaian TFU dengan Umur Kehamilan (UK). Tidak sesuainya
TFU dengan umur kehamilan dapat menunjukkan kemungkinan
adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran TFU dilakukan

dengan perabaan fundus uteri. Pada perkembangan janin di
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5)

6)

7)

trimester pertama akan mendominasi pertumbuhan dan
perkembangan janin di dalam rongga panggul sehingga perabaan
fundus uteri pada trimester I mungkin belum dapat dirasakan.
Standar pengukuran TFU menggunakan pita ukur vyaitu
pengukuran TFU dengan teknik McDonald dapat dilakukan sejak
usia kehamilan 24 minggu.
Penentuan status imunisasi TT dan pemberian imunisasi TT
sesuai status
Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil untuk mencegah tetanus
neonatorum. Pada awal kontak dengan tenaga kesehatan, ibu
hamil dilakukan skrining status imunisasi TT nya. Bila status
imunisasi TT Dbelum mencapai TT5 maka dapat dilakukan
pemberian imunisasi TT sesuai kondisi ibu dan janin saat
pemeriksaan.
Pemberian tablet tambah darah

Tablet tambah darah diberikan pada wanita usia subur dan
ibu hamil untuk mengurangi risiko anemia terutama pada
kehamilan. lbu hamil diberi tablet tambah darah minimial 90
tablet selama kehamilan berlangsung.
Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Presentasi janin dapat mulai diperiksa dan ditentukan pada
akhir trimester 11. Setelah dapat ditentukan, penentuan presentasi
janin menjadi pemeriksaan yang rutin dilakukan pada setiap
kunjungan antenatal. Pemeriksaan presentasi dilakukan untuk
mendeteksi adanya kelainan letak janin pada ibu terutama pada
kehamilan >36 minggu. Penilaian denyut jantung janin dilakukan
dengan penggunaan dopler mulai umur kehamilan +12 minggu
atau dengan leanec pada umur kehamilan £20 minggu. Denyut
jantung janin normal adalah 120-160 kali/ menit. Pengukuran DJJ
ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada indikasi gawat janin

pada pengukuran DJJ dengan hasil tidak pada nilai normal.
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8)

9

Pelaksanaan temu wicara

Pelaksanaan temu wicara dilakukan dengan pemberian
Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) secara efektif dari tenaga
kesehatan kepada klien. Pemberian KIE dapat disesuaikan dengan
kebutuhan klien berdasar masalah yang dialami, hasil
pemeriksaan maupun umur kehamilan klien. Pemberian edukasi
kedapa klien yang dilakukan antara lain meliputi edukasi kondisi
kesehatan ibu, tanda bahaya pada kehamilan dan perawatan
kehamilan seperti pemberian asupan gizi seimbang.
Pelayanan tes laboratorium sederhana

Pelayanan tes laboratorium dasar yang dilakukan pada ibu
hamil adalah pelayanan tes golongan darah dan kadar
Hemoglobin (Hb) dalam darah. Pelayanan tes laboratorium yang
lain juga mungkin dilakukan pada ibu hamil atas indikasi seperti
pemeriksaan protein urin, serologi HIV, sifilis dan HBSAg serta

pemeriksaaan gula darah.

10) Tatalaksana kasus sesuai indikasi

Setiap langkah pemeriksaan yang dilakukan pada ibu hamil
akan menghasilkan suatu analisa terkait kondisi ibu dan janin.
Apabila didapatkan kelainan yang ditemukan pada ibu hamil
harus dilakukan penanganan sesuai dengan standar dan
kewenangan masing-masing profesi tenaga kesehatan. Bidan
dapat melakukan penanganan sesuai kewenangannya saja. Kasus
yang tidak dapat ditangani dilakukan kolaborasi maupun rujukan

sesuai dengan sistem rujukan yang berlaku.

3. Persalinan

a.

Pengertian

Persalinan normal atau persalinan spontan adalah bila bayi lahir

dengan letak belakang kepala tanpa melalui alat-alat atau pertolongan

istimewa serta tidak melukai ibu dan bayi, dan umumnya berlangsung
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dalam kurang dari 24 jam.'* Dalam pengertian sehari-hari persalinan
sering diartikan sebagai serangkaian kejadian pengeluaran bayi yang
sudah cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput
janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain,
berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan/ kekuatan ibu
sendiri.!® Sedangkan menurut Utami persalinan dan kelahiran normal
adalah proses pengeluaran yang terjadi pada kehamilan cukup bulan

(37-42 minggu), berlangsung dalam waktu 18-24 jam, tanpa

komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.®
Macam-macam
1) Persalinan Spontan yaitu persalinan yang berlangsung dengan
kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut.
2) Persalinan buatan apabila persalinan dibantu dengan tenaga dari
luar misalnya ekstraksi forceps, atau dilakukan operasi sectio
caesaria.
3) Persalinan anjuran adalah persalinan yang tidak dimulai dengan
sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban,
pemberian pitocin atau prostaglandin.®
Teori sebab mulainya persalinan

Kurniarum (2016) mengatakan sebab mulainya persalinan belum
diketahui dengan jelas. Banyak faktor yang memegang peranan dan
bekerjasama sehingga terjadi persalinan. Beberapa teori yang
dikemukakan adalah penurunan kadar progesteron, teori oxitosin,
keregangan otot-otot, pengaruh janin, dan teori prostaglandin.

Beberapa teori yang menyebabkan mulainya persalinan adalah sebagai

berikut:®

1) Penurunan Kadar Progesteron

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim,
sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama
kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan

estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar
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2)

3)

4)

progesteron menurun sehingga timbul his. Proses penuaan
plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana
terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesterone
mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive
terhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi
setelah tercapai tingkat penurunan progesterone tertentu.
Teori Oxitosin

Oksitosin  dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst
posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone
dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi
kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron
menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatkan
aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi
sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.
Keregangan Otot-otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi
sehingga persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan
Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang
bertambah maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya.
Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan
makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan.
Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi kontraksi setelah
keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses persalinan.
Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga
memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan sering
lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus.
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin,

dan induksi (mulainya) persalinan.
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5) Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan
15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab
permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa
prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, intra
dan extra amnial menimbulkan kontraksi miometrium pada
setiap umur kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil
dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi
dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu
terjadinya persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya
kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun
daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama

persalinan.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

1)

2)

3)

Power

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan
yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari
ligament dengan kerja sama yang baik dan sempurna.

Passage

Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang yang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus. Janin harus berhasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relative kaku,
oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan
sebelum persalinan dimulai. Jalan lahir dibagi atas bagian keras
yang terdiri dari tulang-tulang panggul dan bagian lunak yang
terdiri dari uterus, otot dasar panggul dan perineum.

Pasanger

a) Janin
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Hubungan janin dengan jalan lahir digambarkan ke dalam
sikap, letak, presentasi, posisi dan penyebutnya.

b) Plasenta
Plasenta juga harus melalui jalan lahir, sehingga ia juga
dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin. Namun
plasenta jarang menghambat proses persalinan pada
persalinan normal. Plasenta memiliki peranan berupa tansport
zat dari ibu ke janin, penghasil hormone yang berguna selama
kehamilan, serta sebagai barier. Melihat pentingnya peranan
dari plasenta maka bila terjadi kelaianan pada plasenta akan
menyebabkan kelaianan pada janin ataupun mengganggu
proses persalinan.

c) Air ketuban
Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira-kira
1000-1500 cc. Ciri-ciri air ketuban yaitu berwarna putih
keruh, berbau amis dan berasa manis. Komposisi air ketuban
terdiri atas 98% air, sisanya albumin, urea, asam uric,
kreatinin, sel-sel epitel, rambut lanugo, verniks caseosa, dan
garam organic. Amnion/air ketuban melindungi plasenta dan
tali pusat dari tekanan kontraksi uterus.®

e. Tanda-tanda persalinan
1) Kontraksi uterus
Kontaksi uterus dapat juga disebut HIS. Nyeri melingkar

dari punggung memancar ke perut bagian depan, pinggang terasa

sakit dan menjalar kedepan, sifatnya teratur, inerval makin lama

makin pendek dan kekuatannya makin besar, mempunyai

pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks. Semakin

ibu beraktifitas makan akan menambah kekuatan kontraksi.

Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada servix

(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit).

2) Bloody Show
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Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran,
penipisan dan pembukaan serviks. Keluar lendir bercampur darah
“bloody show” melalui vagina. Perdarahan ini disebabkan oleh
lepasnya selaput janin pada bagian segmen bawah rahim sehingga
kapiler darah terputus.

3) Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir darah sebagai tanda pemula.
4) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
5) Terdapat tanda dan gejala
Tanda tekanan pada anus, vulva membuka, perineum menonjol.
Gejala ibu ingin meneran.®®
f. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada kala | serviks membuka
dari 0 sampai 10 sm. Kala I dinamakan juga kala pembukaan. Kala 11
disebut juga kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his dan kekuatan
mengedan, janin didorong keluar sampai lahir. Dalam kala Ill atau
disebut juga kala urie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan
dilahirkan. Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam
kemudian. Dalam kala tersebut diobservasi apakah terjadi perdarahan
post partum.
1) Kalal

Persalinan Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada
permulaan his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat
sehingga ibu masih dapat berjalan-jalan. Klinis dinyatakan mulai
terjadi partus jika timbul his dan ibu mengeluarkan lendir yang
bersemu darah (bloody show). Proses ini berlangsung kurang
lebih 18-24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten (8
jam) dari pembukaan 0 cm sampai pembukaan 3 c¢cm, dan fase
aktif (7 jam) dari pembukaan serviks 3 cm sampai pembukaan 10

cm. Dalam fase aktif masih dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu: fase
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akselerasi, dimana dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4
cm; fase dilatasi maksimal, yakni dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm;
dan fase deselerasi, dimana pembukaan menjadi lambat kembali.
Dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm.
2) Kalall
Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi
lahir. Proses ini berlangsung jam pada primigravida dan 1 jam
pada multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat
kurang lebih 2-3 menit sekali.
3) Kalalll
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta,
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir,
uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat.
Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta dari dindingnya.
4) KalalVv
Dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post
partum. Observasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah:
a) Tingkat kesadaran ibu
b) Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, dan
pernapasan
c) Kontraksi uterus
d) Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih normal
jika jumlahnya tidak melebihi 500 cc.®
g. Fisiologi Persalinan
Kehamilan secara umum ditandai dengan aktivitas otot polos
miometrium yang relatif tenang sehingga ~memungkinkan
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine sampai dengan
kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos miometrium mulai

menunjukkan aktivitas kontraksi secara terkoordinasi diselingi dengan
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suatu periode relaksasi. Kontraksi dalam kehamilan disebut juga
dengan his. His sesudah kehamilan 30 minggu terasa lebih kuat dan
lebih sering. Pada kehamilan aterm >37 minggu, his akan meningkat
lagi sampai persalinan dimulai. Pada persalinan kala | frekuensi his
akan meningkat 2-4 kali dalam 10 menit. His menyebabkan
pembukaan dan penipisan serviks (dilatasi) yang juga didukung
dengan adanya tekanan air ketuban pada kala | serta kepala janin yang
makin masuk ke rongga panggul. Penyebab uterus mulai berkontraksi
pada permulaan persalinan kala | belum diketahui dengan pasti. Akan
tetapi, penyebabnya diperkirakan karena adanya penurunan
progesteron dan estrogen pada akhir kehamilan sehingga
prostaglandin dan oksitosin meningkat dan merangsang kontraksi.
Kontraksi miometrium pada persalinan dapat menyebabkan nyeri
sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk menggambarkan
proses ini. Walaupun demikian, rasa nyeri saat his amat subjektif,
tidak hanya bergantung pada intensitas tetapi bergantung pula pada
mental masing-masing ibu bersalin.

Pada proses persalinan, uterus berubah bentuk menjadi 2 bagian
yang berbeda. Segmen rahim atas berkontraksi secara aktif menjadi
lebih tebal ketika persalinan berlangsung sedangkan segmen bawah
rahim atau SBR merupakan bagian yang lebih pasif dan bagian inilah
yang berkembang menjadi jalan lahir berdinding jauh lebih tipis. SBR
merupakan bagian yang diregangkan akibat kontraksi pada segmen
atas yang mendorong janin keluar. Dengan meningkatnya kontraksi,
SBR akan semakin tipis dan lunak sehingga serviks dapat berdilatasi
serta SBR membentuk suatu saluran muskular dan fibromuskular yang
menyebabkan janin dapat menonjol keluar. Jika seluruh otot dinding
uterus kontraksi bersamaan dengan intensitas yang sama termasuk
SBR tentu akan menyebabkan gaya dorong persalinan menurun.

Serviks akan berdilatasi penuh hingga 10 cm dan ini merupakan

permulaan persalinan kala Il. Setelah serviks berdilatasi penuh, gaya
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tambahan yang paling penting pada proses pengeluaran janin adalah
gaya yang dihasilkan oleh tekanan intraabdominal oleh ibu yang
meninggi. Gaya ini terbentuk oleh kontraksi otot abdomen secara
bersamaan melalui upaya pernapasan paksa dengan glotis tertutup.
Gaya ini disebut dengan mengejan. Dilatasi serviks yang dihasilkan
dari kontraksi uterus yang bekerja pada serviks berlangsung secara
normal tetapi ekspulsi atau pengeluaran janin dapat terlaksana lebih
mudah bila ibu diminta mengejan dan dapat melakukan perintah
tesebut selama terjadi kontraksi uterus. Perlu ditekankan lagi bahwa
gaya mengejan yang menghasilkan tekanan intraabdominal merupakan
bantuan tambahan untuk proses pengeluaran janin sehingga jika gaya
ini dilakukan pada kala | saat dilatasi serviks belum penuh maka
hanya akan sia-sia dan menimbulkan kelelahan belaka. Pecah ketuban
spontan paling sering terjadi sewaktu-waktu pada persalinan kala |
fase aktif. Pecah ketuban secara khas tampak jelas sebagai semburan
cairan yang normalnya jernih atau sedikit keruh hampir tidak
berwarna.

Kala 11l persalinan melibatkan pelepasan dan ekspulsi plasenta.
Pada kala 111, fundus uteri terletak setinggi umbilikalis. Penyusutan
uterus yang mendadak ini selalui disertai dengan pengurangan bidang
implantasi plasenta. Agar plasenta dapat mengakomodasikan diri
terhadap permukaan implantasi yang mengecil ini, plasenta akan
memperbesar penebalannya dan terpaksa menekuk. Akibat proses ini,
plasenta akan terlepas. Setelah plasenta terlepas, tekanan dinding
uterus menyebabkan plasenta menggelincir turun menuju SBR bagian
atas vagina dan plasenta dapat dilahirkan. Setelah kelahiran plasenta
dan selaput janin, uterus akan kontraksi keras dan spontan dengan isi
yang sudah kosong. Kontraksi uterus pada fase ini masuk dalam
persalinan kala 1V. Kontraksi uterus merupakan hal yang penting
untuk dilakukannya pemantauan selama kala IV beserta tanda vital

maupun tanda bahaya lainnya.’

29



h. Kebutuhan Fisiologis

Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu kebutuhan

dasar pada ibu bersalin yang harus dipenuhi agar proses persalinan

dapat berjalan dengan lancar. Berikut adalah kebutuhan fisiologis ibu

bersalin menurut Kurniarum, Ari.*®

1)

2)

3)

Kebutuhan Oksigen

Pemenuhan kebutuhan oksigen perlu diperhatikan terutama
pada kala I dan Il. Hal ini dilakukan agar oksigenasi janin melalui
plasenta dapat berlangsung dengan baik. Suplai oksigen yang
tidak adekuat dapat menghambat kemajuan persalinan dan
mengganggu kesejahteraan janin. Oksigenasi yang adekuat dapat
diupayakan dengan pnegaturan sirkulasi udara pada ruang
bersalin serta hindari ibu menggunakan pakaian yang Kketat.
Indikasi pemenuhan oksigen yang adekuat adalah DJJ dalam batas
normal yaitu 120-160 kali/ menit.
Kebutuhan Cairan dan Nutrisi

Makan dan minum harus dipenuhi ibu selama proses
persalinan. Pastikan bahwa tiap tahap persalinan yaitu kala I-1V,
ibu mendapatkan asupan makanan maupun minuman yang cukup.
Dalam memberikan asuhan ini, bidan dapat dibantu oleh keluarga
yang mendampingi ibu. Pada kala I, anjurkan ibu makan dan
minum untuk mendukung kemajuan persalinan dan sumber tenaga
ibu dalam melahirkan bayi. Pada kala Il, ibu mudah mengalami
dehidrasi sehingga di sela kontraksi pastikan ibu tercukupi
kebutuhan minumnya. Pada kala Il dan 1V, beri ibu minum dan
makan untuk mencegah hilangnya energi setelah mengeluarkan
banyak tenaga karena proses persalinan kala I dan 11.
Kebutuhan Eliminasi

Pemenuhan kebutuhan eliminasi ibu selama persalinan
perlu difasilitasi. Anjurkan ibu berkemih di kamar mandi bila

memungkinkan atau sediakan wadah penampung urin.
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4)

5)

6)

Kateterisasi tidak dianjurkan bila ibu dapat berkemih mandiri
karena akan meningkatkan risiko infeksi. Bila ibu hendak BAB
pada kala | fase aktif, pastikan terlebih dahulu kemungkinan
adanya tanda dan gejala kala Il. Pemenuhan kebutuhan eliminasi
dilakukan agar tidak menghambat proses kemajuan persalinan
akibat kontraksi yang dapat terganggu.
Kebutuhan Hygiene

Kebersihan ibu selama proses persalinan menjadikan ibu
nyaman, rileks dan mencegah infeksi. Tindakan personal hygiene
yang dapat dilakukan selama proses persalinan adalah dengan
membersihkan  daerah  genetalia (vulva, vagina, anus),
memfasilitasi ibu untuk mandi jika memungkinkan dan
memberikan alas atau perlak terutama pada proses kala Il dan kala
111 yang memungkinkan banyaknya pengeluaran darah. Pada kala
IV, pastikan ibu sudah bersih selama 2 jam observasi.
Kebutuhan Istirahat

Istirahat selama proses persalinan yang dimaksud adalah
dengan memberikan kesempatan pada ibu untuk rileks tanpa
adanya tekanan emosi dan fisik yang dilakukan di sela-sela his.
Pada kala 1V, sembari melakukan observasi biarkan ibu rileks
namuan motivasi ibu untuk memberikan ASI harus tetap
dilakukan.
Kebutuhan Posisi dan Ambulasi

Posisi yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada kala
| dan Il serta ambulasi pada kala |. Pada awal persalinan
menunggu pembukaan lengkap, ibu dianjurkan melakukan
mobilisasi/ aktivitas yang disesuaikan dengan kesanggupan ibu.
Mobilisasi dilakukan untuk meningkatkan kemajuan persalinan
dan mengurangi rasa jenuh dan kecemasan yang dihadapi ibu.
Pada kala I, ibu dibolehkan berjalan, berdiri, duduk, berbaring

miring atau merangkak. Posisi ibu miring juga merupakan salah
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7)

8)

satu cara untuk memenuhi kebutuhan oksigen ibu dan janin.
Hindari posisi jongkok dan dorsal recumbent untuk mengurangi
rangsangan megejan pada kala 1. Selain itu, hindari posisi
terlentang pada kala | dan IlI. Persalinan merupakan proses
fisiologis sehingga pada dasarnya ibu berhak menentukan posisi
selama kala | dan 1. Walaupun demikian, bidan memfasilitasi ibu
dengan memberikan alternatif dan arahan berbagai posisi yang
dapat dilakukan ibu sehingga mempermudah proses persalinan.
Salah satu posisi yang direkomendasikan pada proses persalinan
kala Il adalah dorsal recumbent dengan dagu ibu menempel dada,
badan ibu fleksi ke dalam dan kedua tangan menarik bagian paha
yang dekat dengan lutut. Menurut Prawirohardjo (2018), posisi ini
akan efisien untuk membantu proses pengeluaran janin.’
Pengurangan Rasa Nyeri

Nyeri persalinan dapat dirasakan berbeda oleh masing-
masing ibu. Pengurangan nyeri dapat dilakukan dengan teknik
self-help yang dapat dilakukan sendiri oleh ibu bersalin melalui
pernapasan dan relaksasi. Teknik ini dapat disampaikan sejak
kehamilan dengan mempelajari proses persalinan dilanjutkan
dengan mempelajari cara menarik napas dalam sebagai proses
relaksasi. Selain itu, stimulasi dapat diberikan kepada ibu berupa
pijatan yang dapat dibantu dengan keluarga pula. Bidan dapat
mengajak pendamping persalinan untuk memegang tangan ibu
terutama saat kontraksi, menggosok punggung bawah, menyeka
wajah, mengelus rambut bahkan mendekap ibu.
Penjahitan Perineum (bila diperlukan)

Robekan perineum dapat terjadi akibat proses persalinan
pada kala Il. Robekan perineum yang tidak diperbaiki akan
mempengaruhi fungsi dan estetika. Oleh karena itu, penjahitan

merupakan salah satu kebutuhan fisiologis yang diperlukan.
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9) Proses Persalinan yang Terstandar
Pelayanan asuhan kebidanan selama persalinan terstandar

merupakan hak setiap ibu. Asuhan yang bersih dan aman
dibutuhkan oleh ibu dan bayi baru lahir nantinya. Asuhan
persalinan terstandar menurut Prawirohardjo (2018) meliputi
asuhan sayang ibu dan bayi, tindakan pencegahan infeksi,
pencatatan dan pertolongan persalinan normal dengan 60 langkah
Asuhan Persalinan Normal (APN). Salah satu prinsip dasar
asuhan sayang ibu dan bayi adalah dengan melibatkan suami dan
keluarga selama proses persalinan. Prinsip pencegahan infeksi
ditujukan untuk menyelamatkan ibu, bayi dan penolong
persalinan. Catat semua asuhan yang diberikan kepada ibu dan/
atau bayinya karena ini merupakan bagian penting dari proses
pembuatan keputusan klinik karena memungkinkan penolong
persalinan untuk memantau kondisi ibu dan janin serta
memperhatikan asuhan yang diberikan. Salah satu pencatatan
yang penting dan progresif dalam persalinan adalah partograf.
Pencatatan pada pratograf dimulai pada kala | fase aktif yaitu
pada pembukaan 4 cm. Tujuan utama penggunaan partograf untuk
mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan serta
mendeteksi apakah persalinan berjalan normal. Dengan demikian,
dapat dilaksanakan deteksi dini setiap kemungkinan terjadinya
partus lama maupaun komplikasi lain seperti adanya
kemungkinan disproporsi kepala panggul (DKP).

Kebutuhan Psikologi
Kebutuhan psikologis ibu bersalin merupakan kebutuhan dasar

ibu bersalin yang harus diperhatikan. Kondisi psikologis ibu sangat

berpengaruh pada proses persalinan dan hasil akhir persalinan.

Kebutuhan ini berupa dukungan emosional dari bidan sebagai pemberi

asuhan dan dari pendamping persalinan baik suami atau anggota

keluarga yang lain. Dukungan emosional yang dapat diberikan oleh
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ibu berupa dukungan yang dapat memberikan sugesti positif kepada
ibu, mengalihkan perhatian dan membangun kepercayaan diri ibu
bahwa ibu mampu menghadapi proses persalinan dengan baik. Ibu
diberi dukungan agar tetap tenang dalam menghadapi proses
persalinan.’®
Kewenangan bidan dalam pertolongan persalinan normal/ APN
Menurut Prawirohardjo (2014) 60 langkah persalinan normal
adalah sebagai berikut:’
1) Kalal
a) Beri dukungan dan dengarkan keluhkan ibu
b) Jika ibu tampak gelisah atau kesakitan
(1) Biarkan ibu ganti posisi senyaman ibu, namun bila
berbaring di kasur, anjurkan miring Kiri
(2) Biarkan ia berjalan atau berkativitas ringan sesuai
kesanggupannya
(3) Anjurkan suami atau keluarga memijat punggung
(4) Ajari teknik bernapas
c) Jaga privasi ibu
d) Izinkan ibu mandi dan membersihkan kemaluan setelah BAK
atau BAB
e) Jaga kondisi ruangan sejuk dan nyaman
f) Beri minum yang cukup
g) Sarankan berkemih sesering mungkin
h) Pasang infus untuk ibu dengan indikasi
(1) Kehamilan lebih dari 5
(2) Hemoglobin <9 gr%
(3) Riwayat gangguan perdarahan
(4) Sungsang
(5) Kehamilan ganda
(6) Hipertensi
(7) Persalinan lama
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i) Pantau persalinana kala | dengan partograf
J) Persiapan rujukan bila ada komplikasi9
2) Kalall, Kala lll, Kala IV
a) Melihat tanda gejala kala Il dan menyiapkan pertolongan
persalinan
(1) Mengamati tanda dan gejala persalinan kala 11
i.  Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
ii. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat
pada rektum dan/atau vaginanya
iii.  Perineum menonjol
iv.  Vulva vagina dan sfingter anal membuka

(2) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan
esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10
IU dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di
dalam partus set.

(3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang
bersih

(4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah
siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih
yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk
satu kali pakai/ pribadi yang bersih.

(5) Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk
semua pemeriksaan dalam

(6) Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam spuit (dengan
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau
steril) dan meletakkan kembali di partus set.

(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan
kapas atau kasa yang sudah dibasahi air DTT. Jika mulut
vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran

ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara
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menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau
kasa yang terkontaminasi.

(8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan
pemeriksaan  dalam  untuk  memastikan  bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban
belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap,
lakukan amniotomi.

(9) Mendekontaminasi  sarung tangan dengan cara
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaskannya  dalam  keadaan  terbalik  serta
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Mencuci kedua tangan.

(10) Memastikan DJJ setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-180
x/menit)

(11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi
yang nyaman sesuai dengan keinginannya. Menunggu
hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu
serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan ~ temuan-temuan.  Menjelaskan
kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat
mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu
mulai meneran.

(12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu
untuk meneran. Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi
setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman.

(13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai

dorongan yang kuat untuk meneran:
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I. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu
mempunyai keinginan untuk meneran.

ii. Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu
untuk meneran

iii. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman
sesuai dengan pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terlentang)

iv. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara
kontraksi

v. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan
memberi semangat kepada ibu

vi. Menganjurkan asupan cairan per oral

vii. Menilai DJJ setiap 5 menit

viii. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum
akan terjadi segera dalam waktu 120 menit (2 jam)
meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam)
untuk ibu multipara, merujuk segera. Jika ibu tidak
mempunyai keinginan untuk meneran.

iX. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau
mengambil posisi yang nyaman. Jika ibu belum
ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk
mulai meneran pada puncak kontraksi- kontraksi
tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.

x. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum
akan terjadi segera setelah 60 menit meneran,
merujuk ibu dengan segera.

(14)Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter
5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk
mengeringkan bayi.

(15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah
bokong ibu
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(16) Membuka partus set

(17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua
tangan

(18) Saat kepala bayi membuka file dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain
tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan
lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat
pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan
atau bernapas cepat saat kepala lahir.

(19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi
dengan kain atau kasa yang bersih (langkah ini tidak
harus dilakukan)

(20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian
meneruskan segera proses kelahiran bayi: Jika tali pusat
melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan
erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongnya.

(21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi
luar secara spontan.

(22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan
kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi.
Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi
berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah
dan ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke
arah atas dan ke arah luar untuk menarik bahu posterior.

(23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan
mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah

perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir
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ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan
tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan
bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat
dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat
keduanya lahir.

(24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan
yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki
bayi untuk menyangga saat punggung kaki lahir.
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati
membantu kelahiran kaki.

(25)Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian
meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala
bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat
terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan). Bila bayi mengalami asfiksia,
melakukan resusitasi.

(26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan
handuk dan biarkan kontak kulit dengan ibu. Lakukan
penyuntikan oksitosin

(27) Penjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dari
pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari
klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari
klem pertama (ke arah ibu)

(28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi
bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua
Klem tersebut.

(29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang kering

dan bersih, menutupi bagian kepala, membiarkan tali
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pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas,
ambil tindakan yang sesuai.

(30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu
untuk memeluk bayinya dan mulai pemberian ASI jika
ibu menghendakinya.

(31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan
palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan
adanya bayi kedua

(32) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

(33)Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan
suntikan oksitosin 10 Ul secara IM di gluterus arau 1/3
atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya
terlebih dahulu.

(34) Memindahkan klem pada tali pusat.

(35) Meletakkan 1 tangan di atas kain yang ada di perut ibu,
tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini
untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan
uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan
yang lain.

(36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan
lembut. lakukan tekanan yang berlawanan arah pada
bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah
atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk
membantu mencegah terjadinya inversio uteri jika
plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan
penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi
berikutnya mulai. Jika uterus tidak berkontraksi,
meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk

melakukan rangsangan puting susu.
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(37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran
sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian
ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil
meneruskan tekanan berlawanan pada uterus.

i. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan ke lain
hingga berjarak sekitar 5 - 10 cm dari vulva.
ii. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan
penegangan tali pusat selama 15 menit:
(i) Mengulangi pemberian oksitosin 10 Ul
(i) Menilai  kandung kemih dan dilakukan
kateterisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu.
(iii) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan
(iv) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15
menit berikutnya.
(v) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam
waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.

(38)Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan
kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan.
Memegang plasenta dengan dua tangan dengan hati-hati
memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin.
Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban
tersebut. Jika selaput ketuban robek, memakai sarung
tangan DTT atau steril untuk melepaskan bagian selaput
yang tertinggal.

(39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,
lakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di
fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar
dengan lembut hingga uterus berkontraksi atau fundus

menjadi keras.

41



(40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke
ibu maupun ke janin dan selaput ketuban untuk
memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap
dan utuh. meletakkan plasenta di dalam kantung plastik
atau tempat kKhusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah
melakukan masa selama 15 detik mengambil tindakan
yang sesuai.

(41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum
dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan
aktif.

(42) Menilai ulang uterus dan memastikan berkontraksi
dengan baik

(43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan
ke dalam larutan klorin 0,5% membilas kedua tangan
yang masih bersarung tangan tersebut dengan air DTT
dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan
kering

(44) Menempatkan klem tali pusat DTT atau steril atau
mengikatkan tali DTT dengan simpul mati sekeliling tali
pusat sekitar 1 cm dari pusat.

(45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang
berseberangan dengan simpul mati yang pertama.

(46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam
larutan klorin 0,5%

(47)Menyelimuti  kembali bayi dan menutupi bagian
kepalanya. Memastikan handuk atau kain bersih atau
kering.

(48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

(49) Melanjutkan  pemantauan  kontraksi  uterus dan

perdarahan pervaginam:
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i. 2 sampai 3 kali dalam 15 menit pertama pasca
persalinan

ii. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan

iii. Setiap 20 sampai 30 menit pada jam kedua pasca
persalinan

iv. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik,
laksanakan  perawatan yang  sesuai  untuk
menatalaksana atonia uteri.

v. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan
penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesi lokal
dan menggunakan teknik yang sesuai.

(50) Menganjurkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan
masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

(51) Mengevaluasi kehilangan darah.

(52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung
kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca
persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap
jam selama 2 jam pertama pasca persalinan. Melakukan
tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal

(53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan Kklorin
0,5% untuk mendekontaminasi selama 10 menit.
Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.

(54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam
tempat sampah yang sesuai.

(55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT.
Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah titik
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

(56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu

memberikan  ASI. Menganjurkan keluarga untuk
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memberikan ibu minuman dan makanan yang
diinginkan.

(57) Mendekontaminasi  daerah yang digunakan untuk
melahirkan dengan larutan Kklorin 0,5% dan membilas
dengan air bersih.

(58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan
klorin 0,5% membalikkan bagian dalam keluar dan
merendamnya dengan larutan klorin selama 10 menit

(59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

(60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

4. Bayi Baru Lahir
a. Pengertian
BBL normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu
sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2800 gram sampai dengan
4000 gram, menangis spontan kurang dari 30 detik setelah lahir
dengan nilai APGAR antara 7-10.18 BBL merupakan individu yang
sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta
harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan kehidupan
intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.*®
b. Klasifikasi
Klasifikasi BBL dibedakan menjadi dua macam yaitu klasifikasi
menurut berat lahir dan klasifikasi menurut masa gestasi atau umur
kehamilan.?
1) Menurut berat lahir
a) Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir < 2800 gram tanpa
memandang masa gestasi.
b) Bayi Berat Lahir Cukup/Normal
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir > 2800 — 4000

gram.
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c) Bayi Berat Lahir Lebih
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir >4000gram.
2) Menurut masa gestasi atau umur kehamilannya
a) Bayi Kurang Bulan (BKB)
Bayi dilahirkan dengan masa gestasi < 37 minggu (< 289
hari).
b) Bayi Cukup Bulan (BCB)
Bayi dilahirkan dengan masa gestasi antara 37-42 minggu
(289-293 hari)
c) Bayi Lebih Bulan (BLB)
Bayi dilahirkan dengan masa gestasi > 42 minggu (294 hari)
c. Perawatan
Perawatan bayi baru lahir dilakukan pada 0-28 hari. Walaupun
demikian, fokus pelayanan bayi baru lahir segera dilaksanakan saat
bayi usia 0-6 jam dengan pemberian perawatan neonatal esensial.
Perawatan bayi baru lahir segera dibagi menjadi 3 tahapan.?
1) Perawatan bayi baru lahir 0-30 detik
Fokus perawatan bayi pada masa ini adalah evaluasi kebutuhan
resusitasi.
a) Jaga kehangatan bayi dengan menerima bayi menggunakan
kain kering.
b) Lakukan penilaian awal bayi baru lahir
(1) Apakah kehamilan cukup bulan?
(2) Apakah bayi menangis?
(3) Apakah tonus otot/bayi bergerak aktif?
(4) Apakah air ketuban jernih?
Apabila ada jawaban “TIDAK”, segera lakukan resusitasi
langkah awal dan lanjutkan manajemen bayi baru lahir dengan
asfiksia, Jika jawaban seluruhnya “YA”, lanjutkan perawatan
bayi 30 detik-90 menit.
2) Perawatan 30 detik-90 menit
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a)

Menjaga bayi tetap hangat

b) Klem dan potong tali pusat, lakukan perawatan tali pusat

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan
mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan
verniks, kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut
ibu. Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan
pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindungi perut
bayi. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus
tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali
pusat. Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci
tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap
kering dan terpapar udara, membersihkan dengan air,
menghindari dengan alkohol karena menghambat pelepasan
tali pusat, dan melipat popok di bawah umbilicus.?

IMD

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan
bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit
ibu 10 untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam.
Biarkan bayi mencari, menemukan puting, dan mulai
menyusu. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan
IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya
berlangsung pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama
10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara.
Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan
kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya.
Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam,
lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya

(menimbang, pemberian vitamin K, salep mata, serta
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pemberian gelang pengenal) kemudian dikembalikan lagi
kepada ibu untuk belajar menyusu.

d) Pemberian identitas

e) Profilaksis salf mata tetrasiklin 1%

) Injeksi vit K1 dosis 1 mg

3) Perawatan 90 menit-6 jam

a) Pemeriksaan fisik dan antopometri

b) Pemberian HB-0

¢) Pemantauan tanda bahaya

d. Kewenangan Bidan

Bidan bertugas memberikan pelayanan dalam penyelenggaraan
praktik kebidanan yang meliputi pelayanan kesehatan ibu, pelayanan
kesehatan anak, pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga berencana serta pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan
wewenang dan/atau pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan
tertentu menurut pasal 46 ayat 1, UU Kebidanan No. 4 tahun 2019.
Dalam menyelenggarakan praktik kebidanan sesuai pasal 47 ayat 1
UU Kebidanan No. 4 tahun 2019 bidan dapat berperan sebagai
pemberi pelayanan kebidanan, pengelola pelayanan kebidanan,
penyuluh dan konselor, pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik,
penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan perempuan,
dan/atau peneliti.?? Pada pelayanan kesehatan ibu dan anak, bidan
berwenang memberikan asuhan persalinan normal dan bayi baru
lahir.

Pada pelayanan persalinan, bidan berwenang untuk melakukan
episotomi, pertolongan persalinan normal, penjahitan luka jalan lahir
derajat 1 dan dan II, penanganan kegawatdaruratan dilanjutkan
rujukan, fasilitasi bimbingan IMD, pemberian uterotonika
manajemen aktif kala 1l dan masa postpartum, penyuluhan dan
konseling serta pembuatan surat keterangan lahir. Pada bayi baru

lahir, bidan berwenang memberikan perawatan neonatal esensial
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untuk setiap bayi. Pelayanan neonatal esensial meliputi pemenuhan
hak IMD, pemotongan dan perawatan tali pusat, suntikan vit K1,
pemberian imunisasi HB-0, pemeriksaan fisik bayi baru lahir,
pemantauan tanda bahaya, pemberian identitas dan merujuk kasus
bila mendapati kasus yang tidak dapat ditangani. Selain itu, bidan
berhak untuk memberikan penyuluhan dan konseling pada keluarga

tentang perawatanbayi.

5. Nifas
a. Pengertian

Masa post partum atau nifas dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat- alat kandungan kembali seperti keadaan
sebelum hamil. Masa nifas berlangsung mulai dari 6 jam post
partum, 6 hari dan 6 minggu atau berlangsung selama 6 minggu atau
42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan.
Selama masa nifas berlangsung ibu akan mengalami banyak
perubahan yaitu perubahan uterus, perubahan sistem pencernaan,
sistem perkemihan, sistem endokrin, dan perubahan tanda- tanda
vital ibu.z

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil, berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Periode post partum
atau puerperium adalah masa dari kelahiran plasenta dan selaput
janin (menandakan akhir periode intrapartum) hingga kembalinya
reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil.?

b. Periode

Menurut Heryani (2012) periode masa nifas dibagi menjadi tiga
yaitu:
1) Puerperium dini yaitu suatu masa kepulihan dimana ibu

diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan.
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2)

3)

Puerperium intermedial yaitu suatu masa dimana kepulihan dari
organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.

Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih
dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu

selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.?®

c. Adaptasi Fisiologi
1) Uterus

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang
berkontraksi posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengahan
antara umbilikus dan simfisis, atau sedikit lebih tingm hamil
sampai dengan kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah
kelahiran kurang lebih 1 kg sebagai akibat involusi. Satu minggu
setelah melahirkan beratnya menjadi kurang lebih 500 gram,
pada akhir minggu kedua setelah persalinan menjadi kurang
lebih 300 gram, setelah itu menjadi 100 gram atau kurang.?

Tabel 2. Ukuran Uterus Pasca Melahirkan

Involusi TFU Berat

o Setinggi Pusat, 2 jari di
Bayi lahir 1.000 gr
bawah pusat

2)

1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gr

2 minggu Tidak teraba di atas simfisis 500 gr

6 minggu Normal 50 gr

8 minggu Normal 30 gr
Lochea

Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan
vagina selama masa nifas. Berikut ini adalah beberapa jenis
lochea yang terdapat pada wanita pada masa nifas.?’

a) Lochea rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah
segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks
caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 hari pasca
persalinan. Inilah lochea yang akan keluar selama tiga hari

post partum.
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b)

d)

Lochea sanguilenta berwarna merah kuning berisi darah
dan lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca
persalinan.

Lochea serosa dimulai dengan versi yang lebih pucat dari
lochea rubra. Lochea ini berbentuk serum dan berwarna
merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan tidak
berdarah lagi pada hari ke-7 sampai hari ke-14 pasca
persalinan. Lochea serosa mengandung cairan serum,
jaringan desidua, leukosit, dan eritrosit.

Lochea alba adalah lochea yang terakhir yang dimulai dari
hari ke-14 kemudian semakin lama semakin sedikit hingga
sama sekali berhenti sampai satu atau dua minggu
berikutnya. Bentuknya seperti cairan putih berbentuk krim

serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua.

3) Serviks

Segera setelah persalinan bentuk serviks akan menganga

seperti corong berwarna merah kehitaman, setelah bayi lahir,

tangan masih bisa masuk ke rongga rahim, setelah 2 jam dapat

dilalui oleh 2-3 jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1

jari.?” Perinium menjadi kendur karena sebelumnya teregang

oleh tekanan bayi yang bergerak maju pada saat persalinan.

Robekan perineum ini di bagi menjadi 4.2

a)

b)

Derajat 1

Robekan derajat pertama meliputi mukosa vagina, atau
hanya kulit perineum.

Derajat 2

Robekan derajat kedua meliputi mukosa vagina, perineum,
hingga otot perineum, tapi tidak mengenai sfingter ani.
Derajat 3

Robekan derajat ketiga meluas mulai dari mukosa vagina,

perineum, otot perineum, hingga sfingter ani.
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4)

5)

6)

d) Derajat 4

Robekan derajat keempat meliputi mukosa vagina,

perineum, otot perineum, sfingter ani hingga mukosa

rektum.
Rasa Sakit

Mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus
kadang-kadangakan sangat mengganggu selama 2-3 hari setelah
melahirkan. Perasaan mules ini lebih terasa bila wanita tersebut
sedang menyusui. Perasaan sakit itupun timbul bila masih
terdapat sisa-sisa selaput ketuban, sisa-sisa plasenta atau
gumpalan darah didalam kavum uteri.?’
Sistem Pencernaan

Obstipasi biasanya dialami oleh ibu setelah melahirkan
anak. Hal ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat
pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan colon menjadi
kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu
persalinan (dehidrasi), kurang makan, hemoroid, dan laserasi
jalan lahir. Buang Air Besar (BAB) bisa kembali teratur dengan
diberikan diit atau makanan yang mengandung serat dan
pemberian cairan yang cukup. Bila ibu masih belum bias BAB
dalam 2-3 hari dapat diberikan obat laksansia atau obat
pencahar.?®
Sistem Urinaria

Pada awal post partum kandung kemih mengalami oedema,
kongesti dan hipotonik, hal ini disebabkan karena adanya
overdistensi pada saat kala Il persalinan dan pengeluaran urin
yang tertahan selama proses persalinan. Urin dalam jumlah
yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah
melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen
yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang

mencolok. Keaadan ini menyebabkan diuresis. Bila wanita pasca
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7)

8)

persalinan tidak dapat berkemih dalam waktu 4 jam pasca
persalinan mungkin ada masalah dan sebaiknya segera dipasang
dower kateter selama 24 jam.
Sistem Muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada
waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur
menjadi menciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus
jatuh ke belakang menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum
menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8
minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat
elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya
uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan
kendur untuk sementara waktu.?’
Sistem Endokrin
a) Hormon plasenta
Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan.
HCG menurun dengan cepat dan menetap sampai 10%
dalam 3 jam hingga hari ke-7 post partum dan sebagai onset
pemenuhan mamae pada hari ke-3 post partum.
b) Hormone pituitary
Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita
yang tidak menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase konsentrasi
folikuler (minggu ke-3) dan LH tetap rendah hingga ovulasi
terjadi.
c) Hipotalamik pituitary ovarium
Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga
dipengaruhi oleh faktor menyusui. Seringkali menstruasi
pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar
estrogen dan progesteron.

d) Kadar estrogen
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Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang

bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang

meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dalam

menghasilkan ASI.

9) Sistem Kardiovaskuler

Setelah terjadi diuresis akibat penurunan kadar estrogen,
volume darah kembali pada keadaan tidak hamil. Jumlah sel
darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke-5.
Meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat
besar selama masa nifas, namun kadarnya masih tetap lebih
tinggi daripada normal. Plasma darah tidak begitu mengandung
cairan dan dengan demikian daya koagulasi meningkat. Tonus
otot polos pada dinding vena mulai membaik, volume darah
mulai berkurang, viskositas darah kembali normal, dan curah
jantung serta tekanan darah menurun sampai ke kadar sebelum
hamil.?®

10) Perubahan Sistem Hematologi

Selama minggu-minggu terakhir  kehamilan, kadar
fibrinogen dan plasma serta faktor-faktor pembekuan darah
meningkat. Pada hari pertama post partum, kadar fibrinogen dan
plasma akan sedikit menurun tetapi darah lebih mengantal
dengan peningkatan viskositas sehingga meningkatkan faktor
pembekuan darah. Leukositosis yang meningkat di mana jumlah
sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama persalinan akan
tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari masa post partum.
Jumlah sel darah putih tersebut masih bisa naik lagi sampai
28.000 atau 30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika wanita
tersebut mengalami persalinan lama.

Jumlah hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit akan sangat
bervariasi pada awal-awal masa post partum sebagai akibat dari

volume darah, volume plasenta, dan tingkat volume darah yang
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berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan dipengaruhi oleh status

gizi dan hidrasi wanita tersebut. Kita-kita selama kelahiran dan

masa post partum terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml.

Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan

diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin

pada hari ke 3-7 post partum akan kembali normal dalam 4-5

minggu post partum.?

b. Adaptasi Psikologi

Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada saat
kehamilan. Menjelang persalinan, perasaan senang dan cemas
bercampur menjadi satu. Perasaan senang timbul karena akan
berubah peran menjadi seorang ibu daan segera bertemu dengan bayi
yang telah lama dinanti-nantikan. Timbulnya perasaan cemas karena
khawatir terhadap calon bayi yang akan dilahirkanya, apakah bayi
akan dilahirkan dengan sempurna atau tidak.

Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh dalam keluarga dimana
wanita tersebut dibesarkan, lingkungan, adat istiadat setempat, suku,
bangsa, pendidikan serta pengalaman yang didapat.l® Pada
primipara, menjadi orang tua merupakan pengalaman tersendiri dan
dapat menimbulkan stres apabila tidak ditangani dengan segera.
Perubahan peran dari wanita biasa menjadi seorang ibu memerlukan
adaptasi sehingga ibu dapat melakukan peranya dengan baik. Fase-
fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas antara lain adalah
sebagai berikut:

1) Fase Taking in
Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada
dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap lingkunganya.

Pada fase ini, kebutuhan istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi

yang baik harus dapat terpenuhi. Bila kebutuhan tersebut tidak

terpenuhi, ibu dapat mengalami gangguan psikologi berupa
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kekecewaan pada bayinya, ketidaknyamanan sebagai akibat
perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa
menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang
perawatan bayinya.
2) Fase Taking Hold
Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah
melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa
tanggung jawab dalam perawatan bayinya dan ibu sensitif dan
lebih  mudah tersinggung. Sebagai bidan disini harus
memberikan asuhan penuh terhadap kebutuhan ibu tentang cara
perawatan bayi, cara menyusui yang baik dan benar, cara
perawatan bekas luka sesar, mobilisasi, senam nifas, nutrisi,
istirahat, kebersihan diri dan lain-lain.
3) Fase Letting Go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan
peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlangsung 10 hari
setelah melahirkan. lbu sudah mulai dapat menyesuaikan diri
dengan ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi
bayinya.
c. Asuhan Masa Nifas
Asuhan masa nifas haruslah diperlukan dalam periode ini karena
merupakan masa Kritis bagi ibu maupun bagi bayinya. Diperkirakan
60% kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan yang terjadi setelah
persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam
pertama. Selama bidan memberikan asuhan sebaiknya bidan
mengetahui apa tujuan dari pemberian asuhan paada masa nifas,
adapun tujuan dari pemberian asuhan masa nifas antara lain:
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun
psikologis dimana dalam asuhan pada masa nifas ini peranan
keluarga sangat penting, pemberian nutrisi, dukungan psikologis

maka kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.
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2) Melaksanakan skrinning yang komprehensif (menyeluruh)

dimana bidan harus memberikan manajemen asuhan kebidanan

pada ibu masa nifas secara sistematis yaitu mulai pengkajian

data subjektif, objektif maupun penunjang.

3) Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus

menganalisis data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini

dapat mendeteksi masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi.

4) Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu

maupun bayinya. Yakni setelah masalah ditemukan maka bidan

dapat langsung masuk kelangkah berikutnya sehingga tujuan

diatas dapat dilakukan.*

d. Kebijakan Masa Nifas/ Program Nasional®

Tabel 3. Kebijakan Nasional Asuhan Masa Nifas

Kunjungan Waktu

Tujuan

6-8  jam
setelah

persalinan

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan;
rujuk jika perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu atau salah satu
anggota keluarga mengenai bagaimana cara mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

Pemberian ASI awal.

Melakukan hubungan antara ibu dengan bayi yang baru
lahir.

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hypothermi.

Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus
tinggal dengan ibu dan bayi yang baru lahir selama 2
jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan

bayinya dalam keadaan stabil.

6 hari
I setelah

persalinan

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau

56




perdarahan abnormal.

¢. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan,
dan istirahat.

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi
sehari-hari.

2 minggu | a. Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan
m setelah asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 hari post

persalinan partum.

6 minggu | a. Menanyakan pada ibu tentang kesulitan-kesulitan yang
v setelah ia atau bayinya alami.

persalinan | b. Memberikan konseling KB secara dini.

e. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Ibu nifas memiliki beberapa kebutuhan dasar yang harus terpenuhi
selama menjalani masa nifas yaitu sebagai berikut:
1) Nutrisi dan Cairan

a) Mengonsumsi tambahan 500 kalori setiap hari.

b) Makan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral,
dan vitamin yang cukup.

¢) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari.

d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi
setidaknya selama 40 hari pasca bersalin.

e) Minum vitamin A (200.000 unit).

f) Makanan yang dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60%
karbohidrat, 28-35% lemak, 10-15% protein, vitamin dan
mineral (Vit B6, Tiamin, Asam Folat, Kalsium, Seng, dan
Magnesium).

g) Cairan: Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses
metabolisme tubuh. Kebutuhan minimal adalah 3 liter

sehari, dengan asumsi 1 liter setiap 8 jam dalam beberapa
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2)

3)

4)

kali minum, terutama setelah selesai menyusui bayinya.®?
Ambulasi Dini

Sedini mungkin sangat dianjurkan bagi ibu pasca bersalin
karena hal ini akan meningkatkan sirkulasi darah dan mencegah
risiko tromboplebitis. Pelaksanaan ambulasi dilakukan secara
bertahap dan disesuaikan dengan kondisi ibu, setelah persalinan
selesai ibu bisa mengawali ambulasi dengan latihan menarik
nafas dalam dan latihan tungkai secara sederhana, kemudian
bisa dilanjutkan dengan duduk dan menggoyangkan tungkainya

di tepi tempat tidur. Jika ibu tidak merasa pusing ibu bisa

melanjutkan berjalan.?

Eliminasi
Ibu pasca bersalin harus berkemih dalam 6-8 jam pertama

dan minimal 200 cc. Jika ibu kesulitan untuk berkemih spontan,

anjurkan ibu untuk minum banyak dan ambulasi, rendam duduk/
sitz bath/ kompres hangat atau dingin untuk mengurangi edema
dan relaksasi dan ketika terjadi retensi urin atau ibu dalam
perawatan yang tidak diperbolehkan untuk BAK spontan maka
ibu harus dilakukan pemasangan kateterisasi dengan Dower

Cateter (DC).*

Kebersihan Diri

a) Mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum dan sesudah
membersihkan daerah kelamin.

b) Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air setiap
kali selesai BAK atau BAB. Membersihkan dimulai dari
daerah sekitar vulva dari depan ke belakang

c) Mengganti pembalut paling tidak 2 kali dalam sehari.

d) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi dan
laserasi.

e) Membersihkan area payudara karena Kketika hendak

menyusui bayi, harus dipastikan payudara dalam keadaan
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yang bersih agar tidak terjadi pertukaran kuman yang dapat
menyebabkan infeksi.
5) Istirahat
Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang
berkualitas untuk memulihkan kembali daerah fisiknya.
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari,
yang dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siang.
Keluarga disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu
untuk beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk energi
menyusui bayinya nanti.
6) Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual
begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu
atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, ibu
diperbolehkan untuk melakukan hubungan seksual.
f. Ketidaknyamanan Masa Nifas
1. Puting lecet
Puting lecet merupakan salah satu gejala awal terjadinya
komplikasi masa nifas seperti mastitis. Apabila keadaan puting
yang lecet tidak ditangani dengan baik maka akan menyebabkan
kegawatan lainnya. Menurut penelitian puting susu yang lecet
biasanya disebabkan oleh beberapa hal antara lain posisi
menyusu bayi yang tidak tepat dan juga teknik menyusui yang
salah. Puting susu yang lecet ditandai dengan adanya luka
terbuka pada puting susu, biasanya terasa perih dan tidak
nyaman saat menyusui. Salah satu cara untuk menghindari
lecetnya puting susu yaitu menyusui dengan teknik yang benar
dan posisi yang tepat. Namun, apabila puting susu telah lecet,
maka oleskan ASI di sekitar puting yang lecet, tetap menyusui
dengan puting yang lecet, dan melakukan perawatan payudara.

g. Tanda Bahaya
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Tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda abnormal yang
mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi
selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa
menyebabkan kematian ibu. Konseling mengenai tanda-tanda bahaya
masa nifas sangat penting dan perlu, karena masih banyak ibu atau
wanita yang sedang hamil atau pada masa nifas belum mengetahui
tentang tanda-tanda bahaya masa nifas, baik yang diakibatkan
masuknya kuman ke dalam alat kandungan seperti eksogen (kuman
datang dari luar), autogen (kuman masuk dari tempat lain dalam
tubuh) dan endogen (dari jalan lahir sendiri).

Asuhan pada masa nifas sangat diperlukan dalam periode ini
karena masa nifas merupakan masa Kkritis untuk ibu dan
bayinya.Tenaga kesehatan paling sedikit melaksanakan 4 Kkali
kunjungan pada masa nifas.Tujuan kunjungan ini diantaranya yaitu
untuk menilai status ibu dan bayinya, melaksanakan screening yang
komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila
terjadi komplikasi pada ibu dan bayi.Sehingga diharapkan dengan
adanya kunjungan pada ibu nifas, komplikasi yang terjadi pada masa
nifas dapat dicegah.?* Berikut adalah beberapa tanda bahaya yang
perlu diwaspadai pada ibu nifas, diantaranya adalah:

1) Perdarahan
Perdarahan dibagi menjadi dua yaitu perdarahan post
partum primer yaitu pada 24 jam pertama akibat antonia uteri,
retensio plaseta, sisa plasenta, laserasi jalan lahir dan involusio
uteri, dan perdarahan post partum sekunder yaitu terjadi setelah

24 jam. Penyebab perdarahan sekunder adalah sub involusio

uteri, retensio sisa plasenta, infeksi postpartum. Pada trauma

atau laserasi jalan lahir bisa terjadi robekan perineum, vagina
serviks, forniks dan rahim. Keadaan ini dapat menimbulkan
perdarahan yang banyak apabila tidak segera diatasi.®*

2) Infeksi
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Infeksi masa postpartum (puerpuralis) adalah infeksi pada
genitalia setelah persalinan, ditandai dengan kenaikan suhu
hingga mencapai 38°C atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari
pertama pasca persalinan dengan mengecualikan 24 jam
pertama. Infeksi postpartum mencakup semua peradangan yang
disebabkan oleh masuk kuman-kuman atau bakteri ke dalam alat
genetalia pada waktu persalinan dan postpartum. Infeksi
postpartum dapat disebabkan oleh adanya alat yang tidak steril,
luka robekan jalan lahir, perdarahan, preeklamsia, dan

kebersihan daerah perineum yang kurang terjaga.!

6. Keluarga Berencana
a. Pengertian
Menurut Peraturan Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional Nomor 24 Tahun 2017 Keluarga Berencana
merupakan tindakan yang membantu individu atau pasangan suami
istri untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu, menghindari
kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan,
mengontrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan suami
istri dan menentukan jumlah anak dalam keluarga.®® KB merupakan
salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan menghindari
kelahiran yang tidak diinginkan, mendapat kelahiran yang memang
diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran.*® Sedangkan
menurut KBBI, Keluarga berencana adalah gerakan untuk
membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi
kelahiran.
b. Tujuan
Tujuan dari keluarga berencana adalah untuk meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga yang bahagia

dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian
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C.

pertumbuhan penduduk Indonesia. KB juga diharapkan dapat

menghasilkan penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia

yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga.®

Macam-macam alat kontrasepsi®’

1)

2)

Metode Amenore Laktasi (MAL)

Metode amenorea laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang
mengandalkan pemberian Air Susu lbu (ASI) secara eksklusif,
artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau
minuman apapun lainnya. MAL dapat dipakai sebagai
kontrasepsi bila menyusui secara penuh (full breast feeding);
lebih efektif bila pemberian > 8 x sehari, belum haid dan umur
bayi kurang dari 6 bulan. Efektif sampai 6 bulan, dan harus
dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi lainnya. Cara
kerjanya yaitu penundaan atau penekanan ovulasi.

Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA)

Metode kontrasepsi alamiah merupakan metode untuk
mengatur kehamilan secara alamiah, tanpa menggunakan alat
apapun. Metode ini dilakukan dengan menentukan periode/masa
subur yang biasanya terjadi sekitar 14 hari sebelum menstruasi
sebelumnya, memperhitungkan masa hidup sperma dalam
vagina (48-72 jam), masa hidup ovum (12-24 jam), dan
menghindari senggama selama kurang lebih 7-18 hari termasuk
masa subur dari setiap siklus.

a) Metode Kalender (Ogino-Knaus)/ Pantang Berkala
Pantang berkala atau lebih dikenal dengan system
kalender merupakan salah satu cara/metode kontrasepsi
sederhana yang dapat dikerjakan sendiri oleh pasangan
suami isteri dengan tidak melakukan senggama pada masa
subur. Metode ini lebih efektif bila dilakukan secara baik

dan benar. Dengan penggunaan system kalender setiap
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b)

pasangan dimungkinkan dapat merencanakan setiap
kehamilannya.

Metode kalender memerlukan ketekunan ibu untuk
mencatat waktu menstruasinya selama 6-12 bulan agar
waktu ovulasi dapat ditentukan. Perhitungan masa subur
didasarkan pada ovulasi (umumnya terjadi pada hari ke
14+2 hari sebelum menstruasi berikutnya), masa hidup
ovum (24 jam), dan masa hidup spermatozoa (2-3 hari).
Angka kegagalan metode ini sebesar 14,4-47 kehamilan
pada setiap wanita 100 wanita per tahun.

Metode Suhu Badan Basal

Metode kontrasepsi ini dilakukan berdasarkan pada
perubahan subu tubuh. Pengukuran dilakukan dengan
pengukuran suhu basal (pengukuran suhu yang dilakukan
ketika bangun tidur sebelum beranjak dari tempat tidur).
Tujuan pengukuran ini adalah mengetahui masa ovulasi.
Waktu pengukuran harus dilakukan pada saat yang sama
setiap pagi dan setelah tidur nyenyak +3-5 jam serta dalam
keadaan istiraha. Pengukuran dapat dilakukan per oral (3
menit), per rectal (1 menit) dan per vagina. Suhu tubuh
basal dapat meningkat sebesar 0,2-0,50C ketika ovulasi.
Peningkatan suhu basal dimulai 1-2 hari setelah ovulasi
disebabkan peningkatan hormon progestero. Metode ini
memiliki angka kegagalan sebesar 0,3-6,6 per 100 wanita
pertahun. Kerugian utama metode suhu basal ini adalah
abstiensia (menahan diri tidak melakukan senggama) sudah
harus dilakukan pada masa praovulasi.

Metode Lendir Serviks

Metode kontrasepsi ini dilakukan berdasarkan

perubahan siklus lendir serviks yang terjadi karena

perubahan kadar etrogen. Pada setiap siklus mentruasi, sel
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serviks memproduksi 2 macam lendir serviks, yaitu lendir
estrogenik (tipe E) lendir jenis ini diproduksi pada fase
akhir sebelum ovulasi dan fase ovulasi. Sifat lendir ini
banyak, tipis, seperti air (jernih) dan viskositas rendah,
elastisitas besar, bila dikeringkan akan membentuk
gambaran seperti daun pakis (fernlike patterns, ferning,
arborization) sedangkan gestagenik (tipe G) lendir jenis ini
diproduksi pada fase awal sebelum ovulasi dan setelah
ovulasi. Sifat lendir ini kental, viskositas tinggi dan keruh.
Angka kegagalan 0,4-39,7 kehamilan pada 100 wanita per
tahun. Kegagalan ini disebabkan pengeluaran lendir yang
mulainya terlambat, lendir tidak dirasakan oleh ibu dan
kesalahan saat menili lendir.
d) Senggama terputus
Senggama  Terputus (coitus interruptus), ialah
penarikan penis dari vagina sebelum terjadinya ejakulasi.
Hal ini berdasarkan kenyataan, bahwa akan terjadinya
ejakulasi disadari sebelumnya oleh sebagian besar laki-laki,
dan setelah itu masih ada waktu kira-kira “detik” sebelum
ejakulasi terjadi. Waktu yang singkat ini dapat digunakan
untuk menarik penis keluar dari vagina. Keuntungan, carai
ini tidak membutuhkan biaya, alat-alat ataupun persiapan,
tetapi kekurangannya adalah untuk menyukseskan cara ini
dibutuhkan pengendalian diri yang besar dari pihak laki-
laki.
3) Metode Kontrasepsi Sederhana
a) Kondo
Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis,
berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang
bila di gulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk

seperti puting susu. Kondom ini tidak hanya mencegah
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kehamilan, tetapi juga mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.
Pada umunya standar ketebalan adalah 0,02 mm. Secara
ilmiah didapatkan hanya sedikit angka kegagalan kondom
yaitu 2-12 kehamilan per 100 perempuan pertahun.
b) Kontrasepsi Barier Intra Vagina
(1) Diafragma
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung,
terbuat dari lateks (karet) yang diinsersikan ke dalam
vagina sebelum berhunbungan seksual dan menutupi
serviks. Cara kerja diafragma adalah menahan sperma
agar tidak mendapat akses mencapai saluran alat
reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) dan
sebagai alat tempat spermisida.
(2) Kondom Wanit
Kondom wanita sebenarnya merupakan kombinasi
antara diafragma dan kondom. Alasan utama dibuatnya
kondom wanita karena kondom pria dan diafragma
biasa tidak dapat menutupi daerah perineum sehingga
masih ada kemungkinan penyebaran mikroorganisme
penyebab IMS.
(3) Spermisida
Spermisida adalah suatu zat atau bahan kimia yang
dapat mematikan dan menghentikan gerak atau
melumpuhkan spermatozoa di dalam vagina, sehingga
tidak dapat membuahi sel telur. Spermisida dapat
berbentuk tablet vagina, krim dan jelly, aerosol
(busa/foam), atau tisu KB. Cukup efektif apabila
dipakai dengan kontrasepsi lain seperti kondom dan
diafragma. Angaka kegagalan 11-31%.
4) Kontrasepsi Hormonal
a) Pil KB
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(1) Pil Kombinasi

Pil kombinasi ini dapat diminum setiap hari, efektif
dan reversibel, pada bulan-bulan pertama efek samping
berupa mual dan perdarahan bercak yang tidak
berbahaya dan segera akan hilang, efek samping serius
jarang terjadi, dapat dipakai semua ibu usia reproduki,
baik yang sudah mempunyai anak maupun belum,
dapat dimulai diminum setiap saat bila yakin sedang
tidak hamil, tidak dianjurkan pada ibu yang mnyusui
dan dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat. Pil
kombinasi dibagi menjadi 3 jenis, yaitu pil monofasik
yaitupil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif estrogen/progestin (E/P)
dalam dosisi yang sama, dengan 7 tablet tanpa horm
aktif, sedangkan pil bifasik vyaitu pil yang tersedia
dlam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif
estrogen/progesteron (E/P) dengan dua dosisi yang
berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif, dan pil
trifasik, yaitu pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengamdung hormon aktif estrogen/progesteron (E/P)
dengan tiga dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa
hormon aktif.

(2) Pil Progestin (Mini Pil)

Kontrasepsi minipil ini cocok untuk perempuan
menyusui yang ingin memakai pil KB, sangat efektif
pada masa laktasi, dosis rendah, tidak menurunkan
produksi ASI, tidak memberikan efek samping
estrogen, efek samping utama adalah gangguan
perdarahan; perdarahan bercak, atau perdarahan tidak
teratur, dan dapat dipakai kontrasepsi darurat.

Kontrasepsi mini pil dibagi menjadi 2 jenis, yaitu
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kemasan dengan isi 35 pil 300 g levonorgestrel atau
350 pg noretindron, dan kemsan dengan isi 28 pil 75ug
desogesterel. Kontrasepsi mini pil sangat efektif
(98,5%), pada pengguna mini pil jangan sampai ada
tablet yang terlupa, tablet digunakan pada jam yang
sama (malam hari), dan senggama sebaiknya dilakukan
3-20 jam setelah penggunaan mini pil.
b) Suntik
Suntik KB ada dua jenis yaitu, suntik KB 1 bulan
(cyclofem) dan suntik KB 3 bulan (DMPA) Efek
sampingnya terjadi gangguan haid, depresi, keputihan,
jerawat, perubahan berat badan, pemakaina jangka panjang
bisa terjadi penurunan libido, dan densitas tulang. Cara
kerjanya mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks
sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma,
menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi dan
menghambat transportasi gamet oleh tuba. Kedua
kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektifitas yang tinggi,
dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan per tahun, asal
penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang
telah di tentukan.
c) Implan
Implan adalah alat kontarsepsi yang disusupkan di
bawah kulit, biasanya di lengan atas. Cara kerjanya sama
dengan pil, implan mengandung levonogestrel. Keuntungan
dari metode implan ini antara lain tanah sampai 5 tahun,
kesuburan akan kembali segera setelah pengangkatan.
Efektifitasnya sangat tinggi, angka kegagalannya 1-3%.3®
5) Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)
AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam

rahim yang bentuknya bermacam-macam, terdiri dari plastik
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(polyethylene). Ada yang dililit tembaga (Cu), ada pula yang
tidak, ada pula yang dililit tembaga bercampur perak (Ag).
Selain itu ada pula yang dibatangnya berisi hormon progesteron.
Efektifitasnya tinggi, angka kegagalannya 1%.

Cara kerja kontrasepsi IUD adalah menghambat
kemampuan sperma untuk masuk ketuba falopi, mempengaruhi
fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri. AKDR bekerja
terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun
AKDR membuat sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi
perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk
fertilisasi. memungkinkan untuk mencegah implantasi telur
dalam uterus.

Adapun kontraindikasi pengguna IUD diantaranya yaitu
hamil atau diduga hamil, infeksi leher rahim atau rongga
panggul, termasuk penderita penyakit kelamin, pernah
menderita radang rongga panggul, penderita perdarahan
pervaginam yang abnormal, riwayat kehamilan ektopik,
penderita kanker alat kelamin. Kontraindikasi yang lain yaitu
alergi terhadap tembaga (hanya untuk alat yang mengandung
tembaga), dan ukuran ronga rahim kurang dari 5 cm.

Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi. Sangat efektif
mencapai 0,6 - 0,8 kehamilan / 100 perempuan dalam 1 tahun
pertama ( 1 kegagalan dalam 125 — 170 kehamilan). AKDR
dapat efektik segera setelah pemasangan. metode jangka
panjang ( 10 tahun proteksi dari CuT — 380A dan tidak perlu
diganti). Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat —ingat,
tidak mempengaruhi  hubungan seksual —meningkatkan
kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil.
Selain itu ada beberapa keuntungan kontrasepsi 1UD :

a) Efektif dengan proteksi jangka panjang.

b) Tidak menganggu hubungan suami istri.
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c) Tidak berpengaruh terhadap produksi ASI.
d) Kesuburan segera kembali sesudah 1UD dilepas.
e) Mengurangi nyeri haid.
f) Dapat dipasang langsung saat ostium masih terbuka
setelah plasenta lahir sehingga mengurangi rasa sakit
g) Dapat membantu mencegah kehamilan diluar kandungan
h) Dilakukan satu kali pemasangan dan ekonomis dalam
jangka waktu maksimal 8-10 tahun
i) Tidak ada interaksi dengan obat-obatan lain
J) Tidak menimbulkan ada efek sistemik dan efek samping
hormonal
6) Kontrasepsi Mantab
a) Tubektomi
Tubektomi  adalah metode  kontrasepsi  untuk
perempuan yang tidak ingin anak lagi. Perlu prosedur bedah
untuk  melakukan tubektomi sehingga diperlukan
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk
memastikan  apakah seorang klien sesuai  untuk
menggunakan metode ini. Tubektomi termasuk metode
efektif dan tidak menimbulkan efek samping jangka
panjang, Jarang sekali tidak ditemukan efek samping, baik
jangka pendek maupun jangka panjang.
b) Vasektomi
Vasektomi adalah metode kontrasepsi untuk lelaki yang
tidak ingin anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk
melakukan vasektomi sehingga diperlukan pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan
apakah seorang klien sesuai untuk menggunakan metode
ini.

d. Kewenangan Bidan
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Seorang bidan dalam menyelenggarakan praktik kebidanan,
memiliki wewenang untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu
anak. Di sisi lain bidan juga berwenang untuk melakukan pelayanan
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. Dalam pasal 21
Permenkes Nomor 28 tahun 2017 tentang lIzin dan Penyelenggaraan
Praktik Bidan sebagiaman yang dimaksud dalam pasal 18 huruf c,
bidan berwenang memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan
reproduksi perempuan dan keluarga berencana, serta dapat juga
memberikan pelayanan kontrasepsi oral atau pil, kondom, dan

suntikan.®®

B. Kajian Kasus
Pengkajian yang dilakukan pada Ny.T ini dilakukan pertama kali pada
saat Ny.T periksa kehamilan ke Puskesmas Playen Il pada tanggal 11 Januari
2023. Selanjutnya pengkajian tidak hanya dilakukan di Puskesmas Playen Il
saja, tetapi juga dilakukan melalui kunjungan rumah dan juga secara online
melalui media sosial Whatsapp. Jenis data yang digunakan sebagai dasar
pemberian asuhan kepada Ny.T dan juga dalam penyusunan laporan ini
adalah data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan langsung dari
keterangan Ny.T dan juga hasil pemeriksaan selama pendampingan,
sedangkan untuk data sekunder didapatkan dari dokumentasi rekam medis
dan buku KIA pasien.

1. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
Asuhan pertama kali dilakukan pada saat kunjungan pemeriksaan
kehamilan Ny.T di Puskesmas Playen Il pada tanggal 11 Januari 2024.
Pada saat pemeriksaan umur Ny.T adalah 28 tahun. Untuk riwayat
menstruasi yaitu menarche pada saat umur +14 tahun dengan siklus
teratur setiap bulannya selama *7 harian. Selama ini Ny.T tidak
mengalami keluhan seperti keputihan yang berlebih ataupun dismenore.
HPHT Ny.T pada tanggal 25-5-2023 dan HPL 2-3-2024. Status Tlum
pernah megalami keguguran. riwayat kehamilan terdahulu anak 1 tahun

70



2019 Umur kehamilan 40 minggu ibu melahirkan normal di klinik Bidan
jenis kelamin perempuan dengan berat badan 3000 gr,ibu memberikan
ASI Eksklusif kepada anaknya sampai usia 2 tahun. Anak pertama ibu T
usia 5 tahun dengan berat badan 20 kg dan tinngi badan 125 cm

Riwayat kontrasepsi Ny.T maupun suaminya mengatakan selama
sebelum hamil menggunakan alat kontrasepsi pil dan merasa sudah cocok
dengan Kkontrasepsi pil. Ny.T mengatakan baik dirinya maupun
keluarganya tidak sedang dan tidak pernah menderita penyakit sistemik,
penyakit menurun, ataupun penyakit menular lainnya seperti hipertensi,
jantung, asma, TBC, hepatitis, HIV, dll.

Pada kebiasaan sehari-harinya Ny.T menatakan mandi dua kali
sehari, membersihkan genetalia setelah mandi, BAB, maupun BAK serta
mengganti celana dalam saat dirasa lembab dan juga sehabis mandi. Pola
nutrisi makan sehari 3x namun Ny. T jarang sarapan pagi dikarenakan
harus berangkat bekerja pagi hari dan mengantar anak sekolah, porsih
sedang, berupa nasi, sayur namun Ny tidak bagitu menyukai buah. Minum
kurang lebih 2 liter per hari namun ny.T tidak suka minum susu ibu ha
Ny.T tidak punya kebiasaan merokok minum kopi dan begadang namun
Tn. H mempunyai kebiasaan merokok. Pola eliminasi BAB sehari 1 kali,
BAK 5-6 kali sehari. Pola aktifitas sehari-hari Tn. H berkerja sebagali
buruh bangunan dan Ny. T sebagai ibu rumah tangga melakukan
pekerjaan rumah. Penghasilan ny T dan Tn H kurang lebih 1.700.000
perbulan. Ny.T masih tinggal dengan orang tuanya. Pola istirahat tidur
tidur malam 7 jam/hari dan bisa tidur siang. Pola kebersihan mandi sehari
2X, gosok gigi sehari 2x dang anti baju sehari 2x atau saat basah dan
kotor. pola seksualitasnya Ny.T mengatakan sebelum hamil bisa satu
sampai dua kali dalam seminggu, tetapi pada saat hamil ini Ny.T
menatakan jarang melakukan hubungan suami istri karena takut. Ny.T
mengatkan jarang sekali melakukan olahraga selama hamil Hubungan Nn.

T dan keluarga yang lain serta dengan tetangga dan teman baik tidak ada
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masalah, mereka menjalankan sholat 5 waktu. Pasien mempunyai
asuransi kesehatan BPJS mandiri..

Ny.T mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan. Bahwa
masa kehamilan membutuhkan gizi dan istirahat yang cukup untuk
perkembangan janin di dalam kandungan. Pengetahuan ibu tentang
kondisi/keadaan yang dialami sekarang ibu mengetahui bahwa
keadaannya ada permasalahan karena ibu termasuk dalam kondisi
kekurangan energi kronik (KEK) sehingga ibu harus meningkat. Ibu
mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta suami
mendukung dan senang. Ibu memiliki rencana untuk melahirkan ke
RSUD Wonosari secara normal.

a. Catatan perkembangan |

pada hari Kamis tanggal 11 Januari 2024 Ny.T datang ke
puskesmas Playen Il untuk memeriksakan kehamilannya dan
mengatakan bahwa sering merasakan nyeri perut bagian bawah dan
nyeri punggung. Umur kehamilan 33 minggu. Pemeriksaan keadaan
umum baik, kesadaran composmentis. Pemeriksaan vital sign TD:
105/69 mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6°C, TB 154, BB:
47 kg,LILA 22,5 cm, IMT 19,5 kg/m?2. Pemeriksaan fisik wajah tidak
ada oedem, simetris, mata konjungtiva merah muda, sclera tidak
ikterik, abdomen: tidak ada bekas operasi. Palpasi fundus teraba
bokong bayi, punggung di bagian Kiri, ekstremitas dibagian kanan,
presentasi kepala sudah masuk panggul. Pemeriksaan MC. Donald :
TFU : 24cm, TBJ : (29-12) x 155 = 1860gram. DJJ : 133 x / menit.
His belum ada dan gerakan janin aktif.

Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif
adalah Ny.T usia 28 tahun G2P1AbOAh1 hamil umur kehamilan 33
minggu dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK).
Penatalaksanaan kepada Ibu, memberikan KIE KEK, KIE tentang
ketidak nyamanan TM 3, KIE tentang tanda bahaya trimester 11l dan

tanda — tanda persalinan, menyarankan ibu untuk tetap memantau
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gerak janin minimal 10 kali gerakan dalam 12 jam, menyarankan ibu
untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi di Puskesmas dan melakukan
dokumentasi tindakan.
b. Catatan perkembangan Il
Hari Kamis tanggal 29 Februari 2024, Umur kehamilan 40
minggu. Ny.T datang ke puskesmas Playen Il untuk memeriksakan
kehamilannya, ibu mengeluh kenceng- kenceng teratur dan keluar air
ketuban serta lendir darah dari jalan lahir. Pemeriksaan keadaan umum
baik, kesadaran composmentis. Pemeriksaan vital sign TD: 100/80
mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6°C, TB 154, BB: 50
kg,LILA 22,5 cm, IMT 20,8 kg/m?. Pemeriksaan fisik wajah tidak ada
oedem, simetris, mata konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterik,
abdomen: tidak ada bekas operasi. Palpasi fundus teraba bokong bayi,
punggung di bagian kiri, ekstremitas dibagian kanan, presentasi kepala
sudah masuk panggul. Pemeriksaan MC. Donald : TFU : 31cm, TBJ :
(31-12) x 155 = 2945 gram. DJJ : 141 x / menit. His ada dan gerakan
janin aktif.
Analisa kasus berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif
adalah Ny.T usia 28 tahun G2P1AbOAh1 hamil umur kehamilan 40
minggu dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK).
Penatalaksanaan pada kasus ini adalah, KIE tentang tanda — tanda
persalinan, memotivasi ibu agar semangat, tidak wusah takut,
memberikan rujuk an ke RSUD Wonosari karena Ny.T UK 40
minggu, perut kenceng- kenceng teratur dan keluar air ketuban serta
lendir darah dari jalan lahir. melakukan dokumentasi tindakan.
2. Asuhan Kebidanan pada Persalinan
Pelaksanaan asuhan persalinan dilakukan oleh bidan dan dokter di
RSUD Wonosari. Mahasiswa melakukan pengkajian pelaksanaan asuhan
kepada ibu. Oleh karena itu, data asuhan persalinan mungkin tidak
lengkap karena dikaji melalui anamnesa ibu. Ibu melahirkan pada 29-02-
2024 jam 20.30 WIB ditolong oleh bidan berkolaborasi dengan dokter
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SpOG secara spontan. Asuhan kebidanan persalinan ini dilakukan melalui
Whatsapp pada tanggal 1 Maret 2024 pukul 10.00 WIB. Ny.T masih
mampu dan lancar berkomunikasi melalui whatsapp. Menurut keterangan
Ny.T beliau mengejan beberapa kali dan pada tanggal 29 Februari 2024
pukul 20.30 WIB anaknya lahir spontan berjenis kelamin perempuan, BB
2900gram, PB 49 cm dan segera menangis, setelah lahir baik Ny.T
maupun bayinya tidak mengalami komplikasi apapun. plasenta kahir
spontan dan lengkap dan kemudian terdapat robekan di jalan lahir
kemudian dilakukan penjahitan dengan anestesi lokal. Dan dilakukan
IMD selama kurang lebih 60 menit.
3. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dan Neonatus

a. Kunjungan Neonatus 1 (KN 1 6-48 jam)

Kunjungan neonatus 1 dilakukan pada tanggal 1 Maret 2024
pukul 10.00 WIB melalui media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di
buku KIA ibu dan bayi. Ny.T mengatakan bayinya lahir pada tanggal
29 Februari 2024 pukul 20.30 WIB BB 2900 gram, PB 49 cm dengan
jenis kelamin perempuan.

Setelah bayi dilakukan IMD selama +60 menit kemudian
melakukan asuhan bayi baru lahir Riwayat persalinannya lahir spontan
pada usia kehamilan 40 minggu. Tidak ada komplikasi baik pada Ny.T
maupun bayinya. Berat badan lahir By. Ny.T yaitu 2900 gram dengan
panjang badan 49 cm dan lingkar kepala 33 cm. Bayinya sudah mau
menyusu dan sudah buang air kecil 1x dan buang air besar 1x, semua
dalam batas normal, tidak ada kelainan. Kulit berwarna kemerahan,
terdapat vernix caseosa, kepala tidak ada pembekakan pada kepala.
Mata simetris, tidak ada kelainan. Hidung tidak ada pernapasan cuping
hidung. Telinga simetris, terdapat lubang. Mulut normal tidak ada
kelainan. Leher tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid. Dada tidak ada retraksi dinding dada. Abdomen tidak ada
pembesaran abnormal. Umbilikal tidak ada perdarahan, tidak ada
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infeksi, tali pusat masih basah. Anus terdapat lubang anus. Ekstremitas
lengkap, simetris. Punggung normal tidak ada kelainan.Reflek Morro,
Rooting, Sucking dan Swalowing Positif

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,
selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan KIE kepada ibu
bahwa penurunan berat badan bayi dalam minggu pertama kelahiran
adalah hal yang normal karena adanya adaptasi bayi di luar
kandungan, penurunan yang normal adalah tidak lebih dari 10% berat
badan lahir. Kemudian memberikan KIE kepada ibu untuk tetap
menjaga kehangatan bayinya seperti memakaikan topi dan mengganti
popok yang basah. KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, KIE
perawatan tali pusat dan perawatan bayi, serta KIE tanda bahaya bayi
baru lahir.. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah
dilakukan.

Kunjungan Neonatus 2 (KN 2 3-7 hari)

Kunjungan neonatus 2 dilakukan pada tanggal 6 Maret 2024
pukul 10.30 WIB di Puskesmas Playen Il. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di
buku KIA ibu dan bayi. Ny.T mengatakan tidak ada keluhan, bayinya
sehat dan menyusu dengan baik. Keadaan umum By. Ny.T baik, berat
badan saat ini adalah 2900 gram warna kulit tidak kuning, dan tali
pusat sudah lepas, tidak ada perdarahan ataupun kemerahan dan tidak
ada pengeluaran apapun dari pusat bayinya.

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,
selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan pujian dan
support kepada ibu, memberikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayinya seperti memakaikan topi dan mengganti popok
yang basah. KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, serta KIE tanda
bahaya bayi baru lahir, menganjurkan ibu untuk mengikuti posyandu

untuk melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi
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setiap bulannya. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah
dilakukan.
¢. Kunjungan Neonatus 3 (KN 3 8-28 hari)

Kunjungan neonatus 3 dilakukan pada tanggal 21 Maret 2024
pukul 10.30 WIB melalui kunjungan rumah. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa langsung, pemeriksaan, dan juga
dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan bayi. Ny.T
mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat dan menyusu dengan
baik. Keadaan umum By. Ny.T baik, kesadaran penuh, berat badan
terakhir adalah 3.200 gram warna kulit kemerahan dan tidak kuning.

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,
selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan pujian dan
support kepada ibu, KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, KIE
kenaikan berat badan bayi yang harus dicapai dalam bulan pertama
kelahiran, memberikan KIE untuk kehangatan bayi, serta KIE tanda
bahaya bayi baru lahir, menganjurkan ibu untuk mengikuti posyandu
untuk melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi
setiap bulannya. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah
dilakukan.

4. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
a. Kunjungan Nifas 1 (KF 1 6-48 jam)

Kunjungan nifas 1 dilakukan pada tanggal 1 Maret 2024 pukul
10.00 WIB melalui media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di
buku KIA ibu dan bayi. Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu
mengaku bisa beristirahat, ibu dapat duduk maupun berjalan ke kamar
mandi tanpa keluhan, sudah BAK dan bisa mandi sendiri, ganti
pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit, ibu mengaku
menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum air

putih 3 liter dalam sehari.
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Pada hasil pemeriksaan yang terdokumentasikan pada buku KIA
hasil pemeriksaan objektif adalah keadaan umum baik, kesadaran
penuh, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI keluar, kontraksi
keras, TFU 3 jari di bawah pusat, lochea rubra dalam batas normal,
jahitan masih basah, dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Kemudian dari
data-data tersebut disusunlah analisa yaitu Ny.T umur 28 tahun P1A0
pospartum spontan masa nifas hari ke-1 normal membutuhkan asuhan
nifas 6-48 jam. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu menganjurkan
ibu untuk mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi seimbang.
Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya organ
kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI. KIE kebersihan
genetalia, KIE menyusui on demand dengan teknik dan cara yang
benar sesuai yang telah diajarkan bidan di RS. KIE kelola stress dan
pemberian support, KIE tanda bahaya masa nifas, KIE minum obat
dan vitamin secara rutin dan melakukan dokumentasi asuhan yang
telah diberikan.

Kunjungan Nifas 2 (KF 2 3-7 hari)

Kunjungan nifas 2 dilakukan pada tanggal 6 Maret 2024 di
Puskesmas Playen Il. Pengkajian ini dilakukan berdasarkan hasil
anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan
bayi. 1bu mengatakan kadang marih merasakan nyeri jalan lahir, ibu
mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus
bayinya dan pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar lancar, ibu
mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali sehari dan
minum air putih 2 liter dalam sehari. Ibu mengatakan tidak ada
masalah dalam menyusui.

Pada hasil pemeriksaan yang terdokumentasikan pada buku KIA
hasil pemeriksaan objektif adalah keadaan umum baik, kesadaran
penuh, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI keluar, kontraksi

keras, TFU 3 jari di atas simpisis, lochea serosa dalam batas normal,
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jahitan kering, dan tidak ada tanda-tanda infeksi, ekstremitas tidak ada
pembengkakan. Kemudian dari data-data tersebut disusunlah analisa
yaitu Ny.T umur 28 tahun PI1l AO pospartum spontan masa nifas hari
ke-6 normal membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari.

Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberitahu ibu untuk
tetap menyusui bayi setiap 2 jam atau sesuai dengan kemauan bayi
atau asi on demand. Menganjurkan ibu untuk mencukupi kebutuhan
makan minum dengan gizi seimbang. Protein hewani membantu
penyembuhan luka seperti mengkonsumsi telur ayam dan protein
nabati seperti tahu serta tempe, proses kembalinya organ kandungan
seperti sebelum hamil dan produksi ASI. KIE kebersihan genetalia,
KIE menyusui on demand dengan teknik dan cara yang benar sesuai
yang telah diajarkan bidan di puskesmas. KIE kelola stress dan
pemberian support, KIE tandaahaya masa nifas, KIE minum obat dan
vitamin secara rutin dan melakukan dokumentasi asuhan yang telah
diberikan.

Kunjungan Nifas 3 (KF 3 8-28 hari)

Kunjungan nifas 3 dilakukan pada tanggal 21 Maret 2024 pukul
10.30 WIB melalui kunjungan rumah. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa langsung, pemeriksaan, dan juga
dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan bayi. Ny.T
mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena
dibantu suami untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya.
Ibu mengatakansudah tidak merasakan nyeri jalan lahir lagi. Hasil
pemeriksaan objektif Ny.T dalam keadaan baik dan kesadaran penuh,
TD 110/70 mmHg, nadi 85 x/menit, respirasi 22 x/menit, ASI +, TFU
sudah tidak teraba, lochea alba dalam batas normal, jahitan kering,
payudara bersih, puting menonjol, terdapat pengeluaran ASI,
ekstremitas tidak ada pembengkakan.

Kemudian dari hasil pemeriksaan tersebut ditegakkan diagnosa

Ny.T umur 28 tahun Pl AO pospartum spontan masa nifas hari ke-21
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normal membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari. Dari diagnosa tersebut
maka dilakukan penatalaksanaan sebagai berikut. Memberitahu hasil
pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat, memberikan dukungan
dan pujian untuk melakukan ASI ekslusif, menganjurkan ibu untuk
menjaga pola makan gizi seimbang, kebersihan genetalia, kelola stress
dan istirahat yang cukup. Mulai menyinggung masalah kontrasepsi
dan kapan sebaiknya melakukan hubungan seksual, KIE tanda bahaya
nifas, KIE protokol kesehatan, dan dokumentasi asuhan.

Kunjungan Nifas 4 (KF 4 29-42 hari)

Kunjungan nifas 4 dilakukan pada tanggal 4 April 2024 melalui
media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan berdasarkan hasil anamnesa
dan juga dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan bayi. lbu
mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan
aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan
lahir), makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum
minimal 2 liter sehari.

Pemeriksaan objektif tidak dilakukan karena keterbatasan data
yang ada dan juga pengkajian dilakukan melalui media online. Tetapi
dilihat dari respon ibu yang baik saat melakukan tanya jawab secara
online maka penulis menyimpulkan ibu dalam keadaan baik dan
kesadaran penuh. Kemudian dari data-data tersebut disusunlah analisa
yaitu Ny.T umur 28 tahun PIl AO pospartum spontan masa nifas hari
ke-35 normal membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari. Penatalaksaan
yang dilakukan pada KF 4 ini berfokus pada keluarga berencana,
maka dari itu pada kasus Ny.T ini diberikan KIE sebagai berikut.
Tetap memberikan dukungan dan pujian kepada ibu untuk melakukan
ASI ekslusif, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola nutrisi gizi
seimbang, personal hygiene, pengelolaan stress, dan pola istirahat

yang cukup, Ny T sudah memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi
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pil menyusui karena merasa sudah cocok karena Ny.T sebelumnya
sudah menggunakan kontrasepsi pil . dianjurkan datang ke Puskesmas
Playen Il pada tanggal 16 April 2024.

5. Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana (KB)

Tanggal 16 April 2024 jam 08.30 WIB Ny.T datang ke Puskesmas
Playen 1 ingin KB Pil menyusui . Pil progestin merupakan alat
kontrasepsi yang aman untuk ibu post partum. Pil progestin berisi sintesis
hormon progesteron dalam dosis rendah yang tidak mempengaruhi
produksi ASI sehingga tidak mengganggu proses menyusui/proses
laktasi, maka dari itu pada kasus Ny.T ini diberikan KIE sebagai berikut
tentang cara kerja pil progestin, efek samping dan keuntungan
menggunakan kontrasepsi pil progestin menggunakan media leaflet
bertujuan memberikan perhatian, menambah pengetahuan dan
meyakinkan ibu post partum bahwa kontrasepsi pil progestin aman untuk

ibu menyusui/postpartum dan dokumentasi asuhan.
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BAB Il
PEMBAHASAN

A. Asuhan Kebidanan pada Masa Kehamilan

Asuhan pertama kali dilakukan pada saat kunjungan pemeriksaan
kehamilan Ny.T di Puskesmas Playen Il pada tanggal 11 Januari 2024. Pada
saat pemeriksaan umur Ny.T adalah 28 tahun. Untuk riwayat menstruasi yaitu
menarche pada saat umur +14 tahun dengan siklus teratur setiap bulannya
selama 7 harian. Selama ini Ny.T tidak mengalami keluhan seperti
keputihan yang berlebih ataupun dismenore. HPHT Ny.T pada tanggal 25-5-
2023 dan HPL 2-3-2024. Status Tlum pernah megalami keguguran. riwayat
kehamilan terdahulu anak 1 tahun 2019 Umur kehamilan 40 minggu ibu
melahirkan normal di klinik Bidan jenis kelamin perempuan dengan berat
badan 3000 gr,ibu memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya sampai usia 2
tahun. Anak pertama Ny.T usia 5 tahun dengan berat badan 20 kg dan tinngi

badan 128 cm.

1. Pemeriksaan |
a. Pengkajian

Kamis tanggal 11 Januari 2024 Ny.T datang ke puskesmas Playen Il
untuk memeriksakan kehamilannya dan mengatakan bahwa sering
merasakan nyeri perut bagian bawah dan nyeri punggung. Umur kehamilan
33 minggu. Pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaran composmentis.
Pemeriksaan vital sign TD: 105/69 mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S:
36,6°C, TB 154, BB: 47 kg,LILA 22,5 cm, IMT 19,5 kg/m?. Pemeriksaan
fisik wajah tidak ada oedem, simetris, mata konjungtiva merah muda, sclera
tidak ikterik, abdomen: tidak ada bekas operasi. Palpasi fundus teraba
bokong bayi, punggung di bagian Kkiri, ekstremitas dibagian kanan,
presentasi kepala sudah masuk panggul. Pemeriksaan MC. Donald : TFU :
24cm, TBJ : (24-12) x 155 = 1860gram. DJJ : 133 x / menit. His belum ada
dan gerakan janin aktif. Kekurangan energi kronis didefinisikan sebagai

keadaan ketika wanita mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
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berlangsung lama atau menahun. Kekurangan energi kronis (KEK) ditandali
dengan lingkar lengan atas <23,5 cm. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nilfar dan Octovina pada tahun 2018 mengungkapkan bahwa Status gizi ibu
sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin. Bila
status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinan
besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan
normal. Pertumbuhan janin yang jelek dari ibu hamil dengan keadaan KEK
akan menghasilkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Seorang
ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan
gizinya berada pada kondisi yang baik.*

Terjadinya permasalahan Stunting pada balita dapat disebabkan
kuranganya gizi ibu salah satunya kekurangan energi berlangsung lama
selama hamil. Gizi ibu baik pada saat merencanakan kehamilan atau
pada saat ibu hamil sangat berdampak pada janin yang ada
dalam kandungan ibu. Kekurangan energi  secara kronistersebut
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan terhambat sehingga bayi
akan lahir dengan kondisi berat badan kurang dari 2500 yang
berdampak pada keadaan stunting. Berdasarkan penelitian, yangberjudul
status gizi ibu saat hamil, berat badan lahir bayi dengan stunting pada
balita, menunjukkan sebagian besar balita stunting dengan riwayat ibu
KEK danriwayat lahir BBLR. Hasil analisis menunjukkan bahwa
gizi pada ibu saat hamil dan berat badan lahir bayi berhubungan
dengan teradinya stunting. Balita yang memiliki ibu dengan riwayat KEK
memiliki risiko sebesar 14,481 x lipat mengalami stunting jika

dibandingkan dengan ibu yang tidak memliki riwayat KEK.#

Pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil dalam batas normal.
Pemeriksaan palpasi leopold dapat diambil kesimpulan bahwa presentasi
janin Ny.T adalah kepala dengan punggung di sebelah kanan. Kepala janin/
bagian terendah janin sudah masuk panggul. TFU Mc donald 24cm dan DJJ
133x/menit. Hasil pemeriksaan Hb 12,8 gr/dl.

b. Analisa
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Diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan hasil dari pengkajian
subjektif dan temuan-temuan pada pemeriksaan objektif pasien. Pada
pengkajian secara subjektif dan objektif kemudian dikumpulkan data-data
fokus yaitu Diagnosis: Ny. T Usia 28 Tahun G Il P1A0Ahl Umur
Kehamilan 33 Minggu dengan KEK. Masalah pasien ekurangan energi
kronik. Kebutuhan pasien diberikan KIE tentang kekurangan energi kronis
(KEK), risiko jika ibu hamil KEK dan KIE tentang meningkatkan pola
makan yang teratus dengan asupan gizi seimbang, tanda bahaya kehamilan
TM 111, Diagnosis potensial: BBLR, Antisipasi tindakan segera: Tidak ada.

c. Penatalaksanaan

Dari diagnosis yang telah ditegakkan kemudian dilakukan
penatalaksanaan sebagi berikut, Memberikan KIE tentang Tatalaksana yang
dilakukan pada Ny. T yaitu memberitahu hasil pemeriksaan bahwa Ny.T
dalam termasuk dalam kekurangan energi kronis jika dilihat dari hasil
pengukuran LILA dan. Adapun penatalaksanaan KEK pada ibu hamil
menurut Simarta (2018) vyaitu diberikan konseling berupa perbaikan
gizi,Makanan-makanan yang bervariasi dan cukup mengandung kalori dan
meningkatkan konsumsi protein nabati dan hewani seperti tahu telur dan
tempe selain mudah didapat namun juga harganya terjangkau mengingat
penghasilan dari keluarga yang pas pasan. Serta menambah konsumsi susu
ibu hamil yg kaya akan kandungan gizi. Melengkapi pola makan yang
bervariasi untuk nutrisi yang seimbang. Hindari makanan siap saji yang
tidak sehat pada 6 bulan sebelum kehamilan. Cermati juga jumlah konsumsi
makanan, sehingga terhindar dari kondisi makanan berlebih. Mengurangi
konsumsi makanan yang mengandung pengawet. Makanan yang diawetkan
seperti makanan kaleng, instan dan minuman dengan bahan kimia
merupakan jenis makanan yang mengandung dalam proses regenerasi sel
tubuh. Nyeri pada punggung dan nyeri perut bagian bawah adalah salah
satu ketidak nyamanan trimester Ill hal ini karena ada peningkatnya beban
berat yang dibawa oleh ibu yaitu bayi dalam kandungan dan Peningkatan

tinggi fundus uteri yang disertai pembesaran perut, membuat beban tubuh

83



lebih di depan. Dalam upaya menyesuaikan dengan beban tubuh yang
berlebihan sehingga tulang belakang mendorong ke arah belakang,
membentuk postur lordosis. Hal ini menyebabkan ibu merasakan rasa pegal
pada pinggang. Cara menanganinya ataupun mencegahnya dengan cara
hindari sikap membungkuk saat mengangkat beban sebaiknya tekuk lutuk
terlebih dahulu sebelum mengangkat beban dan melakukan senam hamil.
Menurut Puji dan Ina (2018) Senam hamil berperan untuk memperkuat
kontraksi dan mempertahankan kelenturan otot-otot dinding perut, ligamen-
ligamen, otot otot dasar panggul dan lain-lain yang menahan tekanan
tambahan dan berhubungan dengan persalinan. Waktu pelaksanaan senam
hamil dianjurkan dilakukan saat kehamilan memasuki trimester ketiga, yaitu
28-30 minggu kehamilan Tiga komponen inti dari senam hamil adalah
latihan pernafasan, latihan penguatan dan peregangan otot, serta latihan
relaksasi. Senam hamil dapat diambil manfaatnya untuk perawatan tubuh
serta mengurangi timbulnya berbagai gangguan akibat perubahan postur
tubuh. Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa senam hamil dapat
mengurangi keluhan nyeri pinggang. Memberikan KIE mengenai tanda
bahaya pada kehamilan TM I1I seperti perdarahan banyak dari jalan lahir,
sakit kepala, sakit perut, dan gangguan penglihatan, gerak janin kurang dari
10 kali dalam 12 jam. Menayarankan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan
terdekat apabila merasakan salahsatu tanda bahaya. Memberikan resep obat
kalsium 1x1 pagi hari untuk mengoptimalkan pertumbuhan tulang dan gigi
janin, tablet tambah darah dan vitamin C 1x1 malam hari untuk mencegah
anemia dan perdarahan pada saat persalinan. Menganjurkan ibu untuk
kunjungan ulang 2 minggu lagi ke Puskesmas ataupun Pratik Mandiri Bidan
dan atau sewaktu waktu jika mengalami tanda bahaya atau pun tanda-tanda
persalinan. Melakukan dokumentasi.
2. Pemeriksaan Il

a. Pengkajian

Hari Kamis tanggal 29 Februari 2024, Umur kehamilan 40

minggu. Ny.T datang ke puskesmas Playen Il untuk memeriksakan
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kehamilannya, ibu mengeluh kenceng- kenceng teratur dan keluar air
ketuban serta lendir darah dari jalan lahir, Pemeriksaan keadaan umum
baik, kesadaran composmentis. Pemeriksaan vital sign TD: 100/80
mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6°C, TB 154, BB: 50 kg,LILA
22,5 cm, IMT 20,8 kg/m2. Pemeriksaan fisik wajah tidak ada oedem,
simetris, mata konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterik, abdomen:
tidak ada bekas operasi. Palpasi fundus teraba bokong bayi, punggung di
bagian kiri, ekstremitas dibagian kanan, presentasi kepala sudah masuk
panggul. Pemeriksaan MC. Donald : TFU : 31cm, TBJ : (31-12) x 155 =
2945 gram. DJJ : 141 x / menit. His ada dan gerakan janin aktif.
Pembukaan 2 cm.

Pemeriksaan penunjang laboratorium darah dilakukan dimana
hasilnya menunjukkan Hb dengan hasil 11,5gram%. Pemeriksaan PITC,
HBSAg dan TPHA untuk skrining HIV, hepatitis B dan siphilis
menunjukkan non-reaktif pada pemeriksaan lalu di catatan buku KIA
pada tanggal 27-06-2023. Paket pemeriksaan tripple elimination terdiri
dari PITC, HBSAg dan TPHA merupakan jenis pemeriksaan penyakit
atau virus berkaitan dengan kehamilan. PMK no 52 tahun 2017 juga
mengatur bahwa eliminasi penularan penyakit yang berisiko ditularkan
dari ibu ke anak seperti HIV, hepatitis B dan sifilis harus dilakukan pada
setiap ibu hamil. Tata laksana pemeriksaan yang diberikan pada ibu
sesuai dengan pedoman antenatal oleh Kemenkes RI. Ibu dilakukan
pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda vital, evaluasi LiLA, pengukuran
TFU, penentuan presentasi dan DJJ serta evaluasi pelayanan tes
laboratorium untuk setiap ibu hamil.

b. Analisa
Ny.T usia 28 tahun G2P1AbOAhl hamil umur kehamilan 40
minggu dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)
c. Penatalaksanaan
Memberi KIE kepada Ibu tentang tanda — tanda persalinan,

memberi tahu ibu bahwa sudah memasuki masa persalinan yaitu buka 2,

85



memotivasi ibu agar semangat, tidak usah takut, memberi rujuk an ke

RSUD Wonosari dan Mendokumentasikan tindakan.

B. Asuhan Kebidanan pada Persalinan
Pelaksanaan asuhan persalinan dilakukan oleh bidan dan dokter di
RSUD Wonosari. Mahasiswa melakukan pengkajian pelaksanaan asuhan
kepada ibu. Oleh karena itu, data asuhan persalinan mungkin tidak lengkap
karena dikaji melalui anamnesa ibu. Ibu melahirkan pada 29-02-2024 jam
20.30 WIB ditolong oleh bidan berkolaborasi dengan dokter SpOG secara
spontan.
1. Pengkajian
Asuhan kebidanan persalinan ini dilakukan melalui Whatsapp pada
tanggal 1 Maret 2024 pukul 10.00 WIB. Ny.T masih mampu dan lancar
berkomunikasi melalui whatsapp. Menurut keterangan Ny.T beliau
mengejan beberapa kali dan pada tanggal 29 Februari 2024 pukul 20.30
WIB anaknya lahir spontan berjenis kelamin perempuan, BB 2900gram, PB
49 cm dan segera menangis, setelah lahir baik Ny.T maupun bayinya tidak
mengalami komplikasi apapun. plasenta kahir spontan dan lengkap dan
kemudian terdapat robekan di jalan lahir kemudian dilakukan penjahitan
dengan anestesi lokal. Dan dilakukan IMD selama kurang lebih 60 menit.
Asuhan Persalinan Normal merupakan asuhan yang bersih dan aman
dari setiap tahap persalinan dan upaya pencegahan komplikasi terutama
perdarahan pascapersalinan dan hipotermia serta asfiksia bayi baru lahir
yang termuat dalam PERMENKES RI No. 97 tahun 2014 tentang pelayanan
kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan dan masa sesudah
melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi serta pelayanan
kesehatan seksual. Beberapa alasan yang melandasi dirancangnya pelatihan
Asuhan Persalinan Normal diantaranya adalah berdasarkan fakta
yang menunjukkan bahwa sebagian besar kematian ibu disebabkan oleh
perdarahan pasca persalinan. APN merupakan asuhan persalinan yang

diberikan pada ibu dengan intervensi seminimal mungkin, dampak dari
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ketidakpatuhan dalam menerapkan standar asuhan persalinan normal (APN)
adalah tidak terpenuhinya rasa nyaman ibu didalam proses persalinan, hal
ini tidak sesuai dengan asuhan sayang ibu yang termasuk dalam lima benang
merah APN. Asuhan persalinan normal mempunyai 60 langkah. Dalam
kasus Ny.T dilakukan asuhan persalinan normal dan dilanjutkan dengan
IMD.

Inisiasi Menyusu Dini atau Permulaan Menyusu Dini adalah
bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Ketika bayi diletakkan
di dada untuk menyusu, bayi akan merasakan kehangatan dari kulit ibu
sehingga dapat menurunkan risiko kematian karena hipotermia. Selama
menyusu, bayi akan mengkoordinasikan isapan, menelan dan bernapas. Pada
saat itu, mungkin ibu sudah mengeluarkan kolostrum. Bayi yang
mendapatkan kolostrum akan mendapatkan antibodi dan faktor pertumbuhan
sel usus, antibodi dalam ASI dapat meningkatkan ketahanan terhdap infeksi.
Berbagai literatur menyebutkan bahwa segera setelah bayi lahir harus
diletakkan di dada ibu dengan cara menempelkan bayi pada payudara ibu,
dalam hal ini bukan untuk pemberian nutrisi tetapi agar bayi dapat belajar
untuk menyusu dan mengenal puting ibu, selain itu rangsangan hisapan dari
bayi akan merangsang kelenjar hipofisis posterior mengeluarkan hormon
oksitosin untuk mempercepat pengeluaran ASI. Walaupun ASI belum
keluar, tetapi interaksi ini akan membuat bayi merasa tenang dan nyaman,
selain itu hormon oksitosin dapat mengurangi perdarahan pasca persalinan
dan mempercepat pengecilan uterus serta ibu akan merasa lebih nyaman.
Penelitian Jessica (2018) menyebutkan bahwa lbu yang melakukan IMD
memiliki peluang 5 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif
daripada ibu yang tidak melakukan IMD.**  Penelitian Muchina dan
Waithaka di Kenya membuktikan bahwa anak (usia 0-24 bulan) yang
tidak IMD berisiko 2 kali untuk mengalami stunting dibandingkan yang
mendapat IMD. Keberhasilan dalam  mendapatkan  puting  susu
memungkinkan  bayi  untuk menperoleh kolostrum. Zat gizi pada

kolostrum dibutuhkan bayi pada awal-awal kehidupannya, termasuk
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untuk  pertumbuhan tingginya. Hal itu karenakolostrum memiliki
kandungan protein  imunoglobulin A yang dapat memberikan
perlindungan bagi bayi hingga usia 6 bulan. Selain itu, terdapat mineral
yang dibutuhkan oleh bayi baru lahir, seperti kalsium, kalium dan
natrium yang berperan dalam pembentukan tulang. Zat-zat gizi pada
kolostrum juga membantu sistem pencernaan sehingga memudahkan
penyerapan dari unsur mineral. Oleh karena itu, bayi yang
mendapatkan IMD memiliki keuntungan yang lebih banyak dari bayi
yang tidak IMD karena memperoleh unsur-unsur penting dari kolostrum
dan mengurangi risiko untuk mengalami stunting. Keuntungan lainnya
yang diperoleh oleh bayi yang IMD yakni memiliki peluang lebih besar
untuk berhasil dalam ASI eksklusif. Hal itu dibuktikan oleh penelitian
Jessica Irawan di Denpasar bahwa ibu yang melaksanakan IMD
memiliki peluang 5 Kkali lebih berhasil untuk memberikan ASI
eksklusif.*?

IMD juga bisa menurunkan kejadian kematian neonatal dan
menurunkan angka penyakit berat pada neonatal. Penelitian di Bangladesh
oleh Shahreen tahun 2019 menunjukkan bahwa Inisiasi menyusu dini
dalam 1 jam setelah lahir mengurangi kematian neonatal, dan penurunan
angka penyakit berat, termasuk dugaan sepsis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa . Ada respon dosis kemungkinan penyakit parah
yang lebih tinggi dengan penundaan yang meningkat dalam inisiasi
menyusui. Bayi yang memulai menyusui antara 1 sampai 23 jam
kelahiran memiliki kemungkinan lebih tinggi secara signifikan (OR 1,45,
95% CI 1,33-1,58) memiliki tanda-tanda penyakit parah dibandingkan
dengan anak-anak yang memulai menyusui dalam waktu 1 jam setelah
kelahiran. 4

1. Analisis
Diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan hasil dari pengkajian subjektif dan

temuan-temuan pada pemeriksaan objektif pasien. Pada pengkajian secara
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subjektif dan objektif kemudian dikumpulkan data-data fokus yaitu sebagai

berikut:
a. Diagnosa : G2P1AO0AH1 hamil 40 minggu dengan kala | persalinan
b. Masalah : tidak ada
c. Diagnosa Potensial : tidak ada

2. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan sudah dilakukan sesuai dengan diagnosa yang
ditegakkan. Dilakukan persiapan pertolongan persalinan 60 langkah
Asuhan persalinan normal dan dilakukan Inisisasi menyusui dini (IMD).
Pada kala Il perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan yaitu
melihat tanda dan gejala kala 1l, siapkan alat dan bahan persalinan,
pastikan pembukaan sudah lengkap, periksa keadaan janin, siapkan ibu
dan keluarga untuk membantu proses persalinan, letakkan handuk
bersih diatas perut ibu dan dibawah bokong ibu, pimpin persalinan jika
kepala sudah terlihat membuka vulva 5-10 cm, periksa lilitan tali pusat,
tunggu kepala bayi sampai melakukan putaran paksi luar kemudian
lanjutkan melahirkan bahu depan dan bahu belakang. Setelah kedua
bahu bayi lahir, dilanjutkan dengan sanggah susur untuk melahirkan
badan bayi, setelah bayi lahir bebaskan jalan napas, keringkan dan
lakukan penilaian sepintas, jepit tali pusat. Bayi IMD dengan posisi
tengkurap agar tidak bayi tidak kehilangan suhu tubuh. Pada kala Ill
perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan yaitu pemberian
oksitosin, peregangan tali pusat dan masase uterus. Periksa tinggi
fundus uteri untuk memastikan tidak ada janin, pemberian oksitosin
dilakukan setelah 1 menit bayi lahir. Setelah itu, suntikkan oksitosin
secara IM di sepertiga bagian atas paha ibu. Setelah ada tanda pelepasan
plasenta dilakukan MAK kala 3 dan melahirkan plasenta. Pada kala 1V
perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan yaitu memantau
tanda-tanda vital ibu, pemantauan perdarahan, kontraksi 64 uterus,
kandung kemih dan tinggi fundus uteri. Pemantauan dilakukan tiap 15

menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua, serta
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mengukur suhu tubuh ibu tiap 1 jam pertama dan 1 jam kedua. Setelah

dilakukan pengawasan selama 2 jam ibu dipindahkan ke ruangan nifas.

a. Penatalaksanaan diberikan melalui pesan Whatsapp pasca
persalinan:

1) Menyampaikan selamat kepada ibu karena bayi sudah lahir
dan tidak masalah, ibu dan bayi sehat.

2) Menyampaikan kepada ibu agar tidak cemas karena ASI
belum keluar di hari pertama. Prinsip keluarnya ASI yaitu
dengan dijaganya pola makan dan minum ibu, psikologis ibu
dan proses menyusui yang semakin sering.

3) Menyampaikan kepada ibu bahwa tidak ada makanan
pantang bagi nifas dan ibu menyusui selama tidak ada alergi.
Ibu dianjurkan makan nasi, buah dan sayuran. Perbanyak
protein untuk proses penyembuhan luka dan produksi ASI
seperti ikan, telur, dan daging.

4) Menyampaikan kepada ibu untuk melakukan mobilisasi dini
dan tidak usah takut untuk buang air kecil

5) Memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas seperti

perdarahan banyak, pusing hebat atau demam.

C. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir dilakukan oleh bidan dan
dokter di RSUD Wonosari. Mahasiswa melakukan pengkajian pelaksanaan
asuhan kepada ibu. Oleh karena itu, data asuhan bayi baru lahir mungkin
tidak lengkap karena dikaji melalui anamnesa ibu. Bayi lahir tanggal 29-
02-2024 jam 20.30 WIB ditolong oleh dokter SpOG secara spontan.

1. Pengkajian
Bayi lahir tanggal 29-02-2024 jam 20.30 WIB ditolong oleh dokter
dan bidan secara spontan, cukup bulan, menangis beberapa saat, AK
jernih. , BB 2900gram, PB 49 cm , LD 33cm, Jenis kelamin perempuan.
Bayi baru lahir setelah dilakukan IMD selama =1 jam, ditimbang oleh
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bidan. IMD memiliki banyak manfaat bagi ibu dan bayi. Berdasarkan
penelitian, IMD berhubungan dengan involusi uterus pada ibu pasca salin
(p=0,001), keberhasilan bounding attachment antara ibu dan bayi
(p=0,012), kelancaran produksi ASI lanjut (p=0,009) dan pemberian ASI
ekslusif (p=0,014). Pemeriksaan antopometri dalam batas oligohidramnion
BB 2900 gram dan PB 49 cm berdasarkan catatan di buku KIA.

2. Analisa
Bayi baru lahir umur 1 jam normal. Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-
ciri berat badan lahir 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi
segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan
baik, dan tidak ada cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki panjang
badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi
denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak
terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang dan lemas,
nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah terbentuk dengan baik (rooting,
sucking, morro, grasping), organ genitalia pada bayi perempuan labia

mayora dan minora sudah terbentuk.
3. Penatalaksanaan

Bayi membutuhkan tata laksana perawatan neonatal esensial. Ibu dan suami
diberi tahu hasil pemeriksaan. Bayi diberi salep mata, suntik vitamin K, jaga
kehangatan dan diberi imunisasi HB-0 sebelum dipindahkan ke ruang rawat.
Ibu diajarkan dan dimotivasi untuk menyusui dengan cara yang benar.
Pemberian profilaksis salep mata eritromisin atau tetrasiklin dilakukan
untuk mencegah infeksi pada mata setelah melalui jalan lahir terutama pada
bayi dengan ibu gonore dan klamidia yang dapat menyebabkan kebutaan
pada mata bayi. Injeksi vitamin K1 (pythomenandione) dosis 1 mg
merupakan upaya pencegahan perdarahan pada bayi akibat pemotongan tali
pusat dan defisiensi vitamin K yang mungkin dialami oleh bayi baru lahir.

Pemberian imunisasi HB-0 dilakukan 1 jam setelah pemberian vitamin K1
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untuk mencegah infeksi hepatitis B baik dari luar atau penularan dari ibu ke
bayi.

D. Asuhan Kebidanan Neonatus
Pelaksanaan asuhan pada neonatus oleh mahasiswa dilakukan sebanyak 3 kali
KN 1 (6-48 jam) dilaksanakan melalui media whatsapp, KN 2 (3-7 hari)
dilakukan kunjungan pasien ke Puskesmas. KN 3 (8-28) dilaksanakan dengan
kunjungan rumah.
a. Kunjungan Neonatus 1 (KN 1 6-48 jam)
1. Pengkajian
Kunjungan neonatus 1 dilakukan pada tanggal 1 Maret 2024
pukul 10.00 WIB melalui media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di buku
KIA ibu dan bayi. Ny.T mengatakan bayinya lahir pada tanggal 29
Februari 2024 pukul 20.30 WIB BB 2900 gram, PB 49 cm dengan jenis
kelamin perempuan.

Setelah bayi dilakukan IMD selama %60 menit kemudian
melakukan asuhan bayi baru lahir Riwayat persalinannya lahir spontan
pada usia kehamilan 40 minggu. Tidak ada komplikasi baik pada Ny.T
maupun bayinya. Berat badan lahir By. Ny.T yaitu 2900 gram dengan
panjang badan 49 cm dan lingkar kepala 33 cm. Bayinya sudah mau
menyusu dan sudah buang air kecil 1x dan buang air besar 1x, semua
dalam batas normal, tidak ada kelainan. Kulit berwarna kemerahan,
terdapat vernix caseosa, kepala tidak ada pembekakan pada kepala.
Mata simetris, tidak ada kelainan. Hidung tidak ada pernapasan cuping
hidung. Telinga simetris, terdapat lubang. Mulut normal tidak ada
kelainan. Leher tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid. Dada tidak ada retraksi dinding dada. Abdomen tidak ada
pembesaran abnormal. Umbilikal tidak ada perdarahan, tidak ada

infeksi, tali pusat masih basah. Anus terdapat lubang anus. Ekstremitas
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lengkap, simetris. Punggung normal tidak ada kelainan.Reflek Morro,
Rooting, Sucking dan Swalowing Positif
Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,

selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan KIE kepada ibu
bahwa penurunan berat badan bayi dalam minggu pertama kelahiran
adalah hal yang normal karena adanya adaptasi bayi di luar
kandungan, penurunan yang normal adalah tidak lebih dari 10% berat
badan lahir. Kemudian memberikan KIE kepada ibu untuk tetap
menjaga kehangatan bayinya seperti memakaikan topi dan mengganti
popok yang basah. KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, KIE
perawatan tali pusat dan perawatan bayi, serta KIE tanda bahaya bayi
baru lahir. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah
dilakukan.
. Analisis

Analisa pada kasus ini adalah By. Ny. T cukup bulan sesuai
masa kehamilan usia 13 jam normal, masalah: tidak ada, diagnosa
potensial hipotermi.
. Penatalaksanaan

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,
selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan KIE kepada ibu
bahwa penurunan berat badan bayi dalam minggu pertama kelahiran
adalah hal yang normal karena adanya adaptasi bayi di luar
kandungan, penurunan yang normal adalah tidak lebih dari 10% berat
badan lahir. Kemudian memberikan KIE kepada ibu untuk tetap
menjaga kehangatan bayinya seperti memakaikan topi dan mengganti
popok yang basah. KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, KIE
perawatan tali pusat dan perawatan bayi, serta menjelaskan tentang
tanda—tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru Ilahir.
Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah,

bayi kuning dan tidak mau menyusu. Jika terjadi tanda—tanda tersebut,
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diharapkan ibu menghubungi petugas kesehatan secepatnya. Terakhir
melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan.

b. Kunjungan Neonatus 2 (KN 2 3-7 hari)

C.

1. Pengkajian

Kunjungan neonatus 2 dilakukan pada tanggal 6 Maret 2024
pukul 10.30 WIB di Puskesmas Playen II. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa data subjektif dan obyektif. Ny.T
mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat dan menyusu dengan
baik. Keadaan umum By. Ny.T baik, berat badan saat ini adalah 2900
gram warna kulit tidak kuning, dan tali pusat sudah lepas, tidak ada
perdarahan ataupun kemerahan dan tidak ada pengeluaran apapun dari
pusat bayinya.

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan,
selanjutnya disusun rencana asuhan yaitu memberikan pujian dan
support kepada ibu, memberikan KIE kepada ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayinya seperti memakaikan topi dan mengganti popok
yang basah. KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, serta KIE tanda
bahaya bayi baru lahir, menganjurkan ibu untuk mengikuti posyandu
untuk melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi
setiap bulannya. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah
dilakukan

Kunjungan Neonatus 3 (KN 3 8-28 hari)

Kunjungan neonatus 3 dilakukan pada tanggal 21 maret 2023 pukul

10.30 WIB. Pengkajian ini dilakukan berdasarkan hasil anamnesa
langsung, pemeriksaan, dan juga dokumentasi pemeriksaan di buku KIA
ibu dan bayi. Ny.T mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat dan
menyusu dengan baik. Keadaan umum By. Ny.T baik, kesadaran penuh,
berat badan terakhir adalah 3.800 gram warna kulit kemerahan dan tidak

kuning.

Kemudian dari hasil pengkajian yang telah didapatkan, selanjutnya

disusun rencana asuhan yaitu memberikan pujian dan support kepada ibu,
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KIE ASI on demand dan ASI ekslusif, KIE kenaikan berat badan bayi
yang harus dicapai dalam bulan pertama kelahiran, memberikan KIE
untuk kehangatan bayi, serta KIE tanda bahaya bayi baru lahir,
menganjurkan ibu untuk mengikuti posyandu untuk melakukan
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi setiap bulannya serta
KIE tentang imunisasi wajib dan menganjurkan ibu untuk datang ke
puskesamas pada saat usia 1 bulan untuk diberikan imunsasi BCG dan
Polio 1. Terakhir melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan.

Diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan hasil dari pengkajian
subjektif dan temuan-temuan pada pemeriksaan objektif pasien. Pada
pengkajian secara subjektif dan objektif kemudian dikumpulkan data-
data fokus yaitu sebagai berikut. Selama masa neonatus tidak ditemukan
adanya kegawatan ataupun komplikasi yang terjadi pada By. Ny.T,
asuhan yang diberikan telah sesuai dengan teori yang ada dan juga telah
sesuai dengan fokus asuhan dalam 3x kunjungan neonatus. Oleh karena
itu, dalam kasus ini tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan
praktik.

E. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
Pelaksanaan asuhan masa nifas oleh mahasiswa dilakukan sebanyak 4 kali
KF 1 (6-48 jam) melalui media whatsapp, KF 2 (3-7 hari) dilaksanakan dengan
pasien kunjungan ke Puskesmas, KF 3 (8-28) dilaksanakan dengan kunjungan
ke rumah dan KF 4 (29-42 hari) dilakukan pemantauan dan edukasi melalui

media whatsapp.

a. Kunjungan Nifas 1 (KF 1 6-48 jam)
1. Pengkajian
Kunjungan nifas 1 dilakukan pada tanggal 1 Maret 2024 pukul
10.00 WIB melalui media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa dan juga dokumentasi pemeriksaan di
buku KIA ibu dan bayi. Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu

mengaku bisa beristirahat, ibu dapat duduk maupun berjalan ke kamar
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mandi tanpa keluhan, sudah BAK dan bisa mandi sendiri, ganti
pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit, ibu mengaku
menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum air
putih 3 liter dalam sehari.

Pada hasil pemeriksaan yang terdokumentasikan pada buku KIA
hasil pemeriksaan objektif adalah keadaan umum baik, kesadaran
penuh, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI keluar, kontraksi
keras, TFU 3 jari di bawah pusat, lochea rubra dalam batas normal,
jahitan masih basah, dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Kemudian dari
data-data tersebut disusunlah analisa yaitu Ny.T umur 28 tahun P1A0
pospartum spontan masa nifas hari ke-1 normal membutuhkan asuhan
nifas 6-48 jam. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu menganjurkan
ibu untuk mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi seimbang.
Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya organ
kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI. KIE kebersihan
genetalia, KIE menyusui on demand dengan teknik dan cara yang
benar sesuai yang telah diajarkan bidan di RS. KIE kelola stress dan
pemberian support, KIE tanda bahaya masa nifas, KIE minum obat
dan vitamin secara rutin dan melakukan dokumentasi asuhan yang
telah diberikan.

Analisis

Ny. T usia 28 tahun PIIAOAhII post partum spontan hari ke 1 normal

Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu menganjurkan ibu untuk
mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi seimbang. Protein
membantu penyembuhan luka, proses kembalinya organ kandungan
seperti sebelum hamil dan produksi ASI. Penelitian menyebutkan
bahwa Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Jaelani (2018)
yaitu terdapat hubungan pemenuhan zat gizi dan pemulihan luka
perineum. Status gizi seimbang ibu nifas sangat berpengaruh

terhadap proses penyembuhan luka. Status gizi merupakan keadaan
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tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat — zat
gizi. Zat gizi ini berfungsi untuk membantu proses metabolisme,
pemeliharaan dan pembentukan jaringan baru. Selain itu, gizi yang
seimbang juga merupakan zat yang diperlukan oleh tubuh untuk
keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama
bila menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses
kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air
susu yang cukup untuk menyehatkan bayi. Semua itu akan
meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. *

. KIE kebersihan genetalia dan perawatan luka perineum atau vulva
hygine. Perawatan sangat diperlukan agar daerah genetalia yang
terdap perlukaan agar segera sembuh cepat tanpa komplikasi
Menurut  Sari (2019), tindakan menjaga kebersihan pada daerah
perineum yang bisa dilakukan oleh ibu postpatum seperti
mengganti pembalut sesering mungkin setiap kali mandi atau setiap
4 sampai 6  jam,melepas pembalut dari arah depan kebelakang
untuk  menghindari penyebaran bakteri dari daerah anus ke
vagina,membersihkan  luka perineum dengan air dingin,
menganjurkan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum menyentuh daerah kelamin. Apabila  seorang  ibu
yangmengalami  luka  perineum tidak melakukan  vulva
hygiene/perawatan luka perineum secara tidak tepat, maka hal
ini akan mengakibatkan lukanya yang rentan terhadap infeksi
dan berpengaruh pada waktu penyembuhan lukanya.*®

. KIE menyusui on demand dengan teknik dan cara yang benar sesuai
yang telah diajarkan bidan di Puskesmas. Pasca melahirkan tugas
seorang ibu adalah menyusui bayinya. Memberikan ASI adalah
kewajiban bagi setiap ibu kepada anaknya, tetapi saat ini cukup
banyak ibu post partum yang Kurangnya pengetahuan tentang
menyusui yang benar. Menyusui dengan teknik yang salah

menimbulkan masalah seperti puting susu menjadi lecet dan ASI
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tidak keluar secara optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI
selanjutnya enggan menyusu. Hal ini menyebabkan kebutuhan ASI
bayi tidak tercukupi. Menurut Riksani dengan teknik menyusui yang
benar akan mendorong keluarnya ASI secara maksimal sehingga
keberhasilan menyusui bisa tercapai.

. KIE tanda bahaya masa nifas

KIE tentang tanda bahaya masa nifas sangat penting agar jika
muncul tanda bahaya seperti demam, pusing, payudara bengkak,
perdarahan yang banyak dan berbau ibu dapat segera ke fasilitas
kesehatan untuk memeriksakan kesehatanya sehingga komplikasi
dapat dicegah.

. KIE minum obat dan vitamin secara rutin.

Pemberian Suplemen Fe dan vitanin C. Anemia sering terjadi pada
ibu nifas, Pemulihan kadar Hb kearah normal maka ibu diberikan
Tablet Fe. Hasil penelitian menunjukkan dengan mengkonsumsi
tablet Fe selama 3 minggu dapat meningkatkan kadar Hb sebesar 0,6
g/dl atau 1 g/dl dalam 6 minggu. Dosis yang dianjurkan untuk ibu
hamil sampai masa nifas adalah sehari satu tablet (60 mg besi
elemental) dan 0,25 mg asam folat. Berturut-turut selama minimal 90
hari masa kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan.
Pemberian fe akan lebih efektif jika diberikan dengan kombinasi vit
c. Suatu inovasi terkadang selain diberikan tablet Fe juga diberikan
vitamin C. selain itu pemberian Memberikan tablet vitamin A.
Vitamin A adalah istilah umum untuk sekelompok zat yang dapat
larut didalam lemak, melaksankan aktivitas biologis yang sama
dalam metabolisme tubuh manusia. Vitamin A berperan penting
dalam penglihatan yang normal, ekspresi gen, tumbuh kembang
fisik, pemeliharaan sel, dan fungsi kekebalan tubuh pada semua
tahap kehidupan khususnya selama kehamilan dan menyusui, janin,
dan bayi baru lahir. Ibu dengan kondisi ASI yang mencukupi

suplemen retinol dapat mencukupi kebutuhan vitamin A sampai
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dengan usia 6 bulan kehidupan bayi. Pemberian 2 kapsul vitamin A
merah (200.000 iu) pada ibu post partum/ nifas adalah upaya untuk
pencegahan dini terhadap kekurangan vitamin A. proses ini
diharapkan dapat menyeimbangkan kandungan Retinol dalam serum
darah dan ASI, karena ASI merupakan sumber utama vitamin A
yang berguna bagi kesehatan mata anak dan mencegah dari penyakit
Xeroftalmia
f. KIE tentang ASI ekslusif. Menurut penelitian kontak antar kulit
dengan kulit ibu dan bayi serta menyusui dapat menurunkan risiko
terjadinya perdarahan masa nifas, oleh karena itu ibu dianjurkan
untuk tetap sering menyusui bayinya/ on demand disamping untuk
memenuhi nutrisi  bayi juga sebagai pencegahan terjadinya
perdarahan yang tidak lain adalah fokus utama pelayanan kunjungan
nifas
b. Kunjungan Nifas 2 (KF 2 3-7 hari)
1. Pengkajian
Kunjungan nifas 2 dilakukan pada tanggal 6 Maret 2024 di
Puskesmas Playen Il. Pengkajian ini dilakukan berdasarkan hasil
data subyektif dan data obyektif ibu dan bayi. Ibu mengatakan
kadang marih merasakan nyeri jalan lahir, ibu mengaku bisa
beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus bayinya dan
pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar lancar,
ibu mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali
sehari dan minum air putih 2 liter dalam sehari. Ibu mengatakan
tidak ada masalah dalam menyusui.

Hasil pemeriksaan objektif adalah keadaan umum baik,
kesadaran penuh, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI
keluar, kontraksi keras, TFU 3 jari di atas simpisis, lochea serosa
dalam batas normal, jahitan kering, dan tidak ada tanda-tanda

infeksi, ekstremitas tidak ada pembengkakan. Kemudian dari
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data-data tersebut disusunlah analisa yaitu Ny.T umur 28 tahun
PIl A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-6 normal
membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari.

Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberitahu ibu untuk tetap
menyusui bayi setiap 2 jam atau sesuai dengan kemauan bayi atau asi on
demand. Menganjurkan ibu untuk mencukupi kebutuhan makan minum
dengan gizi seimbang. Protein hewani membantu penyembuhan luka
seperti mengkonsumsi telur ayam dan protein nabati seperti tahu serta
tempe, proses kembalinya organ kandungan seperti sebelum hamil dan
produksi ASI. KIE kebersihan genetalia, KIE menyusui on demand
dengan teknik dan cara yang benar sesuai yang telah diajarkan bidan di
puskesmas. KIE kelola stress dan pemberian support, KIE tandaahaya
masa nifas, KIE minum obat dan vitamin secara rutin dan melakukan

dokumentasi asuhan yang telah diberikan

2. Analisa

3.

C.

Ny. T umur 28 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-6
normal membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari.

Penatalaksanaan

a. memberitahu ibu untuk tetap menyusui ondemand.

b. Menganjurkan ibu untuk mencukupi kebutuhan makan minum dengan
gizi seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses
kembalinya organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi
ASI.

c. KIE kebersihan genetalia, KIE menyusui on demand dengan teknik
dan cara yang benar sesuai yang telah diajarkan bidan di Puskesmas.

d. KIE kelola stress dan pemberian support,

e. KIE tanda bahaya masa nifas,

f.  KIE minum obat dan vitamin secara rutin dan melakukan dokumentasi
asuhan yang telah diberikan.

Kunjungan Nifas 3 (KF 3 8-28 hari)

1. Pengkajian
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Kunjungan nifas 3 dilakukan pada tanggal 21 Maret 2024 pukul
10.30 WIB melalui kunjungan rumah. Pengkajian ini dilakukan
berdasarkan hasil anamnesa langsung, pemeriksaan, dan juga
dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan bayi. Ny.T mengatakan
tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami
untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya. lbu
mengatakansudah tidak merasakan nyeri jalan lahir lagi. Hasil
pemeriksaan objektif Ny.T dalam keadaan baik dan kesadaran penuh, TD
110/70 mmHg, nadi 85 x/menit, respirasi 22 x/menit, ASI +, TFU sudah
tidak teraba, lochea alba dalam batas normal, jahitan kering, payudara
bersih, puting menonjol, terdapat pengeluaran ASI, ekstremitas tidak ada
pembengkakan.

Kemudian dari hasil pemeriksaan tersebut ditegakkan diagnosa Ny.T
umur 28 tahun PII AO pospartum spontan masa nifas hari ke-21 normal
membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari. Dari diagnosa tersebut maka
dilakukan penatalaksanaan sebagai berikut. Memberitahu hasil
pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat, memberikan dukungan dan
pujian untuk melakukan ASI ekslusif, menganjurkan ibu untuk menjaga
pola makan gizi seimbang, kebersihan genetalia, kelola stress dan
istirahat yang cukup. Mulai menyinggung masalah kontrasepsi dan kapan
sebaiknya melakukan hubungan seksual, KIE tanda bahaya nifas, KIE
protokol kesehatan, dan dokumentasi asuhan.

2. Analisis
Ny.T umur 28 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-21
normal membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari.
3. Penatalaksanaan
a) Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan sehat
b) memberikan dukungan dan pujian untuk melakukan ASI ekslusif
c) menganjurkan ibu untuk menjaga pola makan gizi seimbang,

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat yang cukup.
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d) KIE kontrasepsi untuk ibu menyusi sangat penting untuk ibu nifas.
Pemberian konseling KB secara dini dan salah satu kebutuhan dasar
ibu pada masa nifas yaitu KB pada ibu menyusui. Pemilihan
kontrasepsi harus sudah dipertimbangkan pada masa nifas. Apalagi
hendak memakai kontrasepsi yang mengandung hormon, harus
menggunakan obat yang tidak mengganggu produksi ASI. Bidan harus
memberikan konseling tentang macam-macam alat kontrasepsi non
hormonal maupun hormonal yang boleh untuk ibu menyusui serta
keuntungan maupun kerugian serta efek samping dari KB tersebut.
Beberapa alat kontrasepsi yang aman untuk ibu menyusui meliputi
IUD, implant, suntik progestin, pil menyusui, MOW, MOP dan
kondom.

e) KIE kapan sebaiknya melakukan hubungan seksual

f) KIE tanda bahaya nifas

g) dokumentasi.

d. Kunjungan Nifas 4 (KF 4 29-42 hari)
1. Pengkajian

Kunjungan nifas 4 dilakukan pada tanggal 4 April 2024 melalui
media whatsapp. Pengkajian ini dilakukan berdasarkan hasil anamnesa
dan juga dokumentasi pemeriksaan di buku KIA ibu dan bayi. lbu
mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan
aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan
lahir), makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal
2 liter sehari.

Pemeriksaan objektif tidak dilakukan karena keterbatasan data
yang ada dan juga pengkajian dilakukan melalui media online. Tetapi
dilihat dari respon ibu yang baik saat melakukan tanya jawab secara
online maka penulis menyimpulkan ibu dalam keadaan baik dan

kesadaran penuh. Kemudian dari data-data tersebut disusunlah
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2. Analisis

Ny.T umur 28 tahun Pl AO pospartum spontan masa nifas hari ke-35
normal membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari.

3. Penatalaksaan

yang dilakukan pada KF 4 ini berfokus pada keluarga berencana, maka
dari itu pada kasus Ny.T ini diberikan KIE sebagai berikut.

a) Tetap memberikan dukungan dan pujian kepada ibu untuk

melakukan ASI ekslusif

b) menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola nutrisi gizi seimbang,

personal hygiene, pengelolaan stress, dan pola istirahat yang cukup

c) Ny T sudah memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi pil

menyusui karena merasa sudah cocok karena Ny.T sebelumnya
sudah menggunakan kontrasepsi pil. dianjurkan datang ke
Puskesmas Playen Il pada tanggal 16 April 2024.

Setelah pemberian KIE diperlukan juga evaluasi. Evaluasi yang
dilakukan bidan dalam memberi asuhan kepada ibu nifas dan rencana
ber-KB, antara lain Ibu mengetahui pengertian KB dan manfaatnya, Ibu
dapat menyebutkan macam-macam metode kontrasepsi untuk ibu
menyusui, Ibu dapat menyebutkan beberapa keuntungan pemakaian alat
kontrasepsi, Ibu dapat memilih/ menentukan metode kontrasepsi yang
dirasa cocok bagi dirinya setelah berunding dengan suami. Selanjutnya
melakukan dokumentasi.

Diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan hasil dari pengkajian
subjektif dan temuan-temuan pada pemeriksaan objektif pasien. Pada
pengkajian secara subjektif dan objektif kemudian dikumpulkan data-
data fokus yaitu sebagai berikut. Selama masa nifas tidak ditemukan
adanya kegawatan ataupun komplikasi yang terjadi pada Ny.T, asuhan
yang diberikan telah sesuai dengan teori yang ada. Oleh karena itu, dalam

kasus ini tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik.
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F. Asuhan Kebidanan pada KB
Pelaksanaan asuhan KB dilakukan oleh mahasiswa dengan pengkajian
dan pemberian edukasi pada saat masa nifas.
1. Pengkajian

Pada saat KF3 diberikan konseling langsung tentang KB dan KF4
dilakukan evaluasi kemantapan Ibu menggunakan kontrasepsi melalui media
whatsaap. Kunjungan KB dilakukan pada tanggal 16 April 2024 di
Puskesmas Playen I, Ibu mengatakan sudah mantap menggunakan KB Pil
yang aman untuk ibu menyusui. Data Obyektif keadaan umum: baik,
kesadaran: composmentis BB : 50kg, D: 110/70 mmHg, N: 90 x./menit, R: 22
x/menit dan S: 36,8°C

2. Analisa
Ny.T umur 28 tahun P2A0 akseptor KB pil
3. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada berupa KIE tentang macam- macam jenis
KB yang aman untuk ibu menyusui serta keuntungan dan kekurangan serta
efek sampingnya selanjutnya pasien diberikan kebebasan untuk memilih KB
jenis KB apa yang cocok untuk dirinya. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa definisi KB adalah suatu gerakan untuk membentuk
keluarga yang sehat dan sejahtera dengan menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan dan
direncanakan, serrta mengatur interval kelahiran. Hal ini juga bermaksud agar
bayi mendapatkan haknya untuk ASI ekslusif dan juga mendapatkan kasih
sayang yang maksimal baik dari ibu maupun keluarga lainnya.

Pada kasus ini Ny.T dan suami sudah memilih kontrasepsi pil menyusui
hal ini dikarenakan sebelum hamil anak kedua ibu sudah menggunakan
kontrasepsi pil dan sudah merasakan cocok dengan kontrasepsi pil. Data
BKKBN tahun 2019 menjelaskan sebagian besar peserta KB aktif memilih
suntikan dan pil sebagai kontrasepsi bahkan sangat dominan (lebih dari 80%)
dibanding metode lainnya: suntikan (63,71%) dan pil (17,24%). Padahal

suntikan dan Pil termasuk metode kontrasepsi jangka pendek sehingga
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tingkat efektifitas suntikan dan pil didalam pengendalian kehamilan lebih
rendah dibanding jenis kontrasepsi lainnya. Alat kontrasepsi hormonal
terbagi menjadi dua yaitu alat kontrasepsi kombinasi dan alat kontrasepsi
progestin. Alat kontrasepsi hormonal kombinasi merupakan alat
kontrasepsi yang mempunyai  kandungan  hormon estrogen  dan
progestrin/progesteron. Alat  kontrasepsi progestin  merupakan alat
kontrasepsi yang hanya mengandung hormon progestin. Beberapa jenis-
jensi alat kontrasepsi hormonal meliputi Pil KB, Suntik KB 3 Bulan dan 1
Bulan dan Implant. Hasil penelitian sebelumnya menjelaskan
mengenai penggunaan kontrasepsi hormonal pada ibu menyusui. Alifariki
et al (2020) menjelaskan bahwa Pil KB yang mengandung progesteron
dan estrogen dapat mencemari ASI  sehingga dapat mempengaruhi
kelancaran dan produksi ASI. Apabila pada masa laktasi ibu
menggunakan Alat kontrasepsi hormonal, maka hormon laktasi yaitu
hormon prolaktin dan oksitosin akan ditekan sehingga proses pematangan
sel telur segera terjadi, ibu segera masuk pada masa subur dan produksi
ASI terganggu. ldealnya, selama ibu menyusui disarankan untuk
menggunakan mini pil kontrasepsi yang hanya mengandung progesteron saja.
Pil KB yang hanya mengandung progesteron saja, sama halnya dengan
alat kontrasepsi implant aman untuk digunakan ibu menyusui karena
keduanya hanya mengandung hormon progestin tidak akan mempengaruhi
terhadap kualitas dan banyaknya ASI dan dengan dosis rendah tidak
mempunyai dampak pada produksi ASI, sehingga menjadi pilihan yang
tepat bagi ibu yang sedang menyusui.

Asuhan yang diberikan pada Ny. T yaitu KIE tentang pil progestin
meliputi cara kerja yaitu mencegah pelepasan sel telur dari indung telur,
mengentalkan lendir leher rahim sehingga dapat mengganggu pertemuan
antara sperma dan sel telur. Keuntungan yaitu murah, mudah didapat, Sebagai
kontrasepsi, efektivitasnya sangat tinggi mencapai 97% yang berarti tingkat
kegagalannya hanya 3 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun pertama.

tidak mempengaruhi produksi ASI, tidak mengganggu hubungan seksual,
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kesuburan cepat kembali setelah berhenti minum pil. Cara pemaikaiannya
yaitu Pil progestin harus diminum secara rutin setiap hari pada waktu yang
sama, jika lupa minum 1 pil, maka harus segera minum pil setelah ingat
sebanyak 2 pil pada hari yang sama. jika lupa minum 2 pil atau lebih, maka
harus minum sebanyak 2 pil setiap hari sampai sesuai jadwal yang ditetapkan.
Gunakan kontrasepsi lain (kondom) sampai paket pil habis. Sehingga ibu
dianjurkan untuk selaku mengingat jam minum pil misal dengann bantuan
alaerm. Efek sampingnya meliputi perubahan pola haid, kenaikan berat badan
dan kadang ada mual. Setelah itu lakukan dokumentasi. Asuhan yang
diberikan telah sesuai dengan teori yang ada. Oleh karena itu, dalam kasus ini

tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik.
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Mampu melaksanakan pengumpulan data subjektif dan data objektif pada
kasus asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun dari masa
kehamilan sampai keluarga berencana di Puskesmas Playen 1l yaitu
ditemukan masalah pada kehamilannya yaitu kekurangan energi kronis
namun tidak ditemukan adanya kegawatan maupun masalah pada Ny.T
selama masa, persalinan, BBL, Neonatus, dan KB. Menurut sekor Poed;ji
Rochyati, Ny T termasuk Kehamilan Risiko Rendah (KRR) jumlah skor
2 yaitu tanpa adanya masalah atau faktor risiko.

2. Mampu menginterpretasikan data yang telah dikumpulkan pada kasus
asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun dari masa kehamilan
sampai keluarga berencana di Puskesmas Playen Il yaitu Ny.T dengan
kekurangan energi kronik (KEK).

3. Mampu menentukan diagnosa dan masalah postensial pada kasus asuhan
berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun dari masa kehamilan sampai
keluarga berencana di Puskesmas Playen 11 vyaitu Ny.T dengan
kekurangan energi kronik (KEK).

4. Mampu menetapkan kebutuhan segera dan menyusun rencana asuhan
yang menyeluruh pada kasus asuhan berkesinambungan Ny.T umur 28
tahun dari masa kehamilan sampai keluarga berencana di Puskesmas
Playen 1l yaitu Ny.T membutuhkan KIE dan penanganan KEK pada
kehamilan dan KIE tentang kontrasepsi pil progestin.

5. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus asuhan
berkesinambungan Ny.T umur 28 tahun dari masa kehamilan sampai
keluarga berencana di Puskesmas Playen Il vyaitu Ny.T dengan
kekurangan energi kronik (KEK) telah diberikan asuhan yang sesuai
dengan teori dan praktik serta evidence based yang ada mulai dari masa

kehamilan hingga keluarga berencana.

107



6. Mampu melakukan evaluasi terkait keefektifan asuhan yang telah
diberikan dan pendokumentasian pada kasus asuhan berkesinambungan
Ny.T umur 28 tahun dari masa kehamilan sampai keluarga berencana di
Puskesmas Playen Il yaitu KEK pada ibu tidak menumbulkan komplikasi

pada ibu dan bayi..

B. Saran

1. Bagi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Laporan tugas akhir ini sebaiknya dapat dijadikan tambahan pustaka agar
menjadi sumber bacaan yang bermanfaat dan dapat menambah wawasan
bagi mahasiswa terhadap tata laksana kasus serupa.

2. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Playen |1
Laporan tugas akhir ini sebaiknya dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan dan mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa
pemberian pendidikan kesehatan serta sebagai skrining awal untuk
menentukan asuhan kebidanan berkesinambungan yang berkualitas

3. Bagi Mahasiswa Kebidanan Polkesyo
Laporan tugas akhir ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan,
pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam menerapkan asuhan
kebidanan yang serupa secara berkesinambungan terhadap ibu hamil,

bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.
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LAMPIRAN

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN
Pada Ny.T Umur 28 Tahun UK 33 minggu
dengan kekurangan energo kronik (KEK) di Puskesmas Playen 11 Gunungkidul

Hari, Tanggal : Senin, 11 Januari 2024

Pukul :10.00 WIB

No.RM 1 00216XX

SUBJEKTIF (S)

1. Identitas

Istri Suami

Nama o Ny. T Tn. H
Umur . 28 tahun 35 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan . SMA SMA
Pekerjaan : IRT Swasta
Alamat . Dengok VI, Dengok, Playen, Gunungkidul

2. Data Subjektif

a. Keluhan Utama
Ny.T mengatakan ingin periksa hamil, ibu mengatakan sering merasakan
nyeri perut bagian bawah dan nyeri punggung.

b. Riwayat Menstruasi
Usia Menarche +14 tahun, lama £7 hari, siklus £28 hari, teratur, tidak
ada keputihan, tidak mengalami dismenore. Ganti pembalut 3-4x/ hari.
HPHT: 25-5-2023 dan HPL 2-3-2024.

c. Riwayat menikah
Menikah 1x pada Desember 2017. Umur pertama kali menikah 20 tahun,

dengan suami sekarang sudah + 7 tahun. Status TT: TT5.
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Riwayat Obstetri

1. 2019 / perempuan/3000 gr/ spontan/ sehat

2. Hamil ini
Riwayat Kontrasepsi
Ny.T mengatakan sebelumnya pernah menggunakan alat kontrasepsi
jenis pil.
Riwayat Kesehatan Sekarang
Ny.T mengatakan saat ini tidak sedang menderita batuk atau pilek,
pusing, demam tinggi, diare dan penyakit seperti asma, TBC, hipertensi,
diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll.
Riwayat Kesehatan Keluarga
Ny.T mengatakan saat ini keluarganya tidak ada yang menderita batuk
atau pilek, pusing, demam tinggi, diare, dan tidak ada riwayat penyakit
asma, TBC, hipertensi, diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV,
dll.
Pola Personal Hygiene
Ny.T mengatakan mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah genetalia
setelah BAB, BAK dan saat mandi. Mengganti celana dalam setiap habis
mandi dan apabila dirasa lembab.

Pola Pemenuhan Nutrisi

Makan Minum
Frekuensi 3-4x/hari +10x/ hari
Porsi sedang gelas kecil
Macam nasi, lauk,sayur air putih, teh (kadang)
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan
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j.

Pola Eliminasi

BAB BAK
Frekuensi 1-2 hari sekali 5-6x/hari
Tekstur lunak cair
Warna kecoklatan kuning jernih
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan

k. Pola Aktivitas, Istirahat, dan Kebiasaan

Ny.T mengatakan aktivitas sehari-hari yaitu melakukan pekerjaan
rumah seperti mencuci, memasak, membersihkan rumah, dll.

Ny.T mengatakan pada siang hari jarang tidur, dan pada malam hari
tidur selama =7 jam akan tetapi akhir-akhir ini sulit untuk tidur
dengan nyenyak karena sudah mulai tidak enak.

Ny.T mengatakan pola seksualitasnya 1-2x per minggu saat sebelum
hamil dan jarang melakukan hubungan seksual saat hamil ini karena
takut.

Ny.T jarang sekali melakukan olahraga

Ny.T mengatakan tidak ada kebiasaan merokok, minum minuman

keras, jamu-jamuan, zat adiktif, dil.

OBJEKTIF (O)

1.
2.
3.

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
Tanda-Tanda Vital :

a.
b.
C.
d.

TD
N
R
S

: 105/69 mmHg
: 80x/ menit

: 22x/ menit

: 36,5°C

Pemeriksaan Antropometri
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a.
b.
C.
d.

BB :sebelum hamil 40 kg, BB sekarang 47 kg
TB :15%4cm

Lila :225cm

IMT : 19,5kg/m?

5. Pemeriksaan Fisik

a.
b.

C.

d.

Kepala : tidak ada oedema, terdapat hiperpigmentasi di sekitar pipi
Mata . Konjungtiva merah muda, sklera putih

Perut . membesar memanjang, terdapat hiperpigmentasi dan
striae alba

Leopold 1 : TFU pertengahan px-pusat. Teraba bulat, lunak, tidak

melenting. Kesimpulan: bokong janin

Leopold Il : Kanan: teraba datar, tahanan kuat. Kesimpulan: punggung
janin. Kiri: teraba bulat kecil-kecil berbenjol. Kesimpulan: ekstremitas
Leopold Il : Teraba bulat, keras, tidak melenting. Kesimpulan: kepala
janin

Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen/ tidak bertemu.
Kesimpulan: bagian terendah janin sudah masuk panggul

Mc Donald :24cm

TBJ : 1860 gram

DJJ : 133x/mnt

Ekstremitas : gerak aktif, tidak terdapat oedema

6. Pemeriksaan laboratorium

a. Hb:12,8gr/dL
b. Protein urine: Negatif

ANALISIS (A)
1. Diagnosis

Ny.T usia 28 tahun G2P1AbOAh1 hamil umur kehamilan 33 minggu dengan

kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)
2. Masalah

Kurangnya pengetahuan ibu tentang keburuhan gizi ibu hamil
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3.

5.

Kebutuhan

KIE mengenai cara penanganan KEK dan KIE tentang kebutuhan gizi ibu
hamil

Diagnosis potensial

BBLR

Antisipasi tindakan segera

Tidak ada

PENATALAKSANAAN (P)

1.

Memberikan inform consent kepada Ibu untuk meminta persetujuan menjadi
responden asuhan kebidanan keluarga yang akan dilakukan pendampingan.
Ibu telah membaca dan menyetujui inform consent yang diberikan serta
bersedia menjadi responden.

Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan keadaan umum dan tanda vital
ibu seperti tensi dan suhu dalam batas normal, tetapi status gizi ibu termasuk
dalam kategori kurang karena keadaan lingkar lengan atas ibu dibawah batas
nilai normal yaitu 22,5 cm. Ibu mengerti tentang kondisinya saat ini.
Memberikan penyuluhan dan KIE mengenai Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil dengan media leaflet. Memberikan KIE risiko kehamilan
dengan KEK vyaitu terjadi perdarahan, anemia, pengaruh waktu persalinan
yaitu persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya, perdarahan
setelah persalinan, dan pengaruh pada janin yaitu keguguran, bayi lahir mati,
cacat bawaan, bayi dengan berat badan lahir rendah. Ibu mendengarkan dan
menyimak penyuluhan yang diberikan.

Memberikan penyuluhan tentang kebutuhan gizi ibu hamil. Pada trimester 11l
kebutuhan ibu hamil akan semakin besar yang diperlukan untuk pertumbuhan
janin dan plasenta, olehnya itu, ibu hamil perlu mengubah cara makannya,
meskipun ibu hamil sudah merasa makan dengan baik, jika melakukan diet,
maka diet makanan pun harus mengikuti diet makanan untuk ibu hamil, saat
kehamilan, ibu hamil membutuhkan lebih banyak konsumsi protein, kalori
(untuk energi), vitamin dan mineral untuk perkembangan bayi dan ibu hamil.

| KIE tentang tanda bahaya trimester 11 dan tanda — tanda persalinan
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5.

KIE tentang ketidak nyamanan TM 3 yaitu nyeri punggung dan nyeri perut
bagian bawah karena ada peningkatnya beban berat yang dibawa oleh ibu
yaitu bayi dalam kandungan dan Peningkatan tinggi fundus uteri yang disertai
pembesaran perut, membuat beban tubuh lebih di depan. mengatasinya
dengan cara hindari sikap membungkuk saat mengangkat beban sebaiknya
tekuk lutuk terlebih dahulu sebelum mengangkat beban, tidak menggunakan
sepatu hak tinggi dan melakukan senam hamil.

Melakukan evaluasi penyuluhan. Ibu mampu menjelaskan ulang KIE yang
diberikan.

Menjadwalkan kunjungan ulang ibu 2 minggu lagi , ibu bersedia
Mendokumentasikan asuhan yang diberikan pada laporan asuhan keluarga

binaan. Dokumentasi telah dilakukan.
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ASUHAN KEBIDANAN
NY. T UMUR 28 TAHUN G2P1A0 UK 33 MINGGU
DI PUSKESMAS PLAYEN I

TANGGAL/JAM : Kamis, tanggal 11 Januari 2023 / 10.30 WIB

S | Ibu mengatakan bahwa sering merasakan nyeri perut bagian bawah dan
nyeri punggung.

O | Keadaan umum: baik
Kesadaran: composmentis
TD: 105/69mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S: 36,5°C, TB 154, BB:
47 kg,LILA 22,5 cm, IMT 19,5 kg/m2, TFU: 24cm, TBJ :1860

A | Ny.T usia 28 tahun G2P1AbOAhl hamil umur kehamilan 33 minggu
dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)

P Menjelasakn kepada ibu tentang hasil pemeriksaan ada peningkatan

LILA namun masih dikategorikan ibu hamil dengan KEK serta
memotifasi ibu untuk terus meningkatkan konsumsi protein nabati dan
hewani seperti tahu telur dan tempe selain mudah didapat namun juga
harganya terjangkau.

KIE tentang ketidak nyamanan TM 3 yaitu nyeri punggung dan nyeri
perut bagian bawah karena ada peningkatnya beban berat yang dibawa
oleh ibu yaitu bayi dalam kandungan dan Peningkatan tinggi fundus
uteri yang disertai pembesaran perut, membuat beban tubuh lebih di
depan. mengatasinya dengan cara hindari sikap membungkuk saat
mengangkat beban sebaiknya tekuk lutuk terlebih dahulu sebelum
mengangkat beban, tidak menggunakan sepatu hak tinggi dan
melakukan senam hamil.

KIE tentang tanda bahaya trimester 111 dan tanda — tanda persalinan
Menyarankan ibu untuk tetap memantau gerak janin minimal 10 kali
Gerakan dalam 12 jam.

Menyarankan ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi di Puskesma
Melakukan dokumentasi tindakan.
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ASUHAN KEBIDANAN
NY. T UMUR 28 TAHUN G2P1A0 UK 40 MINGGU
DI PUSKESMAS PLAYEN Il GUNUNGKIDUL

TANGGAL/JAM : Kamis, tanggal 29 Februari 2024 / 09.30 WIB

S | Ibu mengatakan bahwa kenceng- kenceng teratur dan keluar air ketuban
serta lendir darah dari jalan lahir,

O | Keadaan umum: baik

Kesadaran: composmentis

TD: 100/80 mmHg, N: 80x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6°C, TB 154, BB: 50
kg,LILA 22,5 cm, IMT 20,8 kg/m2, TFU ;31cm, TBJ;2945gram

A | Ny.T usia 28 tahun G2P1Ab0OAh1 hamil umur kehamilan 40 minggu dengan
kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)

KIE tentang tanda — tanda persalinan
Memotivasi ibu agar semangat, tidak usah takut
Memberi rujuk an ke Rumah sakit

Melakukan dokumentasi tindakan.

A
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

Ny.T umur 28 tahun G2P1A0 UK 40 minggu dengan persalinan spontan

Tanggal/Jam : Kamis, 29 februari 2024 jam 20.30WIB

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KI1A)

S

Asuhan kebidanan persalinan ini dilakukan melalui Whatsapp , Ny.T
masih mampu dan lancar berkomunikasi melalui whatsapp. Menurut
keterangan Ny.T beliau mengejan beberapa kali dan pada tanggal 29
Februari 2024 pukul 20.30 WIB anaknya lahir spontan berjenis kelamin
perempuan, BB 2900gram, PB 49 cm dan segera menangis, setelah lahir
baik Ny.T maupun bayinya tidak mengalami komplikasi apapun. plasenta
kahir spontan dan lengkap dan kemudian terdapat robekan di jalan lahir
kemudian dilakukan penjahitan dengan anestesi lokal. Dan dilakukan
IMD selama kurang lebih 60 menit.

Ku: baik

Ny.T umur 28 tahun G2P1A0 UK 40 minggu dalam persalinan kala 2

1. Menganjurkan ibu untuk tetap rileks saat terjadi kontraksi yaitu
dengan cara mengatur pernapasannya. Ibu mengetahui cara mengatur
napasnya agar tetap tenang dan rileks

2. Memberitahu ibu untuk tetap memantau gerakan janinnya untuk
melihat kesejahteraan janin dalam kandungan. Ibu bersedia memantau
gerakan janinnya

3. Memberikan support tepada ibu dan keluarga untuk tetap semangat
dan meyakinkan ibu bahwa ibu bisa melalui persalinan ini dengan
lancar.

4. Menganjurkan ibu untuk tetap makan / minum di sela- sela his

5. Melakukan dokumentasi tindakan. Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
By.Ny.T umur 1 jam normal

Tanggal/Jam : Kamis, 29 februari 2024 jam 20.30WIB

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA)

S

Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir dilakukan oleh bidan dan
dokter di RSUD Wonosari. Mahasiswa melakukan pengkajian
pelaksanaan asuhan kepada ibu. Oleh karena itu, data asuhan bayi
baru lahir mungkin tidak lengkap karena dikaji melalui anamnesa
ibu. Bayi lahir tanggal 29-02-2024 jam 20.30 WIB ditolong oleh
dokter SpOG secara spontan.

BB 2900gram,
PB 49 cm

By.Ny.T umur 1 jam normal

1.

Bayi diberi salep mata, suntik vitamin K, jaga kehangatan dan
diberi imunisasi HB-0 sebelum dipindahkan ke ruang rawat.

Ibu digjarkan dan dimotivasi untuk menyusui dengan cara yang
benar.

Pemberian profilaksis salep mata eritromisin atau tetrasiklin
dilakukan untuk mencegah infeksi pada mata setelah melalui jalan
lahir terutama pada bayi dengan ibu gonore dan klamidia yang
dapat menyebabkan kebutaan pada mata bayi.

Pemberian Injeksi vitamin K1 (pythomenandione) dosis 1 mg
merupakan upaya pencegahan perdarahan pada bayi akibat
pemotongan tali pusat dan defisiensi vitamin K yang mungkin
dialami oleh bayi baru lahir.

Pemberian imunisasi HB-0 dilakukan 1 jam setelah pemberian
vitamin K1 untuk mencegah infeksi hepatitis B baik dari luar atau

penularan dari ibu ke bayi.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.T umur 1 hari normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 1-03-20234 08.50 WIB (KN 1)

Media

: WhatsApp

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA)

S | Nama: By. Ny.T

TTL: 29-02-2024 bayi lahir jam 20.30 WIB
Umur: 1 hari
Jenis Kelamin: Perempuan

Riwayat Persalinan: 29-02-2024 bayi lahir jam 20.30 WIB, segera menangis,
menangis kuat, warna kulit kemerahan, tonus otot aktif, Apgar Score 8/9/10, Jenis
kelamin perempuan berat badan bayi Ny. T sebesar 2800 gram, panjang badan 47
cm, LK 33 cm, LD 32 cm, lila 10 cm.

Bayi mau menyusu, sudah BAK 1 kali, dan BAB 1 kali

C.

a. KU: baik d. Warna kulit: kemerahan

b. Kesadaran: Composmentis Apgar scoe 8/9/10

BB: 2800gram *dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku
KIA hasil pemeriksaan di puskesmas

O | Tidak dilakukan

A | By. Ny.T umur 1 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 6-48 jam.

Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya
sehat, dengan BB: 2900 gram dan hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam
batas normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara
memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah.

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya

Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif
Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan sudah diajarkan oleh bidan rumah
sakit serta diajarkan cara memandikan bayi
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Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau
menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI
yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera
memberitahu bidan untuk mendapatkan pertolongan segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai dengan jadwal yang telah
ditentukan.

Ibu bersedia

Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.T umur 7 hari normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 06-03-2023/ 10.30 WIB (KN 2)

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik.

O

o0 o

KU: baik

Kesadaran: Composmentis
BB: 2.900 gram

Tali pusat: sudah lepas
Warna kulit tidak kuning

By. Ny.T umur 7 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 3-7 hari

Memberikan pujian dan support kepada ibu. Memberitahu ibu bahwa dengan
kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya sehat, dengan BB: 2.900 gram dan
hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara
memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah.

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya

Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif

Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau
menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI
yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera periksa ke
bidan atau dokter untuk mendapatkan pertolongan segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap
bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Ibu bersedia mengikuti posyandu

Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.T umur 21 hari normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 21-03-2024/ 10.30 WIB (KN 3)

Media : kunjungan rumah
S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik.
O |a. KU: baik
b. Kesadaran: Composmentis
c. BB:3.200 gram
d. Kulit: kemerahan, tidak kuning
A | By. Ny.T umur 21 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari
P |1. Memberikan pujian dan support kepada ibu dan keluarga. Memotivasi ibu untuk
tetap melakukan ASI ekslusif.
Ibu besedia
2. Memberikan KIE kepada ibu bahwa kenaikan BB yang harus dicapai setiap bulan
berdasar grafik KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB yang dianjurkan adalah
800 gr dari BB lahir.
Ibu mengerti dan mengetahui
3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara
memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah.
Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya
4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau

menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI
yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera periksa ke
bidan atau dokter untuk mendapatkan pertolongan segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap
bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Ibu bersedia mengikuti posyandu

KIE tentang imunisasi wajib dan menganjurkan ibu untuk datang ke puskesamas
sesuai jadwal, pada saat usia 1 bulan untuk diberikan imunsasi BCG.

Ibu bersedia untuk mengimunisasikan anaknya

Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS

NY.T UMUR 28 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 1

TANGGAL/JAM : 1-3-2024/ 08.30 WIB (KF 1)

Media

: WhatsApp

S

Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, ibu
dapat duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK
dan bisa mandi sendiri, ganti pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar
sedikit, ibu mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari
dan minum air putih 2 liter dalam sehari dengan tambahan jus dan sari
kacang hijau.

Ibu juga mengatakan sangat senang dengan kelahiran anak pertamanya ini.

Keadaan umum: baik Lochea: rubra dbn, jahitan masih
Kesadaran: composmentis basah, tidak ada tanda infeksi

TD: dbn *dikaji berdasarkan anamnesa dan
ASI: + catatan buku KIA hasil pemeriksaan
Kontraksi: keras di puskesmas

TFU: 3 jari di bawah pusat

Tidak dilakukan

Ny.T umur 28 tahun P2 AO pospartum spontan masa nifas hari ke 1
normal membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam

1.

Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi
seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya
organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI.

Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.

Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia dan cara merawat
luka jahitan perineum

Ibu bersedia, ibu sudah dapat melakukan perawatan luka perineum
dengan benar

Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau
minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar.

Ibu bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar.
Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup.

Ibu bersedia.

Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih,
demam, pusing, dll.

Ibu merespon dengan baik.

Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.

Ibu bersedia, ibu diberi tablet tambah darah, antibiotik, asam
mefenamat dan 2 kapsul vit A.

Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan
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TANGGAL/JAM

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.T UMUR 28 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 6
DI PUSKESMAS PLAYEN Il GUNUNGKIDUL

: 6-3-2024/ 07.30 WIB

S

Ibu mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus
bayinya dan pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar lancar, ibu
mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali sehari dan
minum air putih 2 liter dalam sehari.

Keadaan umum: baik
Kesadaran: composmentis
TD: 100/70

ASI: + keluar

Lochea: serosa dbn, jahitan kering,
tidak ada tanda infeksi
Esktremitas: tidak
pembengkakan

ada

Kontraksi: keras
TFU: 3 jari di atas simpisis

*dikaji berdasarkan anamnesa dan
catatan buku KIA hasil pemeriksaan
di puskesmas

Keadaan umum: baik
Kesadaran: composmentis
TD: 110/70 mmHg

N: 85x/menit

R: 22x/menit

ASI: +, putting menonjol
TFU: tidak teraba

Luka jahitan belum kering

Ny.T umur 28 tahun PLAO pospartum spontan masa nifas hari ke-6 normal
membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu normal

2.  Mengajarkan kepada ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu
dengan posisi tegak lurus perut bayi menempel perut ibu, puting susu
sampai bagian areola (bagian hitam) masuk kedalam mulut bayi, dan
apabila bayi sudah selesai menyusui, sendawakan bayi dengan cara
menepuk-nepuk punggung bayi secara pelan-pelan. 1bu dapat
menyusui bayi dengan benar

3. Mengajari ibu dan suami tentang cara dan manfaat kombinasi pijat
oksitosin dan perawatan payudara sehingga ibu dan suami bisa
melakukanya secara rutin dirumah. Ibu dan suami bisa menirukan
tindakan pijat dan perawatan payudara dengan benar

4. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.
Ibu bersedia.

5. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
Ibu bersedia.

6. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih,
demam, pusing, dll.
Ibu merespon dengan baik.

seimbang, jaga
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Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.

Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan
Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal.

Ibu bersedia.

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.T UMUR 28 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 21
DI PUSKESMAS PLAYEN Il GUNUNGKIDUL

TANGGAL/JAM : 21-3-2024/ 10.30 WIB (KF 3)

Media : Kunjungan rumah

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena
dibantu suami untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya.

O | Keadaan umum: baik Lochea: alba dbn, jahitan kering
Kesadaran: composmentis Payudara: puting bersih menonjol,
TD: 110/70 mmHg terdapat pengeluaran ASI
N: 85x/menit Esktremitas: tidak ada
R: 22x/menit pembengkakan
ASI: +
TFU: tidak teraba

A | Ny.T umur 28 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-21
normal membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari

P | 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal.

Ibu mengerti dan mengetahui serta merasa senang

2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap
melakukan ASI ekslusif.

Ibu bersedia melakukan ASI ekslusif

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
Ibu bersedia

4. Memberikan KIE tanda bahaya nifas
Ibu merespon dengan baik.

5. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas
selesai atau perdarahan telah berhenti, 1bu mengerti dan mengatakan
untuk berhubungan saat masa nifas sudah selesai karena masih takut.

6. KIE tentang macam- macam kontrasepsi untuk ibu menyusi.

7. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.T UMUR 28 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 35
DI PUSKESMAS PLAYEN I

TANGGAL/JAM 1 4-4-2024/ 07.30 WIB (KF 4)

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan
aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan
lahir), makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal 2

liter sehari.
0 | Keadaan umum: baik Mata: sklera putih, konjungtiva

Kesadaran: composmentis merah muda

TD: 120/70 mmHg Payudara: bersih, puting menonjol,

N: 90 x./menit pengeluaran ASI, tidak ada lecet

R: 22 x/menit atau bendungan ASI

S: 36,8°C Genetalia: tidak ada pengeluaran
Ekstremitas: bergerak aktif tidak
ada oedema

*dikaji berdasarkan anamnesa dan
catatan buku KIA hasil pemeriksaan
di puskesmas

A | Ny.T umur 28 tahun P1AQ pospartum spontan masa nifas hari ke-35
normal membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari

P | 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif
Ibu bersedia.
2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup
Ibu bersedia.
KiE tentang KB IUD, Implant, Suntik, CO, MOW dan MOP
4. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan

w
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ASUHAN KEBIDANAN PADA
NY. T UMUR 28 TAHUN P1A0 ASEPTOR KB PIL
DI PUSKESMAS PLAYEN I

TANGGAL/JAM : 16-4-2024/ 07.30 WIB

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan
aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan
lahir), makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal 2
liter sehari.

O | Keadaan umum: baik Mata: sklera putih, konjungtiva
Kesadaran: composmentis merah muda
BB : 50kg Payudara: bersih, puting menonjol,
TD: 110/70 mmHg pengeluaran ASI, tidak ada lecet
N: 90 x./menit atau bendungan ASI
R: 22 x/menit Genetalia: tidak ada pengeluaran
S: 36,8°C Ekstremitas: bergerak aktif tidak

ada oedema

A | Ny.T umur 28 tahun P2A0 akseptor KB pil

P | 5. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif

Ibu bersedia.
6. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup
Ibu bersedia.
7. KIE tentang pil progestin cara kerja, keuntungan efek samping cara
pemaikaiannya yaitu Pil progestin harus diminum secara rutin setiap
hari pada waktu yang sama, jika lupa minum 1 pil, maka harus segera
minum pil setelah ingat sebanyak 2 pil pada hari yang sama. jika lupa
minum 2 pil atau lebih, maka harus minum sebanyak 2 pil setiap hari
sampai sesuai jadwal yang ditetapkan. Gunakan kontrasepsi lain
(kondom) sampai paket pil habis. Sehingga ibu dianjurkan untuk
selaku mengingat jam minum pil misal dengann bantuan alarm.
Ibu bersedia mematuhi anjuran bidan.
Memberikan 2 blister pil kepada Ibu
9. Menjadwalkan kunjungan ulang, sebelum pil habis, atau segera
periksa apabila ada keluhan. Ibu bersedia.
10. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan

o

130




2. Informed Consent
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3. Surat Keterangan telah Menyelesaikan COC
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4. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC
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Abstrak

Gangguan gizi masih meruy yang menjadi perhatian di
Negara berkembang termasuk Indonesia, KEK (Kekurangan Energi
Kronik) merupakan suatu kead: i status gizi kurang pada
ibu hamil. Penyebab KEK belum diketahui secara pasti, namun
penyebab wtama dikarenakan karena kurangnya asupan energi dan
protein dalam jangka vang cukup lama. KEK bisa mengakibatkan
kekurangan gizi pada janin sehingga bayi lahir dengan BBLR, selain
itn juga dapat mengakibatkan terjadinva perdarahan serta infeksi
paska  persalinan.  Tujuan  Penclitian ini  adalah  wntuk
mendiskripsik atan menganalisa faktor penyebab Kekurangan
Energi Kromk (KEK) pada ibu hamil dari penelitian sebelumnya.
Metode Penelitian yang digunakan adalah study literatur dengan
desain penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini adalah 5
artikel yang mendiskripsikan  faktor penyebab  terjadinva KEK
dengan subjek penelitian vaitu Ibu hamil dengan KEK. Hasil
Penelitian, dari 2 Databased yang digunakan vaite Pubmed dan
Google Scholar diperoleh 101 artikel tentang factor penyebab KEK.
Hasil Analisa menunjukkan factor vang berpengaruh terhadap
terjadinya KEK adalah Pendapatan, Paritas dan Jumlah anggota
keluarga (Anggraini, 2016); Pendapatan  (Khadija, 2018);
Pengetahuan, Penyakit infeksi dan ANC (Fitrivaningtyas, 2018);
Dukungan  masvarakat (Sulistyorini, 2018); Bekerja dan ANC
(Gebre, 2018). Sedangkan Faktor vang tidak berpengaruh werhadap
kejadian KEK antara lain: Demografi (Anggraini, 2016); Tingkat
Pendidikan ibu (Khadija. 2018). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah faktor penyebab terjadinya KEK amara lain: Pendapatan
keluarga, Jumlah anggota keluarga Pemeriksaan  Kehamilan,
Paritas, Pemberian mak P J tentang Gizi
dan penyakit infeksi, Sedangkan factor vang tidak berpengaruh pada
kejadian KEK ibu hamil antara lain: Faktor demografi dan tingkat
Pendidikan ibu.
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. PENDAHULUAN

Kesejahteraan wanita periu dilindungi
serta ditingkatkan terutama wanita dalam
masa  kehamil persali nifas,
Kehamilan  risiko  tinggi  merupakan
kehamilun dengan nsiko meninggalnya
bayi dan ibu atau melahirkan bayi dengan

Sekolah Tinggi Hmu Keschatan Muh

liyah Klaten

kematian  ibu  saat  persalman  maupun
mengakibatkan  kelainan pada  janinnya,
schingga  pemerintah  maupun  tenaga
keschaun  dapat mencegah Kekurangan
Enagi Kronik (KEK) pada ibu hamil.
Tujuan  penelittan  ini adalah
mendiskripsikan factor penyebab

kecucatan maupun komplikasi kehamilan. terjadinya  Kekurangan - energi - Kronik
Kekurangan energi  kronis  merupakan (KEK) pada ibu hamil.

keadaan kekurangan kalori dan protein

(malnutnsi)  yang  berlangsung  Kronis 2. METODE

(mennhun) yang mengakibatkan Literatur  review ini menggnakan
mengakibatkan timbul gangguan keseh fe peng lan do} mulai

pada wunita usia subur (WUS) dan 1bu
hamil (Simbolon, 2018),
Angka  kematian  ibu  (AKD
m:madu %uluh satu indikator pcnlmg dalam
hatan  masyarukat.  AKI
mcnggunimrknn jumlah  wamta  yang
meninggal dari suatu penyebab kematian
terkait dengan gangguan selama masa

durt pencanan lteratur & data  based
nastonal melalui google scholar dan serta
internasional melalui Pubmed. Pencarian
di Google Scholar menggunakan  kata:
Faktor  Penyebab KEK  ibu  hamil,
sedangkan  Pencarian di Pubmed
menggunakan  kata  kunci  yang telah
disusun  PICO  dan  ditetapkan  serta

kehamilan  sehingga  hal  ini
masalah yung besar di Indonesia menurut
Survey  Data Demografi  Keschatan
Indonesia (SDKI) tabun 2012 disebutkan
bahwa angka kematian ibu. Di Indonesia
mencapai 228 per 100000 dard jumlah
keluhiran hidup (Simbolon, 2018).
Program pcmcnnlnh maupun nasional
di bidang  k dopsi  dari
Sustainable Defelopnient Goals (SDGs)
vaitu berisikan dokumen yang menjadi
acuan  dalam Kerangka pemh.mbun.m di

fihubungkan d Boolean operators
beruspa and, or, dan not dengan keyword
reference (“pregnant™) AND
(“Malnutriton™  OR "Thin™)  NOT
(“Man"),

Kriteria  inklusi  dalam  pemilihan
artikel antara lain:

- Publikasi 5 tahun terakhir

- Subjek penclitian ibu hamil
«  Free Full Text
Pencarian di 2 data based tersebut
mendapatkan 101 artikel yaitu 41 dani

berbugai  negara-negara  berk
Program pemerintah terdin dan tujub bclus
twjuan  dan  berisi 169 target dan 252

indikator.  Dalam  tujuan  terdapat  pomn
fentung  mengurangi  kelaparan atau

| 151 [er k pai target untuk
mengurangi  penurunan  stunting  dan
wasting  pada  balita, serta mengatasi
kebutuhan gizi pada 1] hamil

dan  menyusui  maupun  lansia  dengon
program perbaikan gizi. Target nasional
wanita hamil dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) adalah 5% dan target wanita
hamil tanpa  KEK  menjadi  95%
(Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan  latar  belukang  diatas
dapat diketahui bahwa Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada ibu hamil menempati
dalam  persentase  cukup tinggi  dalam
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google scholar dan 60 dari Pubmed.
Kemudian artikel dipilih dengan  dilihat
kesesuaian dari abstract serta Konten dari
Full Text. Hasilnya dipilih § artikel yang
sesuai d tujuan penelitian yaitu 3 dari
google scholar dan 2 artikel dari Pubmed
untuk kemudian dilakukan Analisa.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Faktor penyebab Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu  hamil dan
penelitian  literature  review  bersumber
pads  dats based google schokr  dan
Pubmed yang berhubungan dengan topik
yang diambil, artikel yang dianalisa
sejumlah 3 jurnal  bahasa  Indonesia
((Anggraini, 2016); (Pratiwi Siti Khadija,
2018); (Indrian Fitrianingtyas, dkk, 2018))
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dan 2 jurnal bahasa Inggnis (( Latn
Sulistyorini  dkk,  2018); (Gebre
Betermariam dkk, 2018)).

Penelitian Anggraini (2016) bertujuan

Hasil peneliian im yaitu estimasi dampak
langsung  adalah  sebagai  berikut:
ke pemberdayaan status keseh
pemberian makanan pendamping pada

ias un.

untuk  menganalisis  pengaruh  faktor status gizi dan kesehatan ibu hamil, status
demografi  dan  sosioekonomi pada kesehatan  terhadap  status gz dan
kejadian  KEK  ibu  hamil. Metode kesehatan ibu hamil, pemberion muKanan
penelitian  yang dig yaitu deng bal pada status gizi ibu  hamil
mncangan  Kasus  kontrol (case control Lialui status kesehits

study),  Hasil  penelitan  Berdasarkan Penelitian Gebre dkk, (2018)
analisis multivariabel pada model akhir, bertujuan  untuk  mengetahui  Penentu
paritas  mempunya  pengaruh  pada malnutnsi di antaranya wanita hamil dan
kejadian  KEK  ibu  hamil, terdapat menyusui di bawah pengaturan

pengaruh jumlah anggota keluarga pada
kejadian KEK ibu hamil, dan
pendapatan menunjukkan pengaruh yang
paling kuat pada kejadian KEK ibu hamil.
Tidak ada pengaruh faktor demografi pada
kejadian KEK ibu  hamil. Faktor
sosioekonomi berpengaruh pada kejadian
KEK ibu hamil.

Penclitian  Khadija  (2018) ini
bertujuan  untwk  mengetahui  Hubungan
Pendapatan  Keluarga  dan Tingkat
Pendidikan  ibu  dengan  Kejadian
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwuty  Kota Kendari  Provinsi
Sulawesi  Tenggara Tahun 2018. Hasil
Peneliti i menunjukkan bahwa
terdapat  hubungan  antari  pendapatan
keluarga dan  kejadian  Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dan
tndak  ada  hubungan antam  tngkat
pendidikan  ibu  dengan  kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil,

Penelitian Indriati Fitrianingtyas. dkk,
(2018) imi bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yung berhubungan dengan
Kejadian KEK  pada ibu  hamil di
Puskesmas  Warung Jambu Kota Bogor
ahun  2017.  Hasil penelitian  ini
menunjukkan  bahwa ada  hubungan
antara pengetahuan tentang gizi, penyakit
infeksi . pemeriksaan  kehamilan dan
ANC dengan  kejadian  KEK  pada  ibu
hamil.

Penelitian  Latin  Sulistyorini  dkk,
(2018) bertujuan untuk mengembangkan
pemberdayaan masyarakat dan pemberian
makanan tambahan pada status kesehatan
dan status gizi di kalangan wanita hamil,
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kemanusiaan di Ethiopia. Hasil penelitian
yaitu didapatkan ibu hamil dengan LILA
<21 c¢m sebagai kriteria, 216 (24%) ibu
yang  disurvei  ditemukan  mengalami
malnutrisi.  Dianalisis  regresi  logistik
multivariabel, pam  ibu  yang tidak
menerimat - perawatan antenatal  (ANC)
selama  kehamilan  mereka  memiliki
kemungkinan 1,83 lebibh tinggi, interval
kepercayaan 95% kurang gz (LILA <21
cm) dibandingkan dengan ibu  yang
menerima ANC. Ibu rumah tangga lebih
rendah kemungkinan menjadi kurang gizi
dibandingkan dengan mercka yang terlibat
sebagai secorang penggembala, Thu milik
keluarga di mana setidaknyn satu orang
udak menerima makanan tambahan yang
ditargetkan (TSF) di 6 bulan sebelum
penelitian memiliki  kemungkinan lebih
dah untuk galami risi akut
fibandingkan gan  yang ggal di
keluarga  yang  menerima  targeted
supplementary feeding (TSF).

KESIMPULAN

Berdasarkan 5 artikel yang telah
penulis isa dapat disimpulkan bahwa
faktor penyebab  Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil yaitu
Pendapatan  keluarga, Jumlah anggota
keluarga, Pemeriksaan Kehamilan, Paritas,
Pemberian makanan tambahan
Pengetahuan tentang Gizi dan  penyakit
infeksi.
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INFO ARTIKEL ABSTRAK
Rwayal Artikel: Abstrak: Nyeri selama fase persolinan dapat pengarubi frek g, Napas,

bahkan tekanan darah dan stress sehingga menganggu hormon oksmosln yang bekerja

Diterima: 09-11-2019 untuk persalinan. Literature mnew dilakukan pada studi penatalaksanaan nyeri persalinan. 3

Diselujui: 28-07-2020 base dan 2 ber grey diditelaah untuk memperoleh informasi terkait
penalalaksanaan nyeri persalman 32 literatur diperoleh dari hasil penyaringan data dengan
menggunakan f PEOS. Beberapa faktor nyeri, dampak, penatalaksanaan, respon

Kata Kunci: dan dukungan yang dibutuhkan selama menqimdlpl nyeri persalinan dipercieh dan proses

. ksi data, Pemah hal berk nyert, pengembangan terapi dan

Al-Gur'an healing dukungan adekuat sangat diperlukan dalom rangka meningkatkan kualitas layanan

Nyeri kebidanan khususnya persalinan.

Persalinon

Video

Abstract: Labor pain affects to heart beat frequency, breath rate. blood pressure, and stress.
As a result oxytocin may does not wark properly during labor process. A literature review
Study was conducted to provide information related to labor pain management. 3 dotabases
and 2 grey literatures lyzed and 32 literat. extracted by PEOS framework. Some
factors related to labor pain, impacts, managements, responses, and supports needed during
labor gained from data extraction. A clearly understanding related labor pain, developing
therapy technique, and adequate support are needed in order to improve the quality of

midwifery care on labor,

A. LATAR BELAKANG

Nveri selama persalinan sangat berhubungan dengan
kontraksi rahim dan kontraksi tersebut pada persalinan
normal memiliki jeda. Tingkatan nyeri yang berbeda
maka carn mengatasinga  berbeda  walaupun  dalam
tahapan persalinan yang sama (1), Al-qur”an pada surah
maryam ayat 23 menggambarkan bagaimana nyeri yang
hebat menjelang persalinan yang dirasakan maryam
ketika  melahirkan anaknya. Dari ayat tersebut nyeri
digambarkan sebagai suatu kondisi yang sangat sakit
dan tidak tertahankan bagi seluruh  wanita  saat
menjalani persalinan, dan nyeri akan mempengaruhi
respon fungsi tubuh,

Rasa nyeri yang hebat dapat mempengaruhi kenaikan
denyut jantung, sistem pernafasan, kenaikan tekanan
darah  dan dapat menyebabkan stress sehingga
menghambat  pengeluaran  hormon  oksitosin - yang
berakibat kontraksi tidak adekunt dan terganggunya
dilatasi serviks. Perbedaan waktu persalinan pada
wanita yang mengalami ketakutan dengan wanita yang
tidak mengalami ketakutan sebesar 1 jam 32 menit (2).
Persalinan memanjang atau lama menjadi salah satu
penyumbang Angka Kematian Ibu (AKI), persalinan
memanjang disebabkan karena salah satu faktor
terjadinya  persalinan  yaitu  kontraksi  melemah,
kontraksi vang lemah dapat disebabkan karena faktor

psikologis yaitu kelelahan, dan stress yang berdampak
pada terhambatnya pengeluaran  hormone oksitosin
untuk proses kontraksi. Stress pada ibu juga akan
berakibat pada distress janin yang dapat mengakibatkan
kematian janin (3).

B. METODE PENELITIAN

Metode literatur review digunakan pada studi ini
untuk mengidentifikasi factor yang berkaitan dengan
rasa nyeri persalinan dan respon vang dihasilkan dari
penatalaksanaan yang diberikan. Pencarian literature
secara terstruktur dilakukan pada 3 database vaitu
Pubmed, Science Direct, dan Proquest serta 2 grey
literature dari WHO dan google scholar. Strategi
pencarian menggunakan teknik PEOS (Population,
Exposure, Outcome, Study Design).

TABEL 1.
Strategi pencarian dengan teknik PEOS
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelusuran literature, 32 artikel
dipilih dari 1680 yang terdiri dari 1371 jurnal dan 309
grey literatur.

| Database l%hn-n
| Pokused (a=37) [ WHO (g=1
| Sciece Daect (0= T8 Goagle (a=205)
| Proquast (v 544) |
1 |
Toel pencaries (v 1 659)

! I. id Bk (2014

: ‘o
Pobesed (1% 11) | Woes
| M

! Scence Dwct (= 14) Schelar (1= )1)
| Proqueit (1= 9)
[ ]

T
[ Toxal pescarian (= 45) |

[ CAPS pade A dan B (e 33) |
.
[ Toal arcdal (= 33) |
Gambar 2.
Dingram PRISMA

1. Faktor Penyebab Nyeri Persalinan

Ambang nyeri menyebabkan jumlah rasa sakit yang
dinlami menjadi  bervariasi  bagi setiap individu,
Kecemasan  dan  ketakutan  yang umummya terkait
dengan  peningkatan  nyeri  selama  persalinan,
Kecemasan ringan dianggap normal bagi seorang wanita
selama kehamilan dan persalinan. Namun, kecemasan
yvang berlebihan dan ketakutan menyebabkan sekresi
catecolamine berlebihan dan meningkatkan rangsangan
ke orak dari panggul karena aliran darah menurun dan
peningkatan ketegangan otot. Akibatnya, rasa sakit,
takut dan cemas semakin besar (1),

Secars umum, ada 3 faktor yang sangat berpengaruh
terhadap rasa nyeri, yaitu kecemasan, ketakutan dan
kekhawatiran  (1). Lamanya waktu persalinan pun
dimungkinkan meningkatkan kecemasan dan ketakutan

Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang cukup
bervariasi terkait dengan faktor yang mempengaruhi
kecemasan ibu  bersalin, Umur ibu  dan  paritas
(banyaknya jumlah anak yang dilahirkan) merupakan 2
hal  yang masih  kontroversial berkaitan dengan
kecemasan  ibu  bersalin. Hal lain yang dianggap
berpengaruh adalah diinginkan atan tidaknya kehamilan
tersebut, sehingga matangnya usia ataupun adanya
pengalaman  persalinan  sebelumnya  dapat  menjadi
sesuatu yang sulit ken kondisi psikis ibu yang kurang
baik.

Untuk mengurangi kesakitan ibu selama bersalin,
berbagai inovasi terapi nonfarmakologis dilakukan.
Secara umum, inti dari pengembangan beberapa terapi
nonfarmakologis  tersebut  adalah  meningkatkan
kenyamanan ibu dengan menurunkan rasa cemas dan
takut selama bersalin, Seiring dengan menurunnya
kecemasan dan ketakutan ibu, maka proses fisiologis
hormon-hormon persalinan  dapat bekerja maksimal.
Adanya rasa rileks vang ditimbulkan pun menurunkan
sensasi nyeri yang dihasilkan, sehingga kepunasan ibu
dalam menerima pelayanan persalinan meningkat,

2, Strategi Penatalaksaan Nyeri Persalinan

Literatur yang diperoleh melalui studi ini memiliki
hasil yang sangat bervariasi berkaitan dengan hasil
penatalnksanaan nyer yang diberikan pada ibu bersalin,
Beberapa penatalaksanaan nyeri yang dapat dilakukan
selama proses persalinan secara garis besar dapat dibagi
menjadi 2 yaitu  terapi  farmakologis  dan
nonfarmakologis. Terapi farmakologis yang diberikan
adalah  analgesia epidural dan nitrous oxide gas.
Sementarn  terapi  nonfarmakologis  yang  diberikan
antara  lain  pernapasan, relaksasi, voga, pijat,
aromaterapi, hidroterapi, dan hipnosis (3).

Secara umum, terapi nonfarmakologis yang diberikan
tidak hanya membantu untuk mengurangi rasa nyeri
selama proses persalinan, namun juga membantu untuk
mengurangi kecemasan dan ketakutan ibu bersalin. 1bu
bersalin -~ merasa  lebih  nyaman  saat  terapi
nonfarmakologis diberikan, Terlebih, penatalaksanaan
hipnoterapi  yang dimulai  sejak  masa  kehamilan
memberikan ibu kesempatan untuk dapat melakukan
relaksasi, lebih percaya diri, t '8 i, dan
dapat menyesuaikan diri dengan perubahan dan rasa
nyeri vang dialami.

Penatalaksanaan hipnoterapi yang diberikan pada
ibu sebelum masuk tahap persalinan diketahui dapat
mengurangi ketakutan akan proses persalinan. Latihan-
latihan yang disampaikan memberikan efek positif
terhadap sensasi nyeri. Selanjutnya, ibu pun dapat
mempraktekkan  hal-hal yang telah  diajarkan  saat

ibu, Hal ini tentunya akan bernkibat pada kualitas kerja
oksitosin, Sementara itu, adanya intervensi berlebih
ataupun  penatalaksanaan  terhadap  permasalahan
kehamilan baik bagi ibu maupun janinnya akan
meningkatkan kecemasan ibu selama proses persalinan.

hipnoterapi sejak masa kehamilan.

Pemberian terapi musik yang banyak dilakukan pun
memberikan hasil yang signifikan pada rasa nyeni ibu
bersalin, Lantunan musik yang diberikan  dengan
hentakan nada yang seirama dengan denyut jantung ibu
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memberikan efek relaksasi pada ibu. Hasil analisis tidak
hanya menunjukkan adanya penurunan skala nyeri ibu,
namun juga terjadi penurunan pada skala cemas ibu.
Adapun musik vang diberikan dapat berupa berbagai
jenis musik, seperti musik religi, musik daerah, maupun
musik Klasik. Namun, hasil yang signifikan diperoleh
dari musik dengan nada yang seirama dengan denyut
Jantung.

Respon yang dihasilkan oleh terapi vang bersifat
relaksasi tidak hanya dimunculkan oleh ibu, namun juga
ditampakkan oleh janin dan bayi baru lshir. Hasil
pemeriksaan denyut jantung janin menunjukkan hasil
yang reguler. Sementara pada bayi baru Inhir, terapi
musik dapat membantu meningkatkan bonding antara
ibu dan bayi, meningkatkan saturasi oksigen, bahkan
menstabilkan tanda-tanda vital.

3. Dukungan Terhadap Nyeri

Selama proses persalinan, ibu bersalin merasa lebih
nyaman saat mendapatkan  dukungan emosional.
Dukungan emosional dapat diperoleh dari  suami,
keluarga, bidan, perawat, atau dokter yang menemani
dan membantu proses persalinan. Ibu bersalin yang
mendapatkan dukungan emosional merasakan kepuasan
yang lebih dalam proses persalinannya (4).

Dukungan yvang diperoleh ibu  selama proses
persalinan  diidentifikasi scbagai terapi  emosional.
Dukungan dalam bentuk informasi yang memadai dari
tenaga keschatan pun secara signifikan mempengaruhi
persepsi ibu terhadap nyeri persalinan. Satu studi vang
dilakukan di Indonesis memunculkan 6 tema saling
berkaitan tentang refleksi ibu terhadap nyeri persalinan
vang pernah dihadapi, vaitu adanys pengalaman negatif
terhadap nyeri persalinan, pengetahuan sebelumnya
tentang teknik mengurangi rasa sakit, kecemasan akan
timbulnya nyeri persalinan namun rasa tersebut harus
dihadapi, adanya keinginan untuk menangani nyeri
persalinan, keinginan untuk ditemani, dan kesadaran
akan kebutuhan ibu selama bersalin (7).

Hal menarik juga ditunjukkan bahwa dukungan yang
bersifat kolaboratif secara signifikan memberikan hasil
yang lebih baik. Ibu-ibu yvang hanya mendapatkan
dukungan dari bidan memiliki kepuasan yang lebih

Fitria Siswi Utami, Penatalaksanaan Nyeri Persalinan... 109

nonfarmakologis terbukti dapat membantu ibu bersalin
menurunkan sensasi nyeri selama proses persalinan.
Pengaruh lingkungan ruang bersalin dan pengembangan
metode healing lain sebagai upaya distraksi nyeni ibu
sangat diperukan.
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rendah dibandingkan ibu yang mendapatkan dukungan
dari dokter dan bidan yang menolong persalinannya.
Salah satu konteks dukungan yang diberikan adalah
memberikan kesempatan skin to skin antara ibu dan
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kesempatan melakukan IMD memiliki tingkat kepuasan
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yang adekuat dari keluarga maupun tenaga kesehatan.
Pemberian berbagai terapi baik farmakologis maupun
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Abstract

Background

In Bangladesh, neonatal sepsis is the cause of 24% of neonatal deaths, over 65% of which
occur inthe early-newborn stage (0-6 days). Only 50% of newborns in Bangladesh initiated
breastfeeding within 1 hour of birth. The mechanism by which eady initiation of breastfeed-
ing reduces neonatal deaths is unclear, aithough the most likely pathvay is by decreasing
severe iinesses leading to sepsis. This study explores the effect of breastfeeding initiation
time on eary newborn danger signs and severe iliness.

Methods and findings

We used data from a community-based trial in Bangladesh in which we enrolled pregnant
women from 2013 through 2015 covering 30,646 newb 8 iness was defined
using newborn danger signs reported by The Young infants Clinical Science Study Group.
We categorized the timing of initiation as within 1 hour, 110 24 hours, 24 10 48 hours, >48
hours of birth, and never breastfed. The analysis includes descriptive statistics, risk attribu-
tion, and multivaniable mixed-effacts logistic regression while adjusting for the clustering
effects of the tnal des:m and matemalinfant characteristics, In total, 29,873 live births had
infe ion on'b tfeeding among whom 19,914 (66.7%) initiated within 1 hour of birth,
and 4,437 (14.8%) neonates had a severe iliness by the seventh day after birth, The mean
time to initiation was 3.8 hours (SD 16.6 hours). The proportion of children with -
ness increased as the delay in intiation increased from 1 hour (12.0%), 24 hours (15,7%),
48 hours (27.7%), and more than 48 hours (36.7%) after birth. These observations woukd
correspond to a possible reduction by 15,9% (95% C113.2-25.9, p < 0.001) of severe iliness
In a real world population in which all newboms had breastfeeding initiated within 1 hour of
birth, Chikiren who initiated after 48 hours {odds ratio [OR) 4.13, 95% C1 3.48-4.89, p<
0.001) and children who never initiated (OR 4.77, 95% CI 3.52-6.47, p<0.001) had the

PLOS Medicine | hifps fidor iy 101371 fjoumal pmed 1002904 August 30, 2019

117

149



@PLOS | mepicine

Early inisation of 9

Compeling interests: The authors have deciared
that no competing intenests exist.

Addreviations: 20R. adusted odds ratio, 05,
caesarean saction; IgA, Immunogiobulin A LBW,
004 ratex PAF, pogatation aftrdutabie fracsion
PAR?, prpuation atty ytabile risk pesoent: RCT,
ak RD, Gata.
SOG, Sistainable Development Goals: STROSE,
Swengthening the Reporting of Ob |
shudies in Epidernicloy,

highest odds of having severe illness. The main limitation of this study is the potential for
misclassification because of using mothers' report of newborn danger signs. There could be
a potential for recall bias for mothers of newborns who died after being born alive.

Conclusions

Breastfeeding initiation within the first hour of birth is significantly associated with
severe iliness in the early newborn period. Interventions to p early breastfeeding
initiation should be tailored for populations in which newboms are delivered at home by
unskilled attendants, the rate of low birth weight (LBW) is high, and postnatal care is
limited.

Trial registration
Trial Registration number: anzctr.org.au ID ACTRN12612000588897,

Author summary

Why was this study done?

« Severe iliness, including sepsis, is one of the leading causes of newbom deaths in low-
and-midde-income countries and is responsible for 42% deaths in the early neonatal
period (0-7 days).

« WHO¢ Iy the i
of birth.

« Weidentified studies conducted in Egypt, India, Nepal, Ghana, Tanzania, and Ethiopia
in the past 2 decades that specifically examined the role of timing of breastfeeding initia-
tion and neonatal survival,

P of initiating breastfeeding within the first hour

« We found no direct evidence reporting the mech by which initiation within the

first hour of birth can reduce early newborn (0-7 days) deaths.

What did the researchers do and find?

« We report the effect of early initiation of breastfeeding on severe ilinesses in the early
newborn period using data from a large population-based cohort.

« We defined severe illness using newborn danger signs. d in The Young Infants
Clinical Signs Study Group.

« Our results show that the earlier the initiation of breastfeeding, the lower the risk of hav-
ing severe illnesses in the early newborn stage.

¥

« By accounting for possible reverse causality from infants too ill to initiate breastfeeding,
we have established that ing breastieeding beyond the first hour of life can double

the likelihood of having severe illness.
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What do these findings mean?

« Early initiation of breastfeeding within 1 hour of birth reduces neonatal mortality, and a
reduction in the rate of severe illnesses, including suspected sepsis, likely mediates this
effect.

« Our work highlights the need to design and evaluate interventions to promote and sup-
port early initiation of breastfeeding that engage women who are at the highest risk of
delaying initiation of breastfeeding, as well as those assisting them at delivery.

« Policymakers need to prionitize the effective implementation of interventions to support
carly and sustained exclusive breastfeeding as priorities for global public health,

Introduction

Globally 2.7 million newborns died during the first 28 days of life (0-27 days) in 2015 (1],
More than a third of these neonatal deaths occurred on the first day, and three-quarters in
the carly neonatal period, i.¢., 0 to 6 days [2,3]. In Bangladesh, overall I mortality
has decreased from 55 per 1,000 live births in 1990 [4] to 23 per 1,000 live birthsin 2015 1],
with an average yearly reduction of 1 death per 1,000, However, this reduction is 3 times
slower than the reduction of under-5 mortality over the same period, and neonatal deaths now
account for 62% of all under-5 deaths [ 1], whereas early-neonatal deaths (19.3/1,000) contrib-
ute 1o over 65% of all neonatal deaths.

Sepsis is considered the final pathway to Ideath due to severe illnesses
“and various invasive infections [5]. Neonatal sepsis is one of the leading causes of neonatal
deaths in developing countries and is responsible for 13% of deaths in the neonatal period and
42% of deaths in the first 7 days of life [6]. A quarter of the neonatal deaths in Bangladesh are
a result of severe illnesses, including, sepsis, tetanus, and diarrhea [1,3]. Despite being highly
preventable, severe illnesses induding sepsis is a predominant cause of death among newborns
globally [7,8] and in Bangladesh [9].

WHO ds early initiation of breastfeeding within 1 hour of birth as the first step
toward ensuring optimal breastfeeding [10). l.umturc [l 1,12] suggests that successful early
initiation of breastfeeding facilitates sustai feeding practices through

infancy. Yet only about 2 in every 5 newboms worldka and 40% of newborns in South Asia
begin breastfeeding within the first hour of fite [10,12,13], In Bangladesh, although there have
been some imp in other breastfeeding practices, including exclusivity and duration
of breastfeeding, 49% of children are still initiating breastfeeding after the first hour of birth
[14,15].

Recent systematic reviews [16,17] and global reports by WHO [13,18] have revealed that
the risk of neonatal mortality incréases by about 33% with the delay in initiation between 2to
23 hours compared with those who initiated within the first hour of birth. Studies from Nepal,
Ghana, and India [11,19.20] have reported a protective effect of early initiation of breastfeed-
ing with a 44% reduction in the risk of death among babies surviving the first 48 hours and a
42% reduction in the risk of death among low birth weight (LBW) babies. Timely initiation of
breastfeeding can be cmcul in n:ducmg infection associated with neonatal mortality [16,20]

by enhancing the newborns' P to infectious pathogens | 21,22]. It is still not
confirmed whether early initiation of breastfeeding leading to a lower incidence of severe
PLOS Mediine | hitps /fdor oy 10,1371 foumal pmed 1002904 August 30, 2019 3117
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illnesses leading to suspected sepsis is the most likely palhw:y to mdu:c neonatal deaths, espe-
cially in the first 7 days of life. There exists a gap in the evid plaining the mechanism by
which delayed iniiation of hxuufccding may impact lity in limited settings of
developing ¢ Earlyi that the infant receives colostrum, which is ridx
in several immunoglobulins and nutritional factors protecting the newborn from short- and
long-term illnesses and death {20,23]

Although several articles report the importance of exclusive breastfeeding and duration of
breastfeeding in infancy [ 24-26], we found no study that looked at the influence of the time
of initiation of breastfeeding on newbom danger signs with an emphasis on severe illnesses in
the carly newbom period, i.e., in the first 7 days. In this paper, we aim to explore the effect of
timing of breastfeeding initiation on severe illnesses and newborn danger signs among new-
borns in the first 7 days after birth in rural Bangladesh.

Methods
Parent trial and settings

We collected data for this analysis from a large community-based randomized controlled
lﬂnl ol’lhc effect of iron folic-acid suppkmcntahon started carly (<12 weeks) and sustained

pregnancy on y. Details of the methods and design of the trial are
publi éh d as a study p 'byl-ludaandcollcagues[") We conducted the trial between
2013 and 2015 in the rural areas of 5 districts in Bangladesh. All aged b 15and
49 years at the time of enroll are per idents of the study arca and became preg-
nant during the enrolment period were recruited as study participants. These women were fol-
lowed throughout pregnancy until 6 weeks after pregnancy outcome. Pregnant women were
idznnﬁed by study personnel from active pregnancy surveillance conducted by BRAC (an

e t organization) field workers (Shyastho Sebikas) to identify
with Jelayed more than 45 days from the first date of their last menstrual

cycle, Study p el then enrolled ¢ following confirmation of pregnancy
using a "pregnancy confirmatory dipstick test.” The analysis for this paper was planned at the
time the trial was set up, and the questi equired for this analysis was designed before the
trial was impl d. We registered the trial with the Australia New Zealand Clinical Trials
Registry (ANZCTR). The registration 1D is ACTRN12612000588897.

Data collection

Enrollment, follow-up, and data collection was identical throughout the study area. We
callected follow-up information from cach woman until 42 days after pregnancy outcome,
Baseline data including demographic and soci ic indicators, intake of nutritional sup-

| (prior to enroll and during the study period), parental education, birth history,
nnd maternal health condition during pregnancy. Incentives were given to enrolled women
for notifying the research team of the birth within 24 hours of delivery. Study personnel col-
lected information at 48 hours after birth on essential newborn care practices and at the 7 to
10 day follow-up visit on day-to-day neonatal danger signs from birth until the seventh day
after birth.

On the first postbirth visit {at 48 hours of birth), mothers were asked if they had ever
breastfed their newborn, and if they did, how much time elapsed between birth and initiation
of breastfeeding, In case a live-born infant died before the first postbirth follow-up visit, we

still collected inf ion on breastfeeding initiation for the child before their death, We also
measured the birth weight of the child at lhn visit using a portable digital scale and infant
weighing pouch (Weitleng WH-A08). At the 7 to 10 day follow-up visit, we asked the mothers
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to give a day-by-day account of the onset, continuation, and cessation of cach of the danger
signs during the first 7 days. For infants who died within 7 days of birth, we collected the dan-
ger signs before death and induded them in the analysis, We estimated the gestational age of
the infants in weeks, from the last menstrual period reported by mother at enrollment until
the reported date of birth

Study definitions

We included in the analysis live-born infants with known breastfeeding initiation status,
including those who were never breastfed. Breastfeeding initiation was the time in hours
after birth, when the newbom was first put to the mov.hct s bmsl 'l'o estimate the extent

of adh and dh ¢ to WHO rec dation of 1 ion within an hour of
birth, we categorized the variable as within 1 hour, > 1 hour to <24 hours, >24 hours to <48
hours, >48 hours, and never breastfed. We excluded whose | feeding status was
unknown or missing,

The outcome variable severe illness was defined using newborn danger signs reported in
The Young Infants Clinical Signs Study Group [25.29) and the Bangladesh Neonatal Health
Strategy | 30]. We identified severe illness in newborns if their mother reported the presence
of any 1 of the following 6 signs and symp lly cold/clammy skin, high body tem-
perature, unconscious/no movement ot lethargic, ¢ givers report of convulsions, rapid
breathing or difficulty in breathing, and umble to breastfeed. We did not have information

on the seventh sign used in previous studies, namely, severe chest indrawing, Use of this defi-

nition for severe {llness is rec ded for studies in low e settings, in which sus-

pected sepsis cannot be confirmed with the usual clinical parameters and cut- oﬂ's 35,32}

We present severe illness as a binary out variable indicating p or of the
outcome of interest,

Potential confounders were dassified as infant, maternal, and houschold charactenistics.
Infant characteristics included the sex of the child (male and female); the birth weight [>2,500
£ 2000-2499 g (LBW), and <2000 g (LBW)]; the birth outcome [multiple and single]; colos-
trum (given and not given); appropriate care of the umbilical cord; application of material
after cutting the umbilical cord; timing of the first bath after birth (within and after 72 hours);

and timing of drying after birth (within and after 5 mi ). Maternal ch istics included
age (<20 years and >20 years); gestational age at birth (<28 weeks, 28 33 w«ks 34~ 36
weeks, and >37 wetks). education (no education, primary compl y¢ d

and higher); parity (primip and multip ); stillbirth/miscarriage of previous duld;
prolonged labor during childbirth; and fever during childbirth. In addition, we constructed a
combined variable for type, place, and skilled d at delivery ( I vaginal delivery
INVD] at facility by skilled attendant, NVD at home by unskilled attendant, NVD at home by
skilled attendant, and caesarean section (CS) at facility by skilled attendant). Houschold char-
acteristics included the wealth quintiles. We used standard demographic health survey meth-

ods to form alist of household assets to the wealth index [33]. Most of the selected

P ial confounders were reported in previous studies that explored the determinants of the
timing of initiation of b feeding {11.19.20,22,23].

Statistical analysis

We used frequency distributions to describe the baseline characteristics of the study popula-
ton and ized all data on household, maternal, and infant charactenistics using descrip-
tive statistics of proportions for categorical variables. All descriptive statistics are presented by

the carly onset of newborn danger signs for severe illnesses in the newboms. The mean time to

PLOS Medcine | hitps: Vdor nig 101371 joumal pmed 1002604 August 30, 2019 5/17

153



@'Pl_os | meorcine

e,
Eady of g and

initiate breastfeeding is calculated among children for whom we have a record of their breast-
feeding initiation time.

To examine the effect of time of initiation of breastfeeding on the primary outcome of
severe illnesses in the early neonatal period, we used a multivariable mixed-effects logistic
regression model, adjusting for infant, maternal, and household characteristics that showed an
independent association (p < 0.20) with the outcome in an univariable model. The variance
intlation factor was used to assess collinearity between covariates included in the multivariable
model. We examined the outcome variable and found it varied by cluster (data not shown)
indicating the need to use multilevel mixed-effects models. All regression models were
adjusted for clustering of participants from 100 clusters (from a cluster randomized control
trial [RCT]) in 5 districts using multilevel random effects, with clusters nested within district
[4]. The variable for treatment arms had been included in all regression models in order to
account for the effects of the intervention. We present the odds ratios (ORs) and 95% Cls for
severe ilness for each category of time to initiate breastfeeding.

To examine the probability of p ial reverse lity due to maternal infections and

plications at childbirth, we perf d a sensitivity analysis excluding the infants whose

her reported prolonged labor or fever d the time of childbirth. We then fitted a
restricted version of the adjusted model (restricted model 1) for the same covariates. Fur-
ther, to explore the probability of reverse causality due to the child being too il to initiate
breastfeeding early, we performed another sensitivity analysi luding the children who
died in the first 48 hours of birth. We fitted this restricted model (restricted model 2), adjust-
ing for the same covariates of the adjusted model. Finally, we compared the adjusted OR
(aOR) of all 3 models to identify any possible infl of reverse lity dueto
complications during the time of delivery or severe illness of the child immediately after
birth.

The population attributable fraction (PAF) of severe illnesses among newboms whose
breastfeeding was initiated 1 hour, 24 hours, or 48 hours of birth were calculated using the for-
mula below [ 35,36]:

PAF =P, (M)

OR
Here, Py, is the proportion of children with breastfeeding initiated after 1 hour, 24 hours, or
48 hours of birth, and OR is the OR of initiating breastfeeding after 1 hour, 24 hours, and 48
hours of birth. For ease of interp we will p the PAF as population attributable

risk percent (PAR%) by multiplying PAF by 100, We calculated the crude PAR%S using the
ORs from the univariable association. To measure the adjusted contribution of delayed initia-
tion of breastfeeding on the total risk of having severe illness, the adjusted PAR% was calcu-
lated using the AORs from both the final adjusted model and restricted model. We estimated
95% Cl for all PAR%. We performed all statistical analyses using STATA version 15 (Stata
Corporation, College Station, TX).

Ethics

‘The Ethical Review G ittee (ERC) of the International Centre for Diarrhocal Disease
Research, Bangladesh (icddr.b), and the Human Rescarch Ethics Committee (HREC) of the
University of Sydney have granted ethics approval for the parentstudy, We obtained written
informed consent from pregnant women during enrollment into the study, which provided
full disclosure regarding the study.
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Fig 1. Flowchart of infants with defined beeastfecding initlation time, incladed in the analysis.
Pt/ 0r 1 0. 137 Vpumat pered 1002904 9001

Results

There were 30,646 live-bom infants during the study period, and time to initiation of breast-
feeding was known for 29,873 (97.5%) infants. The remaining 773 women had no information
on their breastfeeding status, and we excluded them from the analysis, Two-thirds of the new-
borns (66.7%) with known breastfeeding initiation status had initiated breastfeeding within 1
hour of birth, The mean time to initiate breastfeeding, among children with a record of their
breastfeeding initiation time was, 3.8 hours (SD 16,6 hours). By the end of 48 hours, all but
5.7% of infants were breastted. Severe illness in the neonatal period early (0-6 days) was
reported for 4,437 (14.9%; Fig 1) infants of whom 338 (7.6%) subsequently died within the
first 7 days. Among the severe illness cases, hyperthermia was the most common danger sign
reported by 36.6% mothers, followed by respiratory di reported by 37.4% mothers. Con-
vulsion was the least reported danger sign and was reported by 7.8% mothers. F'ig 2 shows the
percentages of newboms who had any of the danger signs in the first 7 days after birth, Table |
summarizes some infant, maternal, and houschold ch istics of the newb by their
time of breastfeeding initiation.

I'able 2 presents the unadjusted ORs and aORs for the association between timing of initia-
tion of breastfeeding and severe illness in early nconatal stage using univariable and multivari-
able models from the unrestricted and restricted data, There is a dose response of higher
likelthood of severe illness with an increased delay in breastfeeding initiation. Infants who ini-
tiated breastfeeding between 1 to 23 hours of birth had significantly higher odds (unadjusted
OR 1.45, 95% CI 1.33-1.58) of having signs of severe illness compared with children who initi-
ated breastfeeding within 1 hour of birth, This effect was further seen to have increased for
children who initiated between 24 to 47 hours (unadjusted OR 2.94, 95% CI 2.42-3.58) and
after 48 hours (unadjusted OR 4.96, 95% C14.29-5.73).

When compared with newborns with early initiation of breagtfeeding, the aORs for severe
iliness (Table 2) remained significantly higher among all late breastfeeding initiator groups (1-
23 hours: aOR 1.37, 95% CI 1.25-1.50; 24-47 hours: aOR 2.85, 95% CI 2.31-3.52; and 48 hours
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Fig 2. Percentage of newborms (N = 29.873) presenting with any danger sigms during the fist 7 days of birth,
Ittpsc 00 or/ 10, 1371 fourmal prmed. 1002904 9002

or more: aOR 4.13,95% CI 3,48-4.89). The highest risk for severe illness and early newbom
danger signs was for those who were unable to initiate breastfeeding (aOR 4.77, 95% Cl 3.52-
6.47) within the 7 days. The multivariabl dels were adjusted for confounders that had uni-
variable p < 0.2 (51 Table). All variance inflation factors were <35, indicating that collinearity
was not an issue for the multivariable models.

In the adjusted model using unrestricted data (51 Table), the odds of having severe illness
was lower for mothers who delivered their child by unskilled birth attendants at home (AOOR
0.75,95% C10.67-0.84), compared with women who delivered at a facility with skilled atten-
dants. Performing CS at a facility by skilled attendants was associated with a reduced risk of
early newborn danger signs (aOR 0,60, 95% CI 0.52-0.68), Infants born with a birthweight
of 225008 and who received appropriate thermal and cord care at birth had significantly
(p<0.0001) lower odds of having severe illnesses than those who had LBW and inappropriate
postbirth care, Infants who were first born, whose mother’s preceding pregnancy ended in
stillbirth or miscarriage, and whose mother has prolonged labor during childbirth had signifi-
cantly higher odds of having severe illnesses in the first 7 days after birth.

Sensitivity analysis of the adjusted association after excluding the children whose mother
had prolonged labor or fever at childbirth (Table 2) resulted in slightly higher odds of severe
{llness among all the breastfeeding initiati fes. The aORs of having early newborn
danger signs and severe illness among late innntors shightly increased for children of women
who did not have prolonged labor or fever during childbirth. About one-fifth (18.5%) of the
19,914 women who initiated within the first hour had prolonged labor. The increased likeli-
hood of early newborn danger signs in the reference group leads to an overall increase in odds
of severe illnesses among all late initiators. Excluding children who died in the first 48 hours
(Table 2) had little to no effect on the adjusted risk of early newbom danger signs and severe
illnesses among late initiators compared with the final adjusted model. The unadjusted and
adjusted associations between severe illnesses in the early neonatal stage and a range of con-
founders used to ge the models using icted and restricted data are shown in 51
Table. The iation b breastfeeding initiation time and severe Hlness were similar
when the regression model was adjusted for all covariates as continuous variables (52 Table).
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Table 1. Distrib finfant 1, amd houschold characteristics of study participants by time when
breastfeeding was initiated.
Characteristics Breastfeeding Inltiated
) ) Within 1 hour (n « 19,914) After 1 hour (n = 9.959)
Infamt characteristics
Sex of child
Female 9461 (47.5) | 4.740 (47.6)
Mae 10,453 (52.5) 5219 (524)
Birth weight
22500 ¢ | 13917 (76.7) | 7005 (78.4)
200024998 357L0197) 1495 (16.7)
<2000 650(38) | 43849)
Birth catcome
| 19773 (9.3) | 9.732(97.7)
7 @3)
19.757 (9.2) | 8,426 (88.6)
Not given 157 (08) L133(114)
boiled before the cond was cut o o .
Batled | 160,386 (R2.3) | 7719 (77.5)
Not botled | A58 (7.7) 2,240 (22.5)
Application of matcrial after cutting cord . N
Applied nothing 17,298 (86.9) | 7,919 79.3)
Material applied to cord 2616(13.1) 2,040 (20.5)
Time of first bath )
After 72 hours 11452(57.5) 6,204 (62.3)
Within 72 hours 8,462 (425) 3,755 (37.7)
Timingof drying ) )
Within 5 minutes 11,730 (88.9) 4552457
After 5 minutes/not dried BB 5407 (34.3)
Maternal Charasteristics
Mather's age
=20 yeans 15817 (M4) 7.617 (76.5)
<20 years ) 4,097 (20.6) 2,342(23.5)
Gestational age at bicth
237 weeks 14647 (73.6) | 197 (72.1)
3-36 weeks 3163 (159) 1,650 (16.6)
2833 weeks L3588 (0.3) 997 (100)
<28 woeks A6012) 1350.4)
Maternal edocation — o
Higher 1,026 (5.2) 606 (6.1)
Secondary | 7.827 (%.3) 4,360 (43.8)
Prismary | 61954311) 2937 (29.5)
Noedoaation 4,866 (4.4) 2,056 (208)
Parity
Mudtiparous | 13,070 (65.6) | 6,118 (61.9)
Prassipurous 6,844 (3.4) 3841 (38.6)
Type, place, and skilled attendance at delivery S
_ NVD facility skilled 2,357 (11.8)

(Comtimued |
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Chanteristics Breasticeding Initiated
Within { hour (= 19.914)  After 1 hour (n = 9.959)
NVD hame unsiilled | 14076 708) 5394 (54.2)
NVD home skilled [ 1.230162) 457 (46)
€S facility skilled | 2,531 (112) 2,774 27.9)
No . 19012 (955) | 9,478 195.2)
Yo 902(4.3) 18148
No | 16,221 (815) 7,602 76.)
Yes 3,693 (18.5) 2357 (23.7)
Fever (msother) at childbirth ) B .
No [ 19636 (586) 9735 978)
Yo 278 (14) 24022)
Avset
First (Lowest) | 4101 (206) 1,904 (12:1)
Second | 4157 (9] 1794 (18.0)
Middle [ 4276(215) 17207.3)
Foarth . w07 2101
Fish (Highesy) . 3373169) 243945)
Abbreviations: CS, cacsarean section; NVD, pormal vaginal detivery
g/l om0, 137V jourmsal prmed. 1002504 1001
Table 2. Unadjusted OR and aOR of presenting with any one early newbom danger sigas (severe illness) among newbormn (0-6 days) by breastfeed i
time categories (N = 29,873),
Breastfeeding initiation Breastfeeding initiated n ~ Severeillness n  Unadjusted OR 95%  aOR' (95%  2OR' (95%Cl) using  aOR’ (95% C1) using
time ) ! ()] i ch Lo RDI* ! RD2
<1 hour | 1DI(667) | 2382(120) 10O 1o 100 Lo
110 <24 bours 26WQ256)  1200(157) L4S(13)-158)" 1370125 | 141 (0.29-155)" 136 (1.24-1.49)°
130)°
2410 <48 Bous | 599(20) 166(277) 242158 | 285(231- | 287 (232-358) |287 32350
352)°
48 bours 1016 (34) VI(I67) 496 (4.29-573)° WAIOA8- | 426(359-5.04) LIS (3.49-492)°
489)°
Never beeastied | 700 (2.3) 36(45.0) | 7.05(5.99-831)° ATT(35 | 506 (374685 596 (4,29-528)°
6475

" Adjusted for sex of child; binth weight; strument bolled before the card was cut; application of material after cuttiag cord: time of first bath; timing of drytng
colostrum; gestational age at births pasity; type. place, and skilled attendance at delivery; stillnth/miscarmiage of previows child; profonged labour duning ¢hildbirthe
fever (mother) at childbirth; assetss and the treatment arms. Also adjusted for dustering of participants from 100 chisters in 5 districts using multibevel random effects

(chasters nested within district)

"' Adjusted for all the sbove mentioned varbables except peadonged lsbor during childbisth and fever (mother) st chuldbirth, Al adgasted for chustering effect

“Exchuding children (s = 6,40) whose mother reported maternal complications (prolonged labor oc fever) during the time of delivery.
*Exchuding children (it = 470) who ed in the first 48 hours.

‘p<000)

Abbreviations: sOR, adjusted odds ratho, OR, odds eatho; RD, restricted dats

hitps://ises 010, 1371 Aowerad penad 1002904 1002
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Table 3, Crude and adjusted PARN of severe illness in all breastfeedin time categ
Breastfeeding initiation time Crude PARN (95%.C1) Adjusted PARS (95% CI)  Adjusted PARN (95% CHIRDI®  Adjasted PARN (95% C1) RD2*
After 1 howr 236(211-259) 159 (132-185) 167 (140-194) 160(13.2-187)
After 24 hoars 140 (12.7-154) 1061(91-120) 10£(93-12.3) 107(9.1-12.2)
After 43 hours 119(106-131) R5(7.2-98) KE(75-10.1) 85(7.1-100)

“Exclhading children (m « 6.340) whose mother reported maternal complhications (peolonged labor or fever) during the time of delivery.
*Excluding chiklren (n = 470) who ded in the first 48 hours.
Abb - PARMN, populati ibutable risk percent: RIY, restricied data

Hitpg. Vol ory/$0 1371 4ournad pond, 100CS04 100G

Table 3 shows that the PAR% decreases with i d delay in breastfeeding initiation.
After adjusting for confounders, about 16% of the early newborn danger signs and severe ill-
ness could have been reduced if all newborns initiated breastfeeding within the first hour of
birth. The PAR% for initiating breastfeeding after 24 hours indicates that 10.6% of the total
nisk of early newborn danger signs and severe illnesses were attributable to initiating breast-
feeding after the first day of birth,

Discussion

We found that cardy initiation of breastfeeding within an hour of birth was significantly associ-
ated with a reduced risk of carly newbom (0 6 d.:ys) danger sigm and severe illnesses in rural
Bangladesh. We detected a dose ship of inc oddsofscvtrclllncssesm
the early newborn stage with greater dclny in initiation of breastfeeding after adjusting for con-
founders. Our findings indicate that the highest risk of presenting with. carly newborn dangct
signs following delayed initiation of breastfeeding beyond the first hour wits with newborns
who were first born, had very LBW (<2,000 g), did not receive appropriate cord and thermal
care, were bomn through NVD at home with unskilled attendance, had a history of stillbirth/
miscarriage of a previous sibling, or whose mother had prolonged labor during childbirth, We
also found that one-sixth of the reported danger signs in the early neonatal period could be
reduced if children who initiated beyond the first hour could initiate within the recommended
time. Excluding children whose mother had maternal complications and those who died
within 48 hours had a minimum to no effect on the fraction of severe illness cases that could
be prevented, The findings from this study highlight the need to encourage women and care-
givers to facilitate carly initiation of breastfeeding to reduce early newborn danger signs and
severe illnesses, especially among high-risk newborns,

Our study is one of the few studies that specifically explores the effect of delayed breastfeed-
ing initiation on severe illness during the carly newbom stage (0-6 days after birth), the most
crucial stage of the neonatal period [37]. Most studics on the health effects of carly initiation of
breastfeeding have ined all-cause | mortality [11,19,20,23] and infectious discases
related to neonatal mortality such as diarrhea and respiratory infections [16,35] during the
entire neonatal period. In this study, information on the timing of initiation and danger signs
was collected within 7 to 10 days of birth, thus reducing the recall period of reporting both the
exposure and outcome. As the study sample originates from a large community-based ran-
domized controlled trial, we were able to collect data from a large number of newbomns. Sensi-
tivity analyses excluding infants who died within 48 hours of birth, as done in several previous
studies looking at mortality outcomes [11,19,20,23], resulted in no change in the risk of severe
ilinesses in relation to the time of initiation of breastfeeding. Even though our analysis does
not provide direct evidence of the ab: of reverse ¢ ion, it is very unlikely that the
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reported danger signs were due to the newbomn being too sick to initiate breastfeeding within
1 hour of birth, Further sensitivity analysis indicates that maternal complications and signs

of maternal infections around the time of childbirth may have contributed to a higher risk of
severe illnesses among the newborns in all categories of timing of initiation of breastfeeding.
including those who initiated within an hour of birth. The study included all newboms from a
defined area of rural Bangladesh over a 12-month recruitment period and thus increased the
generalizability of the study results. Wep the dose-resp lationship of early initia-
tion of breastfeeding associated with a reduced nisk of severe ilinesses in the early neonatal
period after adjusting for all possibl founders known to be iated with the timing of
initiation of breastfeeding and early newbom danger signs.

Our study has several limitations. Firstly, the danger signs for severe illnesses used in this
study includes 6 out of the 7 signs and symptoms proposed in the Young Infants Clinical
Signs Study [25], but we did not collect the seventh danger sign, severe chest indrawing A
study in Bangladesh [ 39] found that severe chest indrawing has very low specificity and thus
contributes to overestimating the proportion of children with severe illness requiring hospital
admission. Thus, omitting this symptom in the outcome in our study will not lead to an over-
estimate of the effect of breastfeeding on newborn danger signs. In addition, there exists a
potential for misclassification of the outcome considering that severe illness was defined using
the mother’s report of episodes of danger signs, and there were no confirmatory tests using
biomarkers to classify the severity. Secondly, mothers of dead infants may have recalled danger
signs and breastfeeding initiation times differently compared with the mothers of surviving
newborns, thus incorporating a potential recall bias. The short recall period of 7 to 10 days is
likely to have minimized any recall bias but not climinated it. However, there was no change
in risk of presenting with newborn danger signs following delayed initiation of breastfeeding
when the model was applied to children who survived 48 hours from birth. This implies that
any recall bias was minimal and provides evidence that our results were not the result of
reverse causality, Considering the short recall period for all mothers, the generic approach to
defining severe illnesses, and the lack of evidence of reverse causality our findings provide
strong evidence that delayed initiation of breastfeeding increases the risks of carly newbom
danger signs and severe illness.

Timely initiation of breastfeeding is the first step toward ensuri 1 breastfeedi
and sustaining optimal breastfeeding practices |10]. Furthermore, rarly initiation and call)'
attachment to the mother's breast promotes thermal care of the infant and can reduce the risk
of hypothermia immediately after birth [11]. Delayed initiation of breastfeeding has a strong
biological plausibility of leading to severe illnesses, considering the important role of breast-
feeding in enhancing immune functions during the early stages of life [10,11]. Delayed initia-
tion is known to be further compounded with an carly introduction of prelacteal feeding
[23,40], which is known to have a detrimental effect on the immune system and has the poten-
tial o lead to infection and suspected sepsis [12]. Early exp tob ilk intake
of colost which contains a high conc ion of lactoferrin, immunoglobulin A (IgA),
leukocytes, and specific developmental factors [13,44]. The amount of these proteins and
immunoglobulin (especially IgA) [ 15] is significantly higher in colostrum than in the transi-
tional milk (6 to 14 days oﬂacmlon). and mature milk (after the 15th day of lactation) [46].
Colostrum intake accel jon, increases the integrity of the epithelial
layer, promotes epithelial recovery from infections, has anti-infl y and antimicrobial
potential, and decreases the risk of microbial translocation [11,17].

Findings in this study are consistent with previous studies that looked at the relationship
between carly initiation of breastfeeding and all-cause mortality [11,19,20,23] and morbidity
[16,38]. Studies in Ghana [11], India {20], Nepal {19], Egypt (22}, and Tanzania [47] report a

PLOS Medcine | hitps: Vdor nig 101371 joumal pmed 1002604 August 30, 2019 12117

160



'@'Pl_os | meorcine b i o

similar dose lati p of carly initiation of breastfeeding on survival. The rate of
initiation of bmuf«dmg within du' first hour is higher in this study than that reported in
studies from Nepal (3.4%) [19] and Ghana (43%) [11] and Jower than reported in studies
from Tanzania (87%) [47]. The study from India [20] looked at the change in risk of adverse
outcomes associated with initiation within the first day and later, rather than the association
for initiation within the first hour. The rates of LBW reported in studies from Nepal (29.8%)
[19] and India (22%) [20] were similar to our study and both present the higher risk of
delayed initiation of breastfeeding associated with adverse outcomes among LBW infants
(<2,500 g).

In this study, we found that prolonged labor and fever during childbirth contributed to a
higher risk of severe illnesses in all breastfeeding initiation groups, especially in the reference
group of those who initiated within 1 hour of birth, because two-thirds of the children fall in
this group. A higher proportion of mother-infant dyads who never initiated breastfeeding

ported having prolonged labor compared with newborns who initiated within an hour of
birth (35,7% versus 18.5%), Previous studies | 48-50] support these findings and provide evi-
dence that neonatal infection in the first week of life is associated with maternal infection and
intrapartum fever. Another study suggests that women who had delivery complications were
less likely to initiate breastfeeding on time [51].

We found that women who had caesiarean delivery at a facility by skilled attendants had a

luwcr hkclﬂsood ol' ing with early newborn danger signs in association with delayed

feeding i compared with those who had a NVD. Previous studies, mostly in
high- income, countrics, compared NVD at a facility with caesarean delivery at a facility and
showed more risk of infections in the latter group [10,52-54], Findings in our study may have
resulted from the high percentage (70%) of all births taking place at home, mostly in unhy-
genic and infection-prone sur dings with limited postnatal support. Hence, the adjusted
association showed that babies bom through cacsarean delivery by skilled attendance at a facil-
ity had a lower likelihood of severe illness compared with NVD at a facility.

The findings in this study indicate that the timing of initiation of breastfeeding, especially
within the first hour of birth, is significantly associated with reduced nisk of severe illness in
the early neonatal period. Hence the findings support the need to reinforce the implementa-
tion of existing mommendamns from WHO and UNICEF [12] to “place the child in skin-to-
skin contact with moth diately following birth for at least an hour and encourage the
mother to initiate hmslfecdlng wll.hln this time,” as the Step 4 of the 10 steps towards success-
ful breastfeeding [16,55). By improving eatly initiation of breastfeed n morbidi
and mortality would likely decrease and could contribute to achnevmg Sustainable Dmlop
ment Goals (SDG) 2030 for reducing child mortality.

Our findings indicate the need for setting a future research agenda around devdoping com-
prehensive community-based interventions to promote initiation of breastfeeding within the
first hour of birth in low- and middle-income countries 1o reduce early newborn danger signs
and severe iliness and thus reduce neonatal deaths. It is crucial for healthcare providers and
birth dants to ge and support timely initiation regardless of the mode of delivery
and birth weight of the newborn [54,56]. Interventions to p and support carly breast-
feeding mitiation could be designed based on the place and type of delivery and requires
involvement of all role players around the time of childbirth. Such role players may include
family bers and birth dants (skilled or unskllled) for homc deliveries, healthcare pro-

viders for NVD at a facility, and a professionally end d guideline for
delivery. Interventions should be tailored to stul the needs ofpopulmons in which the rate of
LBW is highand p | care is limited with emphasis on first born infants and mothers
who experd pregnancy complicati
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Abstrak

Objective: The objective of this research is to know the effect
of oxytocin massage and breast care on the increase of breast
milk production.

Method: This pre-experimental research was performed through
the One Group Pretest—Posttest design. The sampling was done
through non-probability sampling and purposive sampling,
obtaining 30 samples. The data were collected in the form of
a questionnaire, which was then analyzed using the Mc
Nemar test.

Result: It was known that the production of breast milk
during pre-intervention was poor on 18 respon- dents and
adequately a lot on the other 12 respondents. Meanwhile,
during the post-intervention, the production of breast milk on
the 18 respondents whose previously breast milk production
was poor then become adequate on the seven respondents,
while the remaining 11 respondents still produced less breast
milk. The statistical test result showed a P value of 0.016,
which means that the P is less than 0.05. Conclusion:
Oxytocin massage and breast care affected the increase of
breast milk production considered based on the frequency and
duration of breastfeeding as well as the infants’ weight in

Lawanga Public Health Center, Poso District.

Pendahuluan

The provision of exclusive breast milk in developing countries
successfully saves around 1.5 million babies annually.
Therefore, the World Health Organization (WHO) recommends
exclusive breast milk as the sole food for the baby until the age
of 6 years old. Exclusive breast milk is one of the keys to

decrease the mortal- ity rate of infants. Increasing the number of
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breastfeeding can save 820,000 children at the age of below
five years old, of which 87% of them are six months old
infants. This represents 13% of annual children’s mortality rate.
Breastfeeding is hampered by the production of breast milk
itself. The lack and late production of breast milk can cause
inad- equate breast milk for the baby. Breast milk production
can be affected by two factors; those are production and release.
Breast milk production is affected by the prolactin hormone,
while the release is affected by oxytocin hormone. Oxytocin
hormone is released through the stimulation of the nipple.
The stimulation occurs due to the baby’s mouth sucking
through the massage on the mother’s breast area and massage
on the back. The mother will feel relax and calm so that the
oxytocin can be released and the breast milk released fast.
D. Metode

This pre-experimental research was done

through One Group Pretest-Posttest design.

The dependent variable of this research was

breast milk production, while the independent

variable was factors assumed to affect the

increase of breast milk production on

breastfeeding mothers, which is oxytocin

massage and breast case. The sampling was

done through Non-probability sampling and

Pur- posive Sampling, obtaining 30 samples.

The data collected using a questionnaire and

analyzed using Mc Nemar test.
E.  Penelitian Hasil

Based on Table 1 above, it is obtained that most breastfeeding

mothers were at the age of 20-35 years old by 25 respondents
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(83.3%), were Senior High School graduates by 16 respondents
(53.3%), were housewife by 19 respondents (63.3%), had two
chil- dren by 12 respondents (40.0%), had children with normal
birth weight by 26 respondents (86.7%), had full-term pregnancy
by 29 respondents (96.7%), and had protruded nipple by 23
respondents (23.3%). Furthermore, it is also known that all
breastfeeding moth- ers had normal nutrition based on the upper
arm circumference, did not experience inflammation, and had
cesarean section labor (100%).

The following presents the difference in the increase of
breastfeeding mothers’ breast milk production based on frequency,
duration of breast milk provision, and baby’s weight after the
inter- ventions of oxytocin massage and breast care in the working
area of Lawanga Public Health Center, Poso District.

Before the intervention was performed, it was known that the
production of breast milk was inadequate by 18 respondents,
while the remaining 12 respondents’ were adequate, while after
the intervention, it was obtained that seven respondents of the 18
respondents whose breast milk production was inadequate previ-
ously became adequate after the intervention, while the remaining
11 respondents were still inadequate. The statistic test result con-
ducted indicates a p-value of 0.016, which means that it is less
than0.05. Thus, it can be concluded that oxytocin massage and

breast care can increase breast milk production.

Pembahasan

The statistical test conducted in this research obtained a p-value of
0.016, which indicates that oxytocin massage and breast care
affected the increase of breast milk production. Theory suggests
that oxytocin massage and breast care increase milk production. It

was found that the increase in milk production in the breast care
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and oxytocin group (mean = 17.37, SD = 9.70) was greater than
the control group (mean = 1.58, SD = 1.69), where the difference
was statistically significant (p < 0.001). There are two processes of
breast milk formation; production and release. Through the
stimulation on mothers’ nipples through babies’ mouths or massage
on the back of the mothers, the oxytocin hormone will be
released. The purpose of the oxytocin massage is so that the
mothers feel calm and relax so that they can increase the affection
toward their baby and stimulates the release of oxytocin, which
can accelerate the release of breast milk. Meanwhile, breast care
will stimulate the lactiferous (prolactin hormone) to accelerate
breast milk pro-duction as well. The combination of these two
methods results in increased breast milk production through
stimulation of touch to the breast and back of the mother which
will stimulate the produc- tion of oxytocin which results in
contraction of myoepithelial cellsand increases the prolactin.

This result is also consistent with previous studies showing that
the intervention group produced more breast milk produc- tion
of 3.74 cc than the control group (2.04 cc). Bivariate analysis
performed showed a p-value of 0.001. Therefore, Endorphin,
Oxytocin, and Suggestive Massage Stimulation (SPEOS)
method concluded that those affected breast milk production in
post- partum mothers. The smoother the breast milk
production, the more breast milk produced, which then leads to
the increase in baby’s weight. Thus, through massage, the mother
will feel relaxed, comfortable, lose the fatigue after labor and
confident so that she will be able to produce breast milk
exclusively to her baby. These results are also in line with the
previous study (p < 0.000), that oxytocin massage caused the
increase of breast milk production of breastfeeding mothers at
Public Health Center plus of Mandiangin Bukit Tinggi 2016. The
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lack and slow release of breast milk production can cause the
mother to produce inadequate breast milk for her baby. In addi-
tion to prolactin hormone, the lactation process also depends on the
oxytocin hormone, which is released from the posterior pituitary
as a reaction to nipple suction. Oxytocin affected the myoep-
ithelial cells surrounding the alveoli mammae so that the alveoli
are contracted and release breast milk that has been secreted by
the Mammae gland. Such oxytocin reflexes are affected by the
mother’s psychology. If there are anxiety, stress, and doubt, then
the release of breast milk can be inhibited. So that one of the
efforts to maintain the oxytocin hormone by giving back massage
that can make the mother feels comfortable and relax.

The results of this study clearly stated that there are differences in
the results of pre and post interventions for oxytocin massage
and breast care.it is known that during the pre- intervention, the
breast milk production of 18 respondents was inadequate and
while the other 12 respondents produced adequate breast milk.
Meanwhile, during the post-intervention, among the 18
respondents whose previous breast milk production was inade-
quate, 7 of them became adequate after the intervention, while the
remaining 11 respondents were still inadequate.

Oxytocin massage will stimulate the spinal cord; then, the
neurotransmitter medulla oblongata will send a message to the
hypothalamus. Thus, the posterior pituitary will secrete the hor-
mone oxytocin, which causes the breasts to produce milk. The
production of breast milk and the process of breastfeeding requires
stimulation of the breast muscles to the breast glands for the con-
tractions needed in the lactation process. Stimulation of the breast
muscle can be done by giving breast care techniques.

In addition, to increase the breast milk production, oxytocin

massage and breast care also have many other benefits such as
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increasing the tightness of the breast and surrounding skin, relax-
ing the breast and breast area, preventing breast cancer, preventing
the occurrence of breast milk blockage and maintaining breast
hygiene especially on the nipples and many more. Based onthe
results of the research and theory above, there was a difference in
increased breast milk production in breastfeeding mothers after
oxytocin massage and breast care. Thus, it can be concluded that
oxytocin massage and breast care can affect the increase of breast
milk production in breastfeeding mothers at Lawanga Public
Health Center, Poso District.

Kesimpulan

The recent research found that oxytocin massage and breast care
causes breast milk production to increase based on the frequency
and duration of breastfeeding and babies’ weight in Lawanga Pub-
lic Health Center, Poso District. It Is expected that health
workers such as doctors, midwives, and nurses can provide
counseling on how to properly give oxytocin massage and breast
care. So that the community, especially breastfeeding mothers,
can have oxytocin massage and breast care independently to
increase their breast milk production so that breastfeeding

mothers can provide exclusive breastfeeding to their babies.
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Abstrak
Proses pembenan ASI dilakukan melalui kegiatan laktwasi. Proses laktasi
merupakan proses produksi dan sekresi ASL Secara fisiologis, laktasi bergantung pada
4 proses, yaitu proses pengembangan jaringan penghasil ASI dalam payudara, proses
yang memicu produksi ASI setelah melahirkan, proses untuk mempernahankan
produksi ASI dan proses sckresi ASL Proses-proses ini berlangsung dari masa

kehamil hi elahirkan  dan  akhirnya menyusui (WHO. 2018). Untuk

=

mengetahur hubungan penggunaan kontrasepsi progestin pada ibu menyusui dengan
kecukupan Asi. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas indrapuri aceh
besar pada tanggal 8-13 Juni 2020. Populasi dani penelitian ini adalah seluruh ibu yang
mempunyai ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Indrapuri Aceh Besar berjumlah
125, Jadi jumlah total sampel penelitian ini adalah 48 ibu menyusui dengan Kontrasepsi
progestrin dan 48 ibu menyusui yang tidak menggunakan kontrasepsi progestrin. Hasil
analisis bivariat di dapat bahwa Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka
penclitian dapat mengumpulkan hasil dari penenelitian sebagai berikut terdapat tidak
ada hubungan yang bermakna kecukupan ASI dengan penggunaan  Kontrasepsi
progestin (Pil) di Wilayah Kerja Puskesmas Indrapuri Kabupaten Aceh Besar (p=0.05)
dan ibu yang menggunakan kontrasepsi progestin 0,5 kali berpeluang tndak cukup ASI
dibandingkan dengan ibu yang tidak menggunakan kontrasepsi progestin dengan Hasil
Uji chi square test diperoleh nilai p value 0,403 dengan nilai OR sebesar 0,533,
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Kata Kunci : Penggunaan Kontrasepsi Progestin (Pil)

Abstract

The process of breastfeeding is carried out throngh lactation activities, Lactation is a
process of milk production and secretion. Physiologically, lactation depends on 4
processes, namely the process of developing miltk-producing tissue in the breas, the
process that triggers the production of breast milk after delivery, the process for
maintaining milk production and the process of milk secretion. These processes take
place from pregnaney to delivery and finally breastfeeding (WHO, 2018). To determine
the relationship between progestin contraceptive use in breastfeeding mothers with
breastfeeding adequacy. This research was conducted in the working area of the
Indrapuri Aceh Besar Public Health Center on June 8-13 2020. The population of this
study were all mothers who had breastfeeding mothers in the working area of the
Indrapuri Aceh Besar Community Health Center. So the total sample of this study was
48 breastfeeding mothers with progestrine contraceptives and 48 breastfeeding
mothers who did not use progestrin contracepiives, The results of the bivariate analysis
show that based on the results of the research that has been done, the research can
collect the results of the researclas follows, there is no significant relationship berween
the adequacy of breast mitk and the use of progestin contraceptives (Pil) in the working
area of Indrapuri Public Health Center, Aceh Besar District (p> 0,05 ) and mothers
who use progestin comtraceptives are 0.5 times more likely to have insufficient breast
mitk compared to mothers who do not use progestin contraceprives. The results of the
chi square test showed a p value of 0.403 with an OR value of 0,533,

Keywaords: Progestin Contraceptive Use (Pill)

PENDAHULUAN
ASI (Air Susu Ibu) merupakan cairan kehidupan terbaik yang sangat dibutuhkan oleh
bayi. ASI mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi dan sesuai
dengan kebutuhannya, Meski demikian, tidak semua ibu mau menyusui bayinya kareny
berbagai alasan, sebagai contoh: takut gemuk, sibuk, payudara kendor, dan sebagainya, di
sisi lain ada juga ibu yang ingin menyusui bayinya tetapi mengalami kendala, Kendala lain
yang dihadapi ibu biasanya adalah ASI tidak mau keluar atau produksinya kurang lancar
(Safir, 2016).
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Proses pemberian ASI dilakukan melalui kegiatan laktasi. Proses laktasi merupakan
proses produksi dan sekresi ASL Secara fisiologis, laktasi bergantung pada 4 proses, yaitu
proses pengembangan jaringan penghasil ASI dalam payudara, proses yang memicu
produksi ASI setelah melahirkan, proses untuk mempertahankan produksi ASI dan proses
sekresi ASL. Proses-proses ini berlangsung dari masa kehamilan hingga melahirkan dan
akhimya menyusui (WHO, 2018).

Kehidupan sehari-hari Kita sering menemukan ibu-ibu yang tidak berhasil dalam
menyusui bayinya atau bahkan menghentikan menyusui bayinya lebih dini dengan
berbagai alasan. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa 98 ribu dari 100 ribu ibu-
ibu yang mengatakan produksi ASI-nya kurang, padahal sebenarnya mereka mempunyai
cukup ASL tetapi kurang mendapat informasi tentang manajemen laktasi yang benar.
posisi menyusui yang tepat, serta terpengaruh  mitos-mitos tentang menyusui, yang
umumnya dapat menghambat produksi ASL Bayi yang kurang mendapatkan ASI atau
kurang minum, pada umumnya bukan karena ibunya yang tidak mau memproduksi ASI
sebanyak yang diperlukan oleh bayi, tetapi disebabkan oleh beberapa faktor (Hetty, 2016).

Menurut WHO (2019) dari 136,7 juta bayi lahir diseluruh dunia dan hanya 32,6% dari
mereka yang disusui secara eksklusif selama 6 bulan pertama, Berdasarkan Data Profil
Kesehatan tahun 2019, jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sampai 6 bulan
sebanyaj 29.5% dan bayi yang mendapatkan ASI eksklusit 0-5 bulan sebanyak 54%
(Kemenkes RI, 2019). Data profil kesehatan Provinsi Aceh tahun 2019, menyatakan
bahwa presentasi bayi yang diberikan ASI eksklusif terjadi peningkatan pada tahun 2017
sebanyak 48%, tahun 2018 sebanyak 55% dan sedikit menurun pada tahun 2019 sebanyak
53%.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi ASI antara lain frekuensi
penyusuan, berat lahir, umur kehamilan saat melahirkan, umur dan paritas, stress dan
penyakit akut, konsumsi rokok. konsumsi alkohol, makanan ibu, dukungan svami dan
keluarga lain, perawatan payudara, jenis persalinan, rawat gabung dan kontrasepsi
(Haryono R, 2014).

Kontrasepsi hormonal terutama kontrasepsi suntikan merupakan Kontrasepsi yang
paling diminati akseptor KB yang paling aman, praktis. tidak perlu mengingat-ingat setiap
hari. Kontrasepsi suntikan yang dapat diberikan kepada ibu menyusui adalah suntikan
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yang berbasis progestin (BKKBN, 2013). Kontrasepsi suntikan ini dapat diberikan pada
ibu menyusui segera setelah masa pasca persalinan. Fungsi hormon Progestin adalah
mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli (Haryanti, 2017).

Pemberian progestin (DMPA) berdampak pada produksi ASI jika diberikan pada awal
post partum. Sedangkan hormon esterogen yang dapat menurunkan jumlah produksi ASL
ASI merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi, karena sifatnya alami dan kKomposisi
lengkap serta sesuai bagi bayi. ASI sangat penting bagi bayi karena ASI makanan utama
bagi bayi. ASI dikatakan cukup bagi bayi jika terdapat ciri-ciri antara antara lain ASI
merembes keluar puting susu ibu, bayi menyusui selama (>10 menit) setiap Kali menyusu,
setelah menyusui bayi tidak rewel dan bayi buang air kecil sering (> 6 kali) dalam sehari,
ibu mendengar suara menelan ketika bayi menelan ASI, ibu merasa geli setiap kali bayr
menyusu, anak menyusui lebih dari enam kali dalam sehari, bayi buang air besar lebih dari
tiga kali dalam sehari (Astutik, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh tati dkk, bahwa ASI berkriteria lancar yaitu sebanyak
77 orang (96,3%). Begitu juga dengan akseptor KB suntik kombinasi juga sebagian besar
produksi ASI berkriteria lancar yaitu yaitu sebanyak 76 orang (95%). Analisa data dengan
Mann Whitney didapatkan hasil p sebesar 0,70 yang berarti bahwa p>0.05 (0,70 > 0.05)
dengan demikian Ho ditolak beranti tidak ada perbedaan produksi ASI pada akseptor KB
suntik kombinasi dan progestin (Tanti Budhi Hariyanti, 2017),

Pada masa menyusui (laktasi) hormon prolaktin dan oksitosin meningkat. Hormon
prolaktin berfungsi memproduksi ASI schingga mengisi alveoli sedangkan hormon
oksitosin bekerja memeras ASI dari alveoli schingga ASI disekresi. Dalam keadaan
fisiologis setelah menstruasi han ke- 5 hormon FSH akan meningkat sehingga folikel
matang. Namun pada masa laktasi, tingginya hormon prolaktin dan oksitosin akan
memberikan umpan balik negatif terhadap hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone)
dan LH (Luteinizing Hormone) sehingga proses pematangan sel telur tidak terjadi. Apabila
pada masa laktasi ibu menggunakan Kontrasepsi hormonal, maka hormon laktasi yaitu
hormon prolaktin dan oksitosin akan ditekan sehingga proses pematangan sel telur segera
terjadi, ibu segera masuk pada masa subur dan produksi ASI terganggu (Jannah A, 2014),

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa proporsi penggunaan alat
kontrasepsi setelah persalinan pada perempuan di Indonesia adalah sebagai berkut :
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Sterilisasi pria (0.2%) Kondom Pria (1.1 %) sterilisasi wanita (3.1%) Susuk KB (4.7%)
Suntikan | bin (6,1% ) IUD/ IKDR/ Spiral (6.6%) Pil (8.5%) Suntikan 3 bln (42,4%) Tadak
menggunakan (27,1% ). Sementara it di Provinsi Aceh pada tahun 2018 jumlah akseptor
adalah sebagai berikut : 4.075 IUD, 16 MOP, 2.146 MOW, 4.71 implant, 49.789 suntikan,
33.508 Pil, dan 6.864 kondom. Di Kabupaten Aceh Besar diketahui bahwa jumlah akseptor
IUD adalah 374, MOP tidak ada, MOW 64 orang. Implant 304 orang, suntikan 2.362

orang, pil nya 1 481 orang dan kondom 218 orang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain case control, yaitu studi
analitik yang menganalisis hubungan Kausal dengan menggunakan logika terbalik, yai
menentukan penyakit (onrcome) terlebih dabuly kemudian mengidentifikasi penyebab
(faktor risiko). Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas indrapun aceh besar
pada tanggal 8-13 Juni 2020. Populasi dan penelitian im adalah seluruh ibu yang
mempunyai ibu menyusui di wilayah Kerju Puskesmas Indrapuri Aceh Besar berjumlah
125, Jadi jumlah total sampel penelitian ini adalah 48 ibu menyusui dengan Kontrasepsi

progestrin dan 48 ibu menyusui yang tidak menggunakan kontrasepsi progestrin,

ANALISIS DATA

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian. Pada analisis univariat peneliti hanya melihat distribusi
frekuensi dan persenmtase setiap variabel yang ditelitn yaitu pengetahuan, dukungan suami,
budaya dengan pemberian ASI eksklusif. Analisis bivarat pada penelitian ini
menggunakan uji statistik o/ square, dengan batas kemaknaan («=0,05) atau Confident
Level (CL) =95%.

HASIL PENELITIAN
Tabel |

Hubungan Penggunaan kontrasepsi Progestin (Pil) dengan Kecukupan AST Di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrapuri Kabupaten Aceh Besar tahun 2020
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Penggunaan Kontrasepsi
Progestin Jih
Kecukupan r OR
No. ASI Menggunakan  Tidak value (95% CI)
n Yo
n % n %
1. Cukup 22 550 I8 450 40 100 0,533
0403 (176~
2, Tidak 26 464 30 535 56 100
1.619)
Total 48 50,0 48 500 96 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan menunjukkan bahwa dart 48 responden pada
kelompok Kasus terdapat 55.0% yang cukup produksi ASI nya dan dari 48 responden pada
kelompok kontrol terdapat 53.6% responden yang tidak cukup produksi ASI nya. asil Ujichi
square test diperoleh nilai p value 0,403 dengan nilai OR sebesar 0,533 schingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat tidak ada hubungan yang bermakna kecukupan ASI dengan
penggunaan kontrasepsi progestin (Pil) di Wilayah Kerja Puskesmas Indrapuri Kabupaten
Aceh Besar (p>0.05) dan ibu yang menggunakan kontrasepsi progestin 0,5 Kali berpeluang
tidak cukup ASI dibandingkan dengan ibu yang tidak menggunakan Kontrasepsi progestin,

PEMBAHASAN

1. Hubungan Penggunaan kontrasepsi progestin (Pil) dengan kecukupan ASI di Wilayah
Kerja Puskesmas Indrapuri Aceh Besar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 48 responden pada kelompok kasus

terdapat 55,0% yang cukup produksi ASI nya dan dan 48 responden pada kelompok kontrol

terdapat 53.6% responden yang tidak cukup produksi ASI nya. Hasil Uji chi square test
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diperoleh nilai p value 0403 dengan nilai OR sebesar 0,533 sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara kecukupan ASI dengan
penggunaan Kontrasepsi progestin di Wilayah Kerja Puskesmas Indrapuri Kabupaten Aceh
Besar (p>0.05) dan ibu yang menggunakan kontrasepsi progestin 0.5 kali berpeluang tdak
cukup ASI dibandingkan dengan ibu yang tidak menggunakan kontrasepsi progestin,

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliasari.D
(2015) tentang hubungan penggunaan KB pil kombinasi dengan produksi asi pada ibu
menyusui Di Puskesmas Bernung Kabupaten Pesawaran tahun 2015 vang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden tidak menggunakan KB Pil yaitu sebanyak 35 responden
(36,5%). Sebagian besar resporden dengan produksi ASI yang cukup yaitu sebanyak 57
responden (59,4%). Ada hubungan penggunaan KB Pil dengan produksi ASI pada ibu
menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Bernung Kabupaten Pesawaran Tahun 2014 (p value
0,223).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Safitri 1 (2016)
yang menyatakan bahwa ada pengaruh antara penggunaan alat kontrasepsi terhadap
kelancaran produksi ASI di Desa Bendan, Kecamatan Banyudono, Kabupaten Boyolali
(nilai p=0,022< 0.05). Dalam penelitiannya Safitri I menemukan penggunaan kontrasepsi
kombinasi hormon estrogen dan progesteron berkaitan dengan penurunan volume dan durasi
ASI, sebaliknya bila kontrasepsi hunya mengandung progesteron maka tidak ada dampak
terhadap volume ASL

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan La Ode
Alifariki, dkk (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan 3 jenis Kontrasepsi
hormonal suntik 3 bulan (46,3%), mengikutijenispil mini sebanyak 9 orang (22,0%),
implant scbanyak 6 orang (14.6%). suntik | bulan sebanyak 5 orang (12.2%) dan paling
sedikitmenggunakanpilkombinasi 2 orang (4,9%), Produksi ASI adalah 27 orang (65,9%)
dankategorisaatiniadalah 14 orang (34.1%). Hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada
hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan produksi ASI di area kerja

Puskesmas Poasia, Kota Kendani pada tahun 2019, dengan nilai p 0,004 <0,05.
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Pada masa menyusui (laktasi) hormon proluktin dan oksitosin meningkat, Hormon
prolaktin berfungsi memproduksi ASI schingga mengisi alveoli sedangkan hormon
oksitosin bekerja memeras ASI dari alveoli sehingga ASI disekresi. Dalam keadaan
fisiologis seteluh menstruasi hari ke- 5 hormon FSH akan meningkat sehingga folikel
matang. Namun pada masa laktasi, tingginya hormon prolaktin dan oksitosin akan
memberikan umpan balik negatif terhadap hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan
LH (Luteinizing Hormone) sehingga proses pematangan sel telur tidak terjadi. Apabila pada
masa laktasi ibu menggunakan kontrasepsi hormonal, maka hormon laktasi yaitu hormon
prolaktin dan oksitosin akan ditekan sehingga proses pematangan sel telur segera terjadi,

ibu segera masuk pada masa subur dan produksi ASI terganggu (Jannah A, 2014).

Berbeda dengan pil kombinasi estrogen dan progesteron, pil KB yang hanya berisi
progestin memang ditujukan untuk ibu yang masih menyusui. Beberapa organisasi
keschatan, seperti Badan Keschatan Dunia (WHO), American Academy of Pediatrics,
dan American College of Obstetricians and Gynecologists, telah menyepakati bahwa pil KB
progestin cocok digunakan ibu menyusui. Pil KB progestin tidak memengaruhi produksi
ASI, Bahkan pada sebagian ibu menyusui, terjadi sedikit kenaikan jumlah ASI yang
dihasilkan ketika menggunakan pil KB. Memang, progestin kemungkinan akan tetap masuk
ke dalam ASI, tapi jumlahnya sangat kecil. Banyak penelitian hingga saat ini juga tidak
menemukan bukti bahwa keberadaan sedikit progestin dalam ASI akan berdampak pada
perkembangan bayi.

ASI (Air Susu Ibu) merupakan cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar payudara
wanita melalui proses laktasi. ASI terdiri dari berbagai komponen gizi dan non gizi.
Komposisi ASI tidak sama selama periode menyusui, pada akhir menyusui Kadar lemak 4-
5 kali dan kadar protein 1.5 Kali lebih tinggi daripada awal menyusui. Juga terjadi vaniasi
dart hari ke han selama periode laktasi.  Keberhasilan laktasi dipengaruhi oleh kondisi
sebelum dan saat kehamilan, Kondisi sebelum kehamilan ditentukan oleh perkembangan
payudara saat lahir dan saat pubertas. Pada saat kehamilan yaitu trimester 11 payudara
mengalami pembesarmin karena pertumbuhan dan difrensiasi dan lobuloalveolar dan sel
epitel payudara. Pada saat pembesaran payudara int hormon prolaktin dan laktogen placenta
aktif bekerja yang berperan dalam produksi ASI (Suharyono, 2008).

1217

182



Journal of Healthcare Technology and Medicine Vol. 6 No. 2 Oktober 2020
Universitas Ubudiyah Indonesia
€-ISSN : 2615-109X

Peneliti berasumst bahwa tidak ada tidak ada hubungan yang singnifikan antara
kecukupan ASI dengan penggunaan kontrasepsi progestin (Pil) dikarenakan ada faktor lain
yang memang membuat Asi tidak cukup untuk bayi, salah satu faktomya adalah seperti
Kekurangan asupan gizi ibu selama menyusui bayinya, Oleh karena itu dengan nutrisi yang
kurang juga akan memepengaruhi Asi yvang tidak memcukupi bagi si- bayi. Dan juga pada
kandungan pil kombinasi adalah gabungan antara hormone estrogen yang sifatnya
menghambat produksi ASI dan sebaliknya progesterone melancarkan produksi ASL Oclh
karena itu kontrasepsi progestin (pil) tidak akan mempengaruhi Asi bagi ibu selama
menyusui bayi, Dan juga didukung oleh pengetahuan ibu yang sudah mengerti cara memilih

alat Kontrasepsi yang benar selama menyusui bayinya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang telah  dilakukan  maka  penelitian - dapat

mengumpulkan hasil dari penenelitian sebagai berikut terdapat tidak ada hubungan yang
bermakna kecukupan ASI dengan penggunaan Kontrasepsi progestin (Pil) di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrapuri Kabupaten Aceh Besar (p>0,05) dan ibu yang mengguniakan
kontrasepsi progestin ),5 kali berpeluang tidak cukup ASI dibandingkan dengan ibu yang
tidak menggunakan kontrasepsi progestin dengan Hasil Uji chi square test diperoleh nilai p
value 0,403 dengan nilai OR sebesar 0,533,

Saran
Diharapkan kepada ibu menyusui agar terus dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan
tentang penggunaan KB progestin dengan Kecukupan ASI dan juga diharapakan dapat terus

memantau dan memonitoring penggunaan kontrasepsi pada ibu menyusui
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