LAMPIRAN



Lampiran 1. SOAP Kebidanan
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (CONTINUITY
OF CARE/COC) PADA NY. AF UMUR 25 G1POABOAHO HAMIL 36
MINGGU4 HARI DENGAN RIWAYAT PRE-DIABETES MELLITUS
GESTASIONAL DI PMB APPI AMMELIA BANTUL

Tanggal pengkajian : 23 Januari 2024 Pukul 16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. AF
No. RM . 7622
DATA SUBYEKTIF
1. ldentitas
Biodata Istri Suami
Nama : Ny. AF Tn. OS
Umur : 25 tahun 28 tahun
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan . IRT Karyawan Swasta
Agama : Islam Islam
Suku/ : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Bangsa
Alamat :JI. Karangjati RT 07, Bangunjiwo, Kecamatan

Kasihan, Bantul, Yogyakarta

2. Alasan Kunjungan
Bidan datang kerumah ibu untuk melakukan kunjungan rumah,

melakukan pemeriksaan kehamilan dan informed consent.

3. Keluhan Utama
Ibu mengatakan nyeri punggung, dan cemas terhadap persalinan
dikarenakan ini merupakan persalinan yang pertama.

4. Riwayat Menstruasi
Menarche : 14 tahun Siklus : 28 hari



Lama : 6-7 hari
Teratur : Teratur Sifat Darah :
Cair (khas menstruasi)
Keluhan : Tidak ada

5. Riwayat Perkawinan
Status pernikahan : Menikah ~ Menikah ke . Pertama
Lama : 2 tahun Usia menikah pertama kali : 24 tahun
6. Riwayat Obstetrik : G1PoAboAho
Hami | Persalinan
Nifas
BB
Jenis Kompl Lahir| Lakt | Komp
Ke | Tahun | UK | Persalinan| Penolong ikasi JK asi likasi
Hamil | 2023 | 36m
Ini g4
hari
7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
No | Kontras Keluha | Tang Tem
epsi Tanggal | Oleh | tempat 0 gal Oleh pat Alasan
Belum
pernah
8. Riwayat Kehamilan sekarang

a. HPHT :09-05-2023 HPL :16-02-2024
b. Kunjungan ANC




Trimester | :

Trimester 11 :

Trimester 111

c. Imunisasi TT
TT 1 Bayi
TT 2 SD
TT 3SD
TT4SD

Frekuensi : 4x
Tempat : Puskesmas Kasihan 1, PMB Appi Ammelia
Oleh  :Bidan
Keluhan : mual
Terapi : TTD, B6, Asfol
Frekuensi : 6x
Tempat : Dokter Praktik SpOG, RSU Griya Mahardika
Oleh : Dokter SpOG, Bidan
Keluhan : Tidak ada Terapi : TTD, Kalk
: Frekuens : 6x
Tempat : PMB Appi Ammelia dan RSU Griya
Mahardika
Oleh  :Bidan, SpOG
Keluhan : nyeri punggung dan perut kencang-kencang
Terapi : Fe, kalk

TT 5 Catin (tahun 2023)

d. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) Lebih dari 10 kali

Riwayat Kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita

Ibu mengatakan tidak sedang/pernah menderita penyakit

jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, TBC, maupun

HIV/AIDS. Sempat mengalami DMG teratasi tanpa terapi

b. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak sedang/pernah menderita

penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, TBC,
maupun HIV/AIDS



c. Riwayat psikologi keluarga
Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat gangguan
jiwa

d. Riwayat keturunan kembar

Ibu mengatakan tidak ada riwayat kembar dalam keluarga suami
maupun ibu

e. Riwayat Operasi
Ibu mengatakan tidak pernah operasi apapun
f. Riwayat Alergi Obat

Ibu mengatakan tidak mempunyai alergi obat apapun
10. Pola Pemenuhan Kebutuhan sehari-hari

Sebelum Hamil Setelah Hamil

a. Pola makan
Frekuensi :3 x/hari 4-5 x/hari
Porsi : 1 piring 1 piring
Jenis : Nasi, sayur, lauk Nasi, sayur, lauk
Pantangan : Tidak ada
Tidak ada Keluhan : Tidak ada Tidak  ada
Minum
Frekuensi :5 -7 x/hari 8 - 10 x/hari
Porsi : 1 gelas 1 gelas
Jenis - Air putih, teh Air putih, susu
Pantangan : Tidak ada Tidak ada
Keluhan : Tidak ada Tidak ada

b. Pola Eliminasi/ BAB
Frekuensi : 1 x/hari 1 x/hari
Konsistensi : Lunak Lunak
Warna : Kuning Kuning
Keluhan : Tidak ada Tidak adaBAK
Frekuensi : 5-6 x/hari 7 - 8 x/hari
Konsistensi : Cair Cair

Warna : Kuning jernih Kuning jernih



11.

12.

Keluhan : Tidak ada Tidak ada

c. Pola IstirahatTidur siang

Lama : 1 jam/hari 1 jam/hari
Keluhan : Tidak ada Tidak ada
Tidur malam
Lama : 6-7 jam/hari 7-8 jam/hari
Keluhan : Tidak ada Tidak ada

d. Personal hygiene
Mandi : 2 x/hari 2 x/hari
Ganti pakaian : 2 x/hari 2 x/hari
Gosok gigi : 2 x/hari 2 x/hari
Keramas : 3 x/minggu 3 x/minggu

e. Pola seksualitas
Frekuensi : 3 x/minggu 1 x/minggu
Keluhan : Tidak ada Tidak ada
f. Pola aktifitas ( terkait kegiatan fisik, olah raga )
Ibu mengatakan melakukan pekerjaan ibu rumah
tangga
Kebiasaan yang mengganggu kesehatan (merokok, minum jamu,
minumanberalkohol)
Ibu mengatakan tidak mempunyai kebiasaan yang dapat mengganggu
kesehatan seperti merokok, minum jamu, minuman beralkohol.
Psikososio  spiritual ~ (penerimaan ibu/suami/keluarga terhadap
kehamilan, dukungan sosial, perencanaan persalinan, pemberian ASI,
perawatan bayi, kegiatan ibadah, kegiatan sosial, dan persiapan
keuangan ibu dan keluarga) Ibu,suami, dan keluarga sangat senang
dengan kehamilannya.
Ibu berhubungan baik dengan lingkungan sekitar. Ibu beragama Islam
dan rajin beribadah
Ibu berencana melahirkan di PMB dengan pembiayaan BPJS
Ibu berencanamerawat bayinya sendiri dan akan memberikan
ASI eksklusif.



Ibu dan suami sudah mempersiapkan dana untuk persiapan persalinan.
13. Pengetahuan ibu (tentang kehamilan, persalinan, dan laktasi)
Ibu mengatakan sudah mempunyai gambaran tentang
kehamilan, persalinan, dan laktasi karena ini merupakan
kehamilan kedua
14. Lingkungan yang berpengaruh (sekitar rumah dan hewan
peliharaan) Ibu mengatakan lingkungan di sekitar rumah
bersih dan ibu tidak mempunyai hewan peliharaan apapun.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Status Emosional : Stabil
Vital Sign
Tekanan Darah :110/80 mmHg Nadi : 86x/menit
Pernafasan : 20 x/menit Suhu : 36,6 °C
Berat badan 109 kg Tinggi badan : 163 cm
Lila :32cm
IMT - 93/1,552 = 35,15 (Kategori Obesitas I1)
2. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala
a. Bentuk - tidak mesocephal, tidak ada massa/benjolan
b. Warna kulit : Coklat muda
2) Rambut
a. Bentuk : Lurus
b. Bau rambut : Tidak berbau
c. Warnarambut : Hitam
3) Muka
a. Bentuk . bulat
b. Oedem : Tidak ada

c. Cloasma gravidarum: Tidak ada



4) Mata
a. Kesimetrisan
b. Konjungtiva
c. Sklera

5) Hidung

a.
b.

C.

Polip
Infeksi

Serumen

6) Mulut

a.
b.
C.

d.

Keadaan bibir
Keadaan gigi

Keadaan gusi
pembengkakan

Keadaan lidah

7) Telinga
Tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada penyumbatan

: Simetris
> merah muda
: tidak ikterik, bersih, tidak ada sekret

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Lembab
: Tidak ada caries
: Tidak ada perdarahan, tidak ada

: Bersih

serumen, pendengaranbaik
8) Leher

a.
b.
C.
d.

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe

Tidak ada pembesaran kelenjar parotis

Tidak ada pembesaran vena jugularis

9) Dada

a.
b. Retraksi dinding dada

Mengi

10) Payudara

a.
b.

C.

o

Simetris
Hiperpigmentasi
Massa
Pembesaran

Puting susu

: Tidak ada
: Tidak ada

:Ya

:Ya

: Tidak ada
: Ada

: kiri menonjol, kanan agak tenggelam



f. Cholustrom : belum keluar

11) Abdomen
a. Bekas luka : Tidak ada
b. Lineaalba : Ada

c. Striae gravidarum : Alba
d. Palpasi Leopold
1) Leopold I
TFU 3 jari diataspusat-px, pada fundus
teraba satu bagian bulat,lunak, tidak melenting
(bokong) TFU 30 cm, TBJ: 2790 gram
2) Leopold 11
Bagian kanan ibu teraba memanjang seperti papan,
ada tahanan dan keras (punggung), Bagian Kiri ibu
teraba bagian kecil-kecil, banyak, (ekstremitas)
3) Leopold Il
Bagian terendah janin teraba satu
bagian bulat, keras,melenting (kepala),
kepala masuk PAP
4) Leopold IV convergen, 5/5
e. Auskultasi DJJ : 140x/menit, irama teratur kuat
12) Ekstremitas
« Ekstremitas atas

Simetris, tidak ada polidaktili, gerakan aktif, tidak sianosis, tidak
odema

« Ekstremitas bawah
Simetris, tidak ada polidaktili, gerakan aktif, tidak sianosis, odema
(+)
13) Genetalia
Tidak dilakukan pemeriksaan
14) Anus : Tidak dilakukan pemeriksaan
15) Pemeriksaan panggul (bila perlu) : Tidak dilakukan

3. Pemeriksaan Penunjang



a. Trimester | (13/7/2023)

HB : 12,8 gr/dl
Protein urine : Negatif
GDS : 88 mg/dl
Sifilis : Non- Reaktif
HIV : Non- Reaktif
HbsAg : Non- Reaktif
b. Trimester Il (23/11/2023)
HB 12,5 gr/dl
Protein urine : Negatif
GDS : 120 ,g/dI
c. Trimester 111 (06/01/2024)
HB 11,2 gr/dl
Protein urine : Negatif
GDS : 100 mg/dI

Pemeriksaan USG : Janin tunggal, Plasenta baik, air ketuban
cukup BPD : 84,90 mm, AC : 307,59 mm,

ASESMENT

Diagnosa Kebidanan: Ny AF usia 25 tahun G1IPOAOAHO uk 36" Minggu
Janin Tunggal, Hidup, Presentasi Kepala dengan Riwayat Pre-diabetes
Mellitus gestasional

Masalah :

Ibu merasa cemas menghadapi persalinannya yang semakin dekat
Diagnosa Potensial: Tidak ada

Kebutuhan : KIE ketidaknyamanan Trimester 111, KIE persiapan persalinan,
KIE tanda persalinan, dukungan
. Tindakan Segera: Dukungan moriil, KIE pola nutrisi yang baik, istirahat

cukup, Tablet tambah darah



PLANNING
Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan janin baik
yaitu TTV dalam batas normal dan Denyut Jantung Janin 140x/ menit serta usia
kehamilan ibu saat ini 36 minggu 4 hari. Ibu memahami
Melakukan informed consent atas ketersediaan ibu untuk didampingi selama
masa kehamilan hingga berKB.
Ibu telah menandatangani lembar informed consent.
Memberikan KIE tentang asupan nutrisi yang dibutuhkan bagi ibu untuk
mengatasi anemia, memberi KIE cara mengkonsumsi tablet Fe yang benar
dengan air jeruk, memberi tablet 2x 60 mg per hari dan Asam Folat 400 mcg per
hari, dan memberi KIE kebutuhan istirahat yang cukup. Menjelaskan bahwa saat
meminum tablet Fe tidak boleh bersama dengan teh, karena dapat menghambat
penyerapan zat besi. Akan lebih baik dikonsumsi dengan air jeruk, karena dapat
membantu penyerapan.
Menjelaskan kepada ibu mengenai myeri punggung merupakan hal fisiologis
bagi ibu hamil trimester II.
Menjelaskan tanda bahaya pada ibu hamil trimester 3 yaitu TD tinggi, pusing,
pandangan kabur, perdarahan dari jalan lahir, kaki dan tangan bengkak, pecah
ketuban sebelum waktunya, dan Gerakan janin melemah atau tidak merasakan
pergerakan janin.
Menganjurkan suami untuk mendampingi ibu periksa kehamilan secara rutin di
fasilitas kesehatan.
Ibu dan suami paham.
Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan.
Ibu mengetahui dan dapat menyebutkan persiapan persalinan.
Menganjurkan ibu tetap mengatur pola makan makanan yang masuk untuk
pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu dan janin.
Ibu bersedia melakukannya

Memberikan KIE motivasi KB pasca persalinan pada ibu.



Ibu bersedia untuk mulai mendiskusikan keputusan ber-KB pasca salin bersama

suaminya

9. Memberikan KIE tentang aktivitas fisik. Ibu bisa melakukan olahraga mandiri
dirumah seperti berjalan kaki, senam hamil, yoga saat tidak ada keluhan.

10. Melakukan follow up melalui whatsapp.

Telah dilakukan dan ibu merespon dengan baik.

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

2

NS 3 \-:47/ .
(Wafi Nur Muslihatun, S.SiT.. M.Kes (Epid)) (Appi Ammelia U, S:Tr.KebBdn) - (Nur Azizah Agustina)
NIM. P07124523013

NIP. 197507152006042002 NIP. 198202102017042001



Catatan Perkembangan Kehamilan Pertemuan Ke 11

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL Ny AF USIA 25 TAHUN
G1POAOAHO UK 37 MINGGU JANIN TUNGGAL HIDUP
DENGAN KEHAMILAN NORMAL

Tanggal pengkajian : 26 Januari 2024
Tempat : PMB Appi Ammelia
No. RM 1 7622

DATA SUBYEKTIF

Keluhan Utama

Ny AF melakukan kunjungan ulang usia kehamilan 37 minggu di PMB
dengan diantar suaminya untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu
mengatakan tidak ada keluhan dan ingin memeriksakan kehamilannya dan

ibu semakin siap untuk menghadapi persalinan dan ingin segera melahirkan.

DATA OBYEKTIF.

KU : Baik Kesadaran : CM
TD:112/78 mmHg RR : 20 x/menit
HR : 80 x/menit T:36.6

Palpasi abdomen: TFU 30 cm, TBJ: 2945 gram,
Auskultasi : DJJ 140x/ menit teratur

His D -

TP : 16-02-2024
ASSESMENT

Ny AF usia 25 tahun G1IPOAOAhQO uk 37 Minggu Janin Tunggal, Hidup,

PresentasiKepala dengan kehamilan normal

PLANNING

1. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik,
ibu belumdalam persalinan.

» Ibu mengerti penjelasan yang diberikan



» Ibu mengatakan cemas menghadapi persalinan
» suami mendukung ibu dengan selalu mendampingi ibu

2. Menganjurkan ibu untuk tetap rutin meminum tablet Fe 2x 60 mg dan
Vitamin yang diberikan serta menambah nutrisi yang dapat
meningkatkan Hb Ibu.

3. Memberi tahu ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu kencang-kencang
teraturpada perut semakin lama semakin sakit, keluarnya lendir darah
dari jalan lahir dan keluarnya air ketuban, his yang adekuat adalah his
yang datang secara teratur minimal 2x10°x35 detik, dan keluar air
ketuban dari jalan lahir.

* Ibu mengerti cara menghitung His dalam 10 menit

» dan bersedia ketempat pelyanan kesehatan terdekat bila His makin
bertambah

* ibu mengerti tanda — tanda persalinan seperti keluar darah dan lendir
dan keluar air ketuban

4. Melibatkan suami dan keluarga dalam pendampingan, suami bersedia
untuk ikutmendampingi dan mengikuti proses skrening

5. Memberi tahu ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan dalam
1 tas seperti pakian ibu dan pakaian bayi, pembalut dan alat mandi, surat-
suratyang diperlukan
* Ibu mengatakan sudah menyiapkan pakaian ibu, pakaian

bayi, kendaraan yang akan dipakai, surat-surat yang
diperlukan

6. Melakukan Pencatatan dan pendokumentasian di buku KIA ibu
dan dan buku registrasi di PMB
* Telah dilakukan pencatatan dan pendokumentasian hasil

pemeriksaan di buku KIA ibu dan buku register kunjungan ANC
PMB Appi Ammelia

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY AF USIA 25 TAHUN
G1POAOAHO UK 38" MINGGU INPARTU KALA | FASE LATEN

Tanggal pengkajian : 07 Februari 2024/ Pukul 09.00 WIB
Tempat : PMB Appi Ammelia Bantul
No. RM 1 7622

S : Ny AF datang ke PMB tanggal 07 Februari 2024 pukul 09.00 WIB diantar suami
dengan keluhan perut kencang-kencang teratur sejak pukul 07.00 WIB, belum
ada pengeluaran lendir darah HPHT:09-05-2023. Riwayat ANC 16x di dr
obsgyn, puskesmas dan PMB. tidak memiliki riwayat penyakit menahun, dan

menular. Tidak ada alergi makanan dan obat, ibu merasa cemas.

O : KU : Baik Kesadaran : CM

TD : 115/75 mmHg RR : 20 x/menit

HR : 90 x/menit T:36.5
Palpasi abdomen: TFU= 30 cm, TBJ: 2945 gram DJJ : 148x/ menit teratur
His : 2x10° lamanya 35 detik, kekuatan kuat

VT jam 09.00 WIB : v/v tenang, d/v licin, portio tipis mendatar, pembukaan 2
cm, selaput ketuban (+), presentasi kepala, HI, STLD (+), AK (+), Panggul kesan
Normal
TP : 16-02-2024
Antigen Negatif
A: Ny AF usia 25 tahun G1POAOANO uk 38 Minggu 6 hari Inpartu Kala | Fase

Laten

1. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan janin
baik, jalan lahir sudah membuka 2 cm, Artinya ibu sudah masuk dalam

proses persalinan



* Ibu dan suami mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Meminta kepada keluarga dan suami untuk memberikan dukungan
kepada ibu,agar dapat menjalani proses persalinan dengan baik. Suami
selalu berada di samping ibu, membantu mengurangi rasa nyeri dengan
memijat punggung ibu, memberikan makan dan minum.

3. Memberi tahu ibu untuk tetap makan dan minum, pada saat tidak
kontraksi agaribu memiliki energi untuk menjalani proses persalinan
* Ibu mengerti dan mau makan dan minum saat tidak his

4. Memberi tahu ibu untuk melakukan mobilisasi, seperti berjalan-jalan di
sekitar kamar bersalin agar proses pembukaan jalan lahir semakin cepat,
atau jika ibu tidak mau berjalan-jalan ibu dapat berbaring miring ke Kiri,
agar janin tetap mendapat oksigen yang cukup.
*  lbu memilih untuk berbaring miring ke kiri

5. Memberi tahu ibu bahwa pemeriksaan dalam akan dilakukan
setiap 4 jam sekaliatau terdapat indikasi.
*  lbu mengerti

6. Melakukan pencatatan dan pendokumentasian

»  Dokumentasi telah dilakukan dalam partograf

Catatan Perkembangan Il Pukul 07.30 WIB

S : Ny AF mengatakan ibu ingin meneran

O : KU : Baik Kesadaran : CM
TD : 115/75mmHg RR : 21 x/menit
HR : 91 x/menit S:36.3°C

DJJ : 135x/ menit teratur

His : 2x10’ lamanya 20 detik, kekuatan tidak adekuat

VT : v/v tenang, d/v licin, portio mendatar, selaput ketuban (-), presentasikepala,
HIl, STLD (+), AK (+)

A: Ny AF usia 25 tahun G1POAbOAhRO uk 38 minggu 6 haro inpartu kala | fase aktif

memanjang



Memberitahu ibu dan keluarga pemeriksaan yaitu ibu mengalami
kala I memanjang dengan pembukaan 7 cm selama 4 jam dan harus
dilakukan segera rujukan.
* Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan ingin dirujuk ke
RSU Griya Mahardika

Menyiapkan BAKSOKUDA saat melakukan rujukan.
Memberikan motivasi kepada ibu
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CATATAN PERSALINAN

anggal . ..~ B et
Lan?g bidan ¥ [PIVYCH fppr
mpat Persalinan :
E?Rt‘:r‘nnh lbu ] Puskesmas
(JPolindes [ Rumah Sakit
[ Klinik Swasta O Iﬁainnya S idasisidnita
t te persalinan |
proomivesbegll kala Dy - aEg
Alasan merujuk: kal B pe Lo l‘\ :
Tempat rujukan: ...¥&$ >
mping pada saat merujuk :
Bidan ] Teman
A Suami ) Dukun
\OKeluarga [ Tidak ada

KALAL

wN =

oNoOOs

9. Parlog i garis da (Y) T
10.

1.

12.

KALA N

13 Episiotomi :
BRI L RO N
O Tidak
14.  Pendamping pada saat persalinan
OSuami (I Teman [ Tidak ada
[ Keluarga (] Dukun
15.  Gawat Janin:
O Ya, tindakan yang dilakukan
{1/

(- S
[ Tidak
16.  Distosia bahu :
O Ya, tindakan yang dilakukan
B ;

C. ... e Beredsrersensetsiesnttttiatararpan
O Tidak
17. Masalah lain, sebutkan -
18.  Per ) tersebut
10, Helige: o
KALA it

20. Lamakala Il : terssncersiansestesseansaslTH
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ?
Ol Ya, waktu : ..
CJ Tidak, alasan
= X

enit

F 1 u
O Ya, alasan
) Tidak

23. Penegangan tali pusat terkendali ?

OYa,

O Tidak, alasan ...........................

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

menil sesudah persalinan

24,

25.

27.

28.

30.
31.
32

33.

Masase fundus uteri ?

O Ya.

() Tidak, alasan .......... ..

Plasenta lahir lengka

Jika tidak lengkap
a..

b

Plasenta tidak lahir > 30 memit -
[ Ya, tindakan :

Ya / Tidak

Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[] Tidak dijahit, alasan
Atoni uteri :
J Ya, tindakan
a..
b..

G
O Tidak
Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan ....
Penatalaksanaan masalah tersebut

............ ml

Hasiinya ...

BAYI BARU LAHIR :

39.

40.

Berat badan
Panjang ...
Jenis kelamin :
Penilaian bayi baru lahir :
Bayi lahir :
LI Normal, tindakan :

(] mengeringkan

L) menghangatkan

O rangsang taktil

O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Aspiksia ringsnIpucaubirullemasl.ﬂndakan 2

O] mengeringkan[ ] bebaskan jalan napas

O rangsang takti O menghangatkan

CJ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

C1ain - lain sebutkan
O Cacat , sebutkan ;
I Hipotermi, tindakan :

&

baik / ada penyulit

oL,

Pemberian AS|
0 Ya, waktu : ...
U Tidak, alasan ...
Masalah lain,sebutkan :

-jam setelah bayi lahir

Hasilnya : ...

Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi

1

Tlnggﬁ ;z:indus [ Kontraksi |

Kandung Kemih

[ andung Kemih | Perdaranan
W T

Uterus

—_— ]

Hasiinya: ...........




Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

i

Wafi Nur Muslihatun, S.SiT.. M.Kes (Epid
NIP. 197507152006042002

o> ¢
) ©~ (Nur Azizah Agustina)
NIM. P07124523013




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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. AF UMUR 25 TAHUN P1AB0OAH1 8
JAM POSTSC DENGAN NIFAS NORMAL DI RSU GRIYA MAHARDIKA

TANGGAL/JAM  : 08 Februari 2024 Jam 18.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien Ny.AF)
Data Subyektif (S)
Ibu mengeluh masih lelah, perut terasa mules, nyeri luka jahitan operasi, BAB -,
BAK +.Riwayat persalinan : tanggal 08 Februari 2024 pukul 10.13 WIB, SC.

Data Objektif (O)
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
Kontraksi uterus - keras dan bulat
TFU : 2 jari di bawah pusat
Lochea - rubra
Perdarahan : Normal ( 2 pembalut)

Analisa (A)

Ny AF usia 25 tahun PLAOAH1 postsc 8 jam

Penatalaksanaan (P)

1. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang mengandung
protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut, sayur dan sebagainya serta
minum air mineral setiap selesai menyusui dan memberikan vitamin A 200.000
Ul

2. Menganjurkan ibu unutk latihan duduk dan berdiri.

3. Menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK untuk mencegah terjadinya



perdarahan, ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk melakukan hubungan bounding antara ibu dan
bayinya. Ibu akan melakukan bounding

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup apabila bayinya tidur, ibu juga
tidur agar stamina ibu tetap terjaga

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

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya minimal 2 jam
sekali agar kebutuhan nutrisi bayi baik, ibu mengerti

Ibu mengatakan mendapatkan terapi obat amoxillin 3x 500 mg, Asam
Mefenamat 3x 500 mg, dan Tablet Tambah Darah, Vit A, dan Inlacta Gold 1x1
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan luka bekas jahitan dan
genetalianya yaitu dengan cara mengganti pembalut sesering mungkin/ganti
pembalut 3-4 kali perhari untuk mencegah terjadinya infeksi, ibu mengerti dan
akan melakukannya

ng Klinik Mahasiswa
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CATATAN PERKEMBANGAN 1
TANGGAL/JAM  : 13 Februari 2024 Jam 09.00 WIB.

Pengkajian

: Kunjungan Kerumah Ny. AF

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.AF)

S Ibu mengatakan bekas jahitan masih sedikit sakit, dan ASI nya sedikit dan tidak
lancar, ibu memberikan ASI secara on demand atau sesuai keinginan bayi. I1bu
tidak minum jamu atau melakukan budaya yang berkaitan pada masa nifas
karena dalam keluarganya tidak menganut budaya atau kebiasaan seperti itu.
Ibu sudah bisa BAK dan BAB. Ibu mengatakan ingin menggunakan KB Pil
Progestin

O 1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign : Tekanan darah : 120/70, Nadi: 78x/menit,
Respirasi: 20x/menit, Suhu: 36,5 C

Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Payudara : Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,

ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(peralihan/transisi)

Abdomen : luka bekas operasi tetutup perban tidak ada tanda tanda

infeksi, pertengahan antara simpisis dan pusat, kontraksi
keras, kandung kemih kosong

Genetalia : PPV dalam batas normal
Lochea  :sanguilenta, warna merah kekuningan, bau khas

Ny. AF umur 25 tahun PLAbOAhR1 5 hari postsc dengan nifas normal

o>

Tanggal: 13 Februari 2024 Jam 09.30 WIB
1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini

baik.

Ibu mengetahui kondisinya

Menjelaskan pada ibu mengenai keluhannya bahwa nyeri luka SC
merupakan hal yang normal karena sedang dalam masa penyembuhan
sehingga ibu tidak perlu khawatir dan tetap melakukan aktivitas seperti
biasanya.

Ibu dapat memahaminya

Mengajarkan teknik menyusui yang baik dan benar untuk
memaksimalkan pemberian ASI pada bayi dengan cara ibu berbaring
atau duduk bersandar. Sebelum dan setelah menyusui, ibu mengeluarkan
asi lalu dioleskan pada putting. Bayi disanggah dengan satu tangan,
kepala bayi berada di bagian siku ibu dan bokong bayi di lengan bagian
bawah ibu. Perut ibu dan bayi menempel dengan kepala bayi




mengahadap ke payudara ibu, telinga dan bahu bayi berada dalam satu
garis lurus. Ibu memegang payudara dengan jari tangan membentuk
huruf C dengan ibu jadi diatas dan empat jari lain menopang payudara.
Rangsang bayi untuk membuka mulutnya dengan menempelkan puting
pada pipi atau sudut mulut bayi, jika mulut bayi sudah terbuka segera
masukkan payudara ke dalam mulut bayi. Lepaskan sanggahan tangan
pada payudara jika bayi sudah menghisap. Amati bayi selama menyusu
dan masukkan jari kelingking ke sudur mulut bayi sambil menekan lidah
atau menekan dagu bayi kebawah untuk melepaskan isapan bayi pada
payudara ibu. Kemudian oleskan ASI kembali pada putting setelah
menyusui.
Ibu telah mempraktekkan langsung pada bayinya.
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif tanpa memberikan
makanan lain kepada bayinya minimal selama 6 bulan dan ASI dberikan
minimal tiap 2 jam atau jika bayi memintanya.
Ibu mengerti dan akan melakukannya.
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang agar nutrisi ibu baik dan tinggi protein agar mempercepat
penyembuhan luka jahitan perineum. lbu yang menyusui harus
memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vitamin yang cukup.
c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.
d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya
selama 40 hari pascapersalinan.
e. Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan
vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
Ibu mengerti dan akan melakukannya
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh terutama
alat kelaminnya serta menganjurkan ibu untuk mengganti pembalut 3-4
kali/hari untuk mencegah terjadinya infeksi.
Ibu mengerti dan akan melakukannya
. Memberitahu ibu kegawatdaruratan dirumah seperti terjadi perdarahan
yang banyak, rahim ibu tidak berkontraksi dengan baik (lembek),
payudara keras nyeri hingga kemerahan, terdapat masalah dengan bayi
seperti bayi kuning, tali pusat berdarah bernanah dan bau, bayi sulit tidur,
demam, dan diare.
Ibu memahaminya dan akan segera ke fasilitas kesehatan apabila terjadi.
. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dari
bidan.
Ibu bersedia melakukannya
Memberikan KIE tentang KB, jenis, kelebihan, kekurangan dan efek
sampingnya kepada ibu.
Ibu dapat memahaminya dan akan mendiskusikannya kembali dengan
suami.




10. Menjadwalkan kunjungan ulang 1 atau 2 minggu lagi atau bila ada
keluhan.
Ibu mengerti dan mengetahui kapan harus periksa kembali ke fasilitas
kesehatan.
Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa
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CATATAN PERKEMBANGAN 2

TANGGAL/JAM  : 07 Maret 2024 Jam 10.30 WIB.
Pengkajian
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien Ny.AF)

: Kunjungan Kerumah Ny. AF

S

Ibu mengatakan keadaannya sudah membaik dapat beraktivitas seperti biasa
dan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan dirinya memutuskan menggunakan KB
Pil Progestin

O

1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign : Tekanan darah : 110/70 mmHg, N:86 kali/menit,

R:20 kali/menit, S: 36,7 °C

2. Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Payudara : Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,

ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(matur)

Abdomen : tidak ada bekas operasi, TFU sudah tidak teraba, kontraksi

keras

Genetalia : terdapat luka perineum sudah kering dan baik
Lochea  :alba, warna putih, bau khas

Ny. AF umur 25 tahun PLAbOAh1 28 hari postsc dengan nifas normal

o>

Tanggal: 07 Maret 2024 Jam 11.00 WIB.

1.

2.

Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.
Ibu mengetahui kondisinya

Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi.

Ibu mengerti dan telah makan makanan yang bergizi

Menganjurkan ibu kembali untuk tetap menyusui bayinya sampai 6
bulan tanpa diberi makanan tambahan.

Ibu akan tetap menyusui bayinya sampai 6 bulan tanpa makanan
pendamping

Menganjurkan ibu untuk tetap meneruskan pola kehidupan atau aktifitas
sehari- hari yang sudah dilaksanakan dengan baik.

Ibu mengerti

Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan apabila terdapat tanda-tanda
seperti demam tinggi, perdarahan tidak normal, dan sakit kepala yang
hebat.

Ibu akan segera periksa apabila terdapat tanda-tanda di atas.
Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dari
bidan.

Ibu bersedia melakukannya.




Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan akan mendiskusikannya
kembali bersama suami.

7. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan 2
minggu lagi atau bila ada keluhan.
Ibu mengerti dan mengetahui kapan harus periksa kembali ke fasilitas
kesehatan.

8. Menjadwalkan kunjungan terakhir nifas untuk memastikan KB dan jika
ada masalah terkait kesehatan ibu maupun bayinya.
Ibu bersedia dilakukan kunjungan lagi.

Mahasiswa

Pembimbing Akademik
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CATATAN PERKEMBANGAN 3
TANGGAL/JAM  : 14 Maret 2024 Jam 10.00 WIB.
Pengkajian : Via Whatsapp

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan beraktivitas seperti biasa. Ibu
mengatakan suami dan dirinya ingin KB yang tidak memakai alat dan tidak
ingin yang jangka panjang karena ada rencana program hamil kembali.

O

1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign : TD : 120/80 mmHg, N:78 kali/menit,
R: 20 kali/menit, S: 36,5 °C (Kartu KB ibu)
2. Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Payudara : Simetris, bersih, payudara menggantung, puting menonjol,
ada hiperpigmentasi areola, tidak ada nyeri tekan, ASI keluar
(matur)
Abdomen : tidak ada bekas operasi, TFU sudah tidak teraba
Genetalia : terdapat luka perineum sudah kering dan baik
Lochea  :alba, warna putih, bau khas

Ny. AF umur 25 tahun PLAbOAh1 35 hari postsc dengan nifas normal

o>

14 Maret 2024 Jam 17.00 WIB.

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.
Ibu mengetahui kondisinya

2. Mengingatkan kembali kebutuhan nutrisi pada masa nifas yaitu dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi.
Ibu mengerti dan telah makan makanan yang bergizi

3. Menganjurkan ibu untuk tetap meneruskan pola kehidupan atau aktifitas
sehari- hari yang sudah dilaksanakan dengan baik.
Ibu mengerti

4. Menganjurkan ibu ke tenaga kesehatan apabila terdapat tanda-tanda
seperti demam tinggi, perdarahan tidak normal, dan sakit kepala yang
hebat.
Ibu akan segera periksa apabila terdapat tanda-tanda di atas.

5. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dari
bidan.
Ibu bersedia melakukannya

6. Memberikan konseling KB kembali kepada ibu agar dapat ber-KB pasca
nifas berakhir lalu menjelaskan jenis-jenis alat kontrasepsi terbagi
menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal dan non hormonal. Alamiah
seperti MAL, metode kalender dan suhu basal. KB hormonal seperti pil,
suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal seperti 1UD, kondom
dan MOW/MOP.




Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan mengatakan ingin
menggunakan Pil KB Progestin saja.
7. 1bu membeli KB Pil di PMB Appi Ammelia.

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAY | BARU LAHIR BAYI Ny AF USIA 8IAM
NEONATUS CUKUP BULAN

Tempat Pengkajian : Berdasarkan Buku KIA dan Wawancara pada Ny. AF
Tanggal/Waktu Pengkajian : 08 Februari 2024/18.00W1B

Data Subyektif (S)
1. Riwayat Antenatal
G1POAbOAhO Umur Kehamilan 38 Minggu 6 hari

Riwayat ANC : 16 kali, di Puskesmas Kasihan 1, PMB Appi
Ammelia, dan RSU Griya Mahardika

Imunisasi TT . 5 kali

Kenaikan BB 116 kg

Keluhan saat hamil : Punggung sering nyeri

Penyakit selama hamil : Pre-diabetes mellitus gestasional
Kebiasaan makan : 3x sehari, nasi, lauk, sayur

Obat/ Jamu : tidak ada

Merokok : tidak

Komplikasi ibu : Kala I Memanjang

Komplikasi Janin : Tidak ada

2. Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 08 Februari 2024 Jam 10.13 WIB
Umur Kehamilan 38 minggu 6 hari
Warna Air Ketuban Jernih

Jenis persalinan : SC

Atas indikasi : Kala I Memanjang
Penolong : Dokter

Lama persalinan :

kala | 24 jam

Kala Il 20 menit

Kala 11 5 menit

Kala IV 2 jam

o lbu : Kala I memanjang

e Janin : tidak ada komplikasi



3. Keadaan bayi baru lahir

Usaha Nafas

menangis spontan

Tonus Otot - aktif
Warna Kulit : kemerahan
Caput succedaneum : tidak ada

Cephal hematom : tidak ada

Cacat bawaan : tidak ada
Resusitasi : Rangsangan : ya Penghisapan lendir
tidak Ambu
bag . tidak
Masase
jantung . tidak Intubasi Endotrakheal :
tidakO2 : tidak

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
KU : Baik
Kesadaran : CM
TTV :N: 130 x/menit S : 36,9°C
RR
BAK -, BAB + (Meconium)
2. Pemeriksaan Fisik : Dalam keadaan baik, tidak ada kelainan kongenital, tidak ada
cacat bawaan

3. Eliminasi Miksi : 1 kali

Analisa (A)
Bayi Ny AF Neonatus Cukup Bulan Usia 8 jam

Penatalaksanaan (P)
1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik, ibu

mengerti.
2. Sudah diberikan salep mata dan injeksi vitamin K di paha kiri bayi pada jam
12.15WIB



. Memberikan injeksi Hb Uniject jam 12.15 WIB untuk mencegah penyakit
Hepatitis B di paha kanan bayi. Paha Kiri diberi vitamin K 1 jam sesudah bayi
lahir
. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya agar terhindar dari
hipotermi atau kedinginan, ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
. Mengajarkan ibu menyusui yang benar, yaitu dengan memperhatikan posisi dan
perlekatan. Posisi menyusui yang benar adalah
. Menjelaskan kepada ibu untuk memberikan ASI secara ondemand dan ekslusif
setiap 2 jam selama 6 bulan agar pemenuhan gizi bayi tercukupi, ibu mengerti dan
bersedia memberikan ASI.
. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat yaitu mengganti kasa sesudah
mandi/ketika basah dan tidak dibubuhi apapun, ibu mengerti dan bersedia
melakukannya.
. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan imunisasi selanjutnya yaitu imunisasi BCG
yang sudah dapat diberikan saat usia 1 bulan, manfaatnya untuk mencegah
penyakit TBC. Ibu mengerti dan akan melakukannya.
. Menganjurkan ibu untuk kontrol rutin bayi pada rentang usia 3-7 hari atau
kunjungan ke-2. lbu paham.

Memperbolehkan bayi pulang sesuai advice dokter. Bayi dipulangkan bersama
dengan ibu pada 10 Februari 2024 jam 11.00 WIB.



CATATAN PERKEMBANGAN 1

TANGGAL/JAM  : 13 Februari 2024 Jam 10.30 WIB.
Kunjungan : Kunjungan Rumah Ny. AF
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik bayi)

S

Ibu mengatakan bayi dalam keadaan sehat, menyusui kuat, gerakan aktif.

O

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, kesadaran:
composmentis, N: 130 x/menit, S: 36,6°C, R: 45 x/menit, BB: 3.450 gram, PB:
49,8 cm, kulit kemerahan, tali pusat telah puput. Keadaan genetalia bayi

berjenis kelamin laki-laki.

Bayi B usia 5 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, dengan bayi sehat

o>

PENATALAKSANAAN

Tanggal: 13 Februari 2024 Jam 11.00 WIB

1. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi
sesering mungkin/ on demand, karena semakin sering menyusui maka
semakin banyak prolaktin dan ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat
dan dapat tumbuh optimal sehingga KBM (Kenaikan BB Minimal) dapat
tercapai.. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun
termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan
meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan
pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun.

Evaluasi: Ibu mengatakan akan menyusui bayinya secara eksklusif.

2. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk
mengimunisasikan bayinya dalam usia 1 bulan, memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di
posyandu, dan melakukan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan pada
anak dengan mengacu pada buku KIA.

Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan dan

akan melaksanakan saran bidan dengan berpedoman pada buku KIA.
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CATATAN PERKEMBANGAN 2

TANGGAL/JAM  : 07 Maret 2024 Jam 14.00 WIB.
Pengkajian : Kunjungan Rumah Ny. AF
(Data berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik bayi serta buku KIA)

S

Identitas
Nama Bayi :By.B
Usia : 28 hari

Jenis Kelamin : Laki-laki

Ibu mengatakan bayi lahir secara SC tanggal 08 Februari 2024 pukul 10.13 WIB
di RSU Griya Mahardika, umur kehamilan 38 minggu 6 hari, jenis kelamin laki-
laki. Lahir spontan menangis, tonus otot baik, bernafas normal. Saat ini tidak
ada keluhan. BAK dan BAB lancar dalam batas normal, menyusu kuat dan telah
imunisai BCG di RSU Griya Mahardika tanggal 13 Februari 2024.

Keadaan Umum : Baik

Tanda — Tanda Vital:

Denyut Jantung Bayi : 137 x/menit
Pernapasan : 44 x/menit

Suhu : 36,6°C

BB: 3500 gram, PB: 50 cm, kulit kemerahan.

Bayi B usia 28 hari cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal.

o>

07 Maret 2024 Jam 14.00 WIB.

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik.

Ibu mengerti dan mengetahui kondisinya.

2. Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya ke tenaga kesehatan
atau posyandu untuk diimunisasi selanjutnya sesuai umur bayi dan
membawa buku KIA apabila imunisasi.

Ibu mengerti dan bersedia bayinya untuk diimunisasi.

3. Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2 jam selama 6 bulan.
Ibu mengerti dan akan melakukannya.

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi
setidaknya 2 kali/hari.

Ibu mengerti dan telah melakukannya.

5. Menganjurkan ibu agar menjaga dan mempertahankan suhu tubuh bayi
tetap hangat dengan menyelimuti dan pasang topi.




Ibu mengerti dan akan melakukannya.

6. Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu setiap
bulan.
Ibu mengerti

7. Menganjurkan ibu untuk datang ke fasilitas terdekat apabila ada keluhan
dengan bayinya.
Ibu paham.
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CATATAN PERKEMBANGAN KB

TANGGAL/JAM  : 14 Maret 2024 Jam 17.00 WIB.
(Data berdasarkan hasil anamnesis Via Whatsapp, data Rekam Medik PMB)

S BIODATA Istri Suami
Nama ) Ny AF Tn. OS
Umur : 25 tahun 28 Tahun
Pendidikan SMK SMK
Pekerjaan : IRT Karyawan swasta
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : JI. Karangjati RT 07, Bangunjiwo, Kecamatan

Kasihan, Bantul, Yogyakarta

Ibu mengatakan suami dan dirinya ingin Menggunakan KB Pil Progestin

a. Riwayat menstruasi
Menarche umur 14 tahun. Siklus 28 hari, teratur. Lama 5-7 hari. Sifat
Darah: Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe: tidak. Banyak Darah
ganti pembalut 2-3 kali sehari.
HPHT : belum mendapat menstruasi.

b. Riwayat KB
Ny. AF mengatakan belum pernah menggunakan KB

c. Riwayat kesehatan
Ibu mengatakan bahwa ibu tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit
menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun (DM, Asma, Hipertensi), dan

menahun (jantung, paru, ginjal).

1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign : TD : 120/80 mmHg, N:78 kali/menit,
R: 20 kali/menit, S: 36,5 °C (Data rekam medik PMB)

d. BB saatini : 103 kg

Ny. AF umur 25 tahun P1AbOAh1 akseptor baru KB Pil Progestin

o >

14 Maret 2024 Jam 17.00 WIB.
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi ibu saat ini baik.
Ibu mengetahui kondisinya
2. Memberikan konseling KB kembali kepada ibu agar dapat ber-KB pasca
nifas berakhir lalu menjelaskan jenis-jenis alat kontrasepsi terbagi




menjadi 3 jenis yaitu alamiah, hormonal dan non hormonal. Alamiah
seperti MAL, metode kalender dan suhu basal. KB hormonal seperti pil,
suntik dan implant. Sedangkan KB non hormonal seperti 1UD, kondom
dan MOW/MOP.

Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan mengatakan ingin
menggunakan KB alamiah.

3. Menjelaskan kepada ibu efek samping pil progestin yaitu beberapa ibu
mengalami amenorea atau tidak haid, perdarahan tidak teratur/spotting,
mengalami mual-mual, sakit kepala ringan, nyeri payudara serta
jerawatan, mengalami perubahan berat badan serta tidak melindungi dari
IMS. Evaluasi : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

4. Menjelaskan kepada ibu mengenai KB Pil Progestin, keefektifannya,
caranya, kelebihan dan kekurangannya. Ibu paham dan bersedia
menggunakan KB Pil Progestin

5. Memberitahukan kepada ibu pil progestine mengandung 28 tablet.
Anjurkan ibu mengkonsumsi pil setiap hari pada waktu/jam yang sama,
jika ibu lupa mengkonsumsi tablet pada hari sebelumnya anjurkan ibu
pada hari tersebut untuk mengkonsumsi 2 tablet sekaligus untuk
mengejar ketertinggalan. Evaluasi : 1bu mengerti dan penjelasan yang
diberikan

6. Memberitahukan ibu untuk melakukan kunjungan ulang ketika pil akan
habis atau ketika ibu mengalami gangguan kesehatan, untuk segera
memeriksakan ke pelayanan kesehatan Evaluasi : ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan akan melakukan kunjungan ulang atau
jika mengalami gejala masalah kesehatan.
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Tempat/ Tgl lahir

Alamat
- kaythan

Bersama ini menyatakan kesediaanya sebagai subjek dalam praktik
Continuity of Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan

T.A 2023/2024. Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut :

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

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan
dijelaskan dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti
asuhan dan tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian
terdapat kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan, untuk
mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian hari.

Demikian Surat Persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun
dan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, lsd“’“" y

Mahasiswa







Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan

KUNJUNGAN HAMIL

19.50 @ il T EB

< 13 @ Px COCHPL16/2/24.. (X R,

Sel, 23 Jan

@ Pesan dan panggilan terenkripsi secara end-to-
end. Tidak seorang pun di luar chat ini, termasuk
WhatsApp, yang dapat membaca atau
mendengarkannya. Pelajari selengkapnya.

Assalamualaikum wr wb,

Selamat pagi bu, Mohon Maaf mengganggu
waktunya A

Izin perkenalkan, saya Nur Azizah Agustina
Mhasiswa Profesi Bidan, Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta

Sebelumnya, saya mengucapkan terima
kasih bu atas kesediaan ibu menjadi klien
dalam tugas pendampingan keluarga A A
Mohon maaf bu, jika ibu berkenan kira2
kapan saya bisa melakukan kunjungan rumah
ya bu? Terima kasih sblumnya A

Wa'alaikumsalam, mau kunjungan kerumah
atau mau ketemu ditempat bidan appi pas
saya kontrol mbak?

mau kunjungan kerumah dulu mba. jadwal
kontrol ke bidan appi kapan lagi mba?

Insyaallah jadwal kontrol tanggal 26 mbak




KUNJUNGAN PERSALINAN, NIFAS, KB DAN NEONATUS

19.51@ ol T

< 13 @ PxCOCHPL16/2/24... (X R

Rab, 31 Jan

Mbak mau tanya, kalau perut bagian bawah
payudara sampe sekitar pusar kebawah nyeri
itu kenapa mbak?

nyeri tekan atau nyeri karna kenceng2 mba?

Nyerinya kaya ada beda nusuk gitu mbak

mba ada asam lambung?

apalagi yg dirasakan mba? biar saya konsulin
ke bu appi dulu ya

Udh cuma itu aja mba tadi, ini udh
mendingan

Assalamualaikum bunda atika, nyeri perut
yang dirasakan seperti mules kram/kontraksi
bukan njih? Sebaiknya saran kami bunda
tindak ke klinik untuk diperiksa apakah sudah
ada tanda2x persalinan ,A

balasan dari bidan Appi ya mba

Besok kalau masih ngerasa gitu tak ke bidan
appi mbak

baik mba. kalo ke bidan appi kabarin s @
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MOBILISASI DINI DAN PENYEMBUHAN LUKA OPERASI PADA IBU POST
SECTIO CAESAREA (SC) DI RUANG DAHLIA RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KOTA SALATIGA

Anggorowati', Nanik Sudiharjani®
'Departemen Keperawatan Maternitas dan Anak PS Iimu Keperawatan FK UNDIP
(aangham@gmail.com)
? Perawat RSUD Salatiga

ABSTRAK

Latar Belak Persali dengan g kan metode sectio caesarea (sc)
memiliki resiko kematian ibu 4-6 kali lebih besar dari kelahiran pervaginam.
Mobilisasi dini merupakan suatu tindakan rehabilitative (pemulihan) yang
dilakukan setelah pasien sadar dari pengaruh anestesi dan sesudah operasi.
Tujuan: untuk mengetahui hubungan mobilisasi dini pada ibu post SC dengan
penyembuhan luka operasi di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga.

Metodologi litian ini ggunakan desain penelitian korelasional dengan
1, dilakukan pada 31 sampel. Analisis data menggunakan

pendel B o
uji statistik chi square.
Hasil: mobilisasi dini hari ke 1, mobilisasi dini dilakukan sebanyak 12 responden
(38.7%), hari ke 3 mobilisasi dini dilakukan sebanyak 4 responden (12,9%).
Penyembuhan luka operasi hari 1. kondisi luka operasi tidak baik sebanyak 9
den (29,0%). pen buhan luka operasi hari ke 3, kondisi tidak baik
sebanyak 2 responden (6.5%). Ada hubungan antara mobilisasi dini dan
penyembuhan luka operasi hari ke 3 (p: 0,013) a = 0,05.
Kesimpul. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai prosedur tetap
mobilisasi dini dan memotivasi pelaksanaan mobilisasi dini ibu post SC di Ruang
Dahlia RSUD Kota Salatiga.

Kata kunci: mobilisasi dini, penyembuhan luka operasi, sectio caesarea(SC)

PENDAHULUAN

Sejak adanya bedah Sectio Ccaesarea (SC) telah menjadikan perubahan
dan pergeseran pandangan masyarakat akan metode tersebut, diikuti dengan
semakin ingkatnya angka persalinan dengan tindakan Sectio Ccaesarea (SC).
WHO (World Health Organization) menganjurkan operasi sesar hanya sekitar 10-
15 % dari jumlah total kelahiran. Anjuran WHO tersebut tentunya didasarkan pada
analisis resiko-resiko yang muncul akibat sesar, baik resiko bagi ibu maupun bayi
(Onggang, 2001). WHO memperkirakan bahwa angka persalinan dengan Sectio
Caesarea (SC) pada tahun 1998 adalah 10% sampai 15% sedangkan di Amerika
Serikat persalinan dengan Sectio Caesarea (SC) 21,2% (Cunningham et al, 2006)
sedangkan pada tahun 2000 meningkat menjadi 24-30% (Roeshadi, 2006).

Di Indonesia terjadi peningkatan Sectio Caesarea (SC) di mana tahun
2005 sebesar 51,.59% dan tahun 2006 sebesar 53,68% (Grace, 2007). Di Jawa
Tengah persalinan dengan Sectio Caesarea (SC) pada tahun 2010 sebesar 11.8%
(Profil Dinas Kesehatan, 2010) sedangkan di RSUD Kota Salatiga persalinan
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dengan Sectio Caesarea (SC) pada tahun 2010 sebesar 204 kasus pada tahun
2010. Persalinan dengan menggunakan metode sectio cesaria (SC) bukanlah tanpa
resiko, terbukti resiko kematian ibu akibat Sectio Caesarea (SC) adalah 4-6 kali
lebih besar dari kelahiran pervaginam (Hacker & Moore, 2001).

Komplikasi ibu pada Sectio Caesarea (SC) mencakup komplikasi
prosedur masa nifas yang normal dan prosedur pembedahan utama. Komplikasi
penting yang muncul pada Sectio Caesarea (SC) mencakup perdarahan, infeksi
sesudah pembedahan (Hacker & Moore, 2001). Penyebab utama trias kematian
pada ibu hamil dan nifas yaitu perdarahan 60 %, infeksi 26 %, gestosis 15 %
(Manuaba, 2002). Menurut Danida (2006) Masih banyak penyebab kematian ibu
antara lain disebabkan oleh keracunan kehamilan/eklamsi (kaki bengkak dan
darah tinggi) sebanyak 24 %, dan infeksi 11%. Asuhan masa nifas diperlukan
dalam periode awal karena merupakan masa kritis bagi ibu. Di perkirakan bahwa
60 % kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan dan 40 % kematian
masa nifas terjadi 24 jam pertama. Nifas merupakan proses fisiologis, akan tetapi
dengan asuhan dan manajemen yang kurang tepat dapat menjadikan proses yang
patologis yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan komplikasi ibu pada
Sectio Caesarea (5C) mencakup komplikasi prosedur periode masa nifas yang
normal dan komplikasi prosedur pembedahan utama (Cuningham, 2006).

Sectio Caesarea (SC) adalah tindakan pembedahan untuk melahirkan janin
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus (Hanifa, 2002). Menurut
Kasdu (2003) Sectio Caesarea (SC) adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk
melahirkan bayi melalui tindakan pembedahan dengan membuka dinding depan
perut dan dinding rahim. Sectio Caesarea (SC) adalah suatu persalinan buatan
dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding
rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram
(Sarwono, 2000).

Tindakan pembedahan yang dilakukan dalam upaya untuk mengeluarkan
bayi akan meninggalkan sebuah kondisi luka insisi. Menurut Smeltzer & Bare
(2002), menjelaskan bahwa luka insisi dibuat dengan potongan bersih
menggunakan instrumen tajam sebagai contoh; luka yang dibuat oleh ahli bedah
dalam setiap prosedur operasi, Seperti pada Sectio Caesaeia (SC) luka steril (luka
yang dibuat secara aseptik) biasanya ditutup dengan jahitan setelah semua
pembuluh yang berdarah diligasi dengan cermat. Akibat dari insisi ini akan
menimbulkan terputusnya jaringan tubuh dan menjadikan luka pada orang yang
dilakukan pembedahan.

Mobilisasi dini merupakan suatu tindakan rehabilitative (pemulihan) yang
dilakukan setelah pasien sadar dari pengaruh anestesi dan sesudah operasi.
Mobilisasi berguna untuk membantu dalam jalannya penyembuhan luka (Mochtar,
1998). Mobilisasi atau bergerak adalah kemampuan seseorang untuk bergerak
secara bebas dengan menggunakan koordinasi sistem saraf dan muskuloskeletal
(Sarwono, 2008). Mobilisasi dini merupakan faktor yang menonjol dalam
mempercepat pemulihan pasca bedah dan dapat mencegah komplikasi pasca
bedah. Banyak keuntungan bisa diraih dari latihan ditempat tidur dan berjalan
pada periode dini pasca bedah. Mobilisasi akan sangat berguna bagi semua sistem
tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut
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juga membantu mencegah pembentukan bekuan darah (trombosis) pada pembuluh
darah tungkai dan membantu kemajuan ibu dari ketergantungan peran sakit
menjadi peran sehat dan tidak tergantung namun sebagian pasien enggan untuk
melakukan mobilisasi dini setelah beberapa jam melahirkan (Hamilton, 2003).

Konsep mobilisasi dini mula-mula berasal dari ambulasi dini yang
merupakan pengembalian secara  berangsur-angsur ke tahap mobilisasi
sebelumnya untuk mencegah komplikasi (Roper, 1996). Sedangkan mobilisasi
dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing penderita keluar
dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekas mungkin berjalan (Soelaiman,
2003). Mobilisasi pasca) adala Sectio Ceaesarea(SC) suatu pergerakan, posisi atau
adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa jam melahirkan dengan
Sectio Caesarea (SC) (Ridwan, 2008).

Pada kurun waktu Januari-Juni 2011 angka tindakan Sectio Caesarea (5C)
di RSUD Salatiga didapatkan sebanyak 86 tindakan. Pengamatan terhadap 16 ibu
post Sectio Caesarea (SC) di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga bulan Apnl s/d
bulan Juni tahun 2011 didapatkan masih banyak yang tidak mengetahui tentang
pentingnya melakukan mobilisasi dini setelah persalinan dengan indikasi Sectio
Caesarea (SC). Selain itu adanya kepercayaan ibu hamil terhadap mitos bahwa
setelah operasi tidak boleh banyak bergerak dan mengkonsumsi makanan yang
berasal dari ikan laut.

Penyembuhan luka pada pasien Sectio Caesarea (SC) di RSUD Kota
Salatiga dapat diamati secara bertahap. Pada hari ke 5 jika kondisi luka baik, dapat
dilakukan pengangkatan jahitan setengah. Tetapi jika kondisi luka terdapat
infeksi, maka penanganan infeksi dilakukan terlebih dahulu kemudian setelah luka
membaik baru dilakukan pengangkatan setengah. Kondisi tersebut menjadikan
penyembuhan luka pada pasien Sectio Caesarea (SC) antara 7-18 hari (Data
Poliklinik, RSUD Salatiga, 2010).

METODE

Penelitian menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu pasca sectio caesaria yang
menjalani perawatan di ruang perawatan Kebidanan (Ruang Dahlia) RSUD Kota
Salatiga. tehnik pen bilan sampel accidental sampling selama tanggal Januan-
Februari 2012 diperoleh sampel sebanyak 31 orang.Instrumen yang digunakan
adalah lembar observasi mobilisasi dini dan penyembuhan luka pada pasien post
sectio caesaria.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebagian besar responden berada pada rentang umur 20-35 tahun yaitu
sebanyak 26 responden (83,9%), dan paling sedikit berusia <20 tahun sejumlah 2
responden (6,5%). Gambaran Mobilisasi Dini dalam 24 Jam pertama sebagaimana
tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar tidak dilakukan mobilisasi dini. Pada
hari ketiga sudah dilakukan mobilisasi dini ibu post SC (tabel 2).
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Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mobilisasi Dimi dalam 24
Jam di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga
Januari — Februari 2012 (n=31)

Mobilisasi dini 24 jam Frekuensi Persentase (%)
Dilakukan 12 38.7
Tidak dilakukan 19 613

TOTAL 31 100
Tabel 2.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mobilisasi Dini dalam 3
Hari di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga
Januari — Februari 2012 (n= 31)

Mobilisasi Dini 3 hari Frekuensi Persentase (%)

Dilakukan 27 12,9

Tidak dilakukan 4 87.1
TOTAL k)| 100

Perubahan Penyembuhan Luka Operasi pada hari pertama ke hari ke
tiga disajikan dalam grafik 1.

Grafik 1.
Penyembuhan Luka Operasi SC pada hari pertama dan ketiga Post
Partum Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga
Januari — Februari 2012 (n= 31)

Frekuensi
-

= Baik: Harikel;

29
aik; Hari ke 1;

2 == Tidak Baik
——Baik
—— Tidak Baik;
kel; 9

—— Tidak Baik;
Harike 3; 2

Berdasarkan grafik, dapat terlihat bahwa luka pada han pertama yun’g
tidak baik sebanyak 9 responden, menurun pada hari ke 3 menjadi 2
responde, .sedangkan luka baik hari pertama 22 responden dan
meningkat 29 responden hari ke 3.

Hubungan Mobilisasi Dini dan Penyembuhan Luka Operasi
a. Hari pertama
Tabel 3.
Tabel Silang Mobilisasi Dini dan Penyembuhan Luka Operasi Hari
Pertama di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga
Januari — Februari 2012 (n=31)

ﬁ huhan Luka ok Baik  Baik Total
Mobilisasi

value

F Yo f % f Yo
Tidak dilakukan 6 500 6 500 12 1000 0,056

3

9

Dilakukan 158 16 842 19 100,0
TOTAL 290 22 71,0 31 1000

Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara mobilisasi dini dan
penyembuhan luka operasi hari ke 1 (uji uchi sqare, p 0,056 lebih besar
dari nilai alpa 0,05).

b. Hari ke tiga
Tabel 4.
Tabel Silang Mobilisasi Dini dan Penyembuhan Luka Operasi Hari ke 3
di Ruang Dahlia RSUD Kota Salatiga
Januar1 = Februan 20102 (n=31)

P

Penyembuban Luka 100 paikc Baik Total
Mnbnhsas'\ value

f Yo f % f Yo
Tidak dilakukan 2 500 2 500 4 1000 0013
Dilakukan 0 00 27 1000 27 100,0
Total 2 65 29 935 31 1000

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara mobilisasi dini dan
penyembuhan luka operasi hari ke 3 wji chi square, p: 0,013 < a: 0,05.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Pada ibu post partum dengan SC hari pertama menunjukkan bahwa

sebagian besar tidak dilakukan mobilisasi dan tidak ada hubungan antara
mobilisasi dan penyembuhan luka hari ke 1 (p: 0,056) a = 0,05. Berbeda dengan
kondisi hari ketiga post partum dengan SC dimana ada hubungan antara
mobilisasi dan penyembuhan luka hari ke 3 (p: 0,013) a = 0,05.




Saran
Bagi penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian tentang faktor
selain mobilisasi dini yang mempengaruhi penyembuhan luka pada pasien SC.

Pada ibu post partum dengan SC supaya melaksanaan mobilisasi dini agar
penyembuhan luka yang lebih cepat setelah dilakukan operasi, schingga
mengurangi hari perawatan serta biaya.

Bagi Rumah Sakit perlu adanya kebijakan untuk dilakukan mobilisasi dim
pada pasien pasca sectio caesaria. Mobilisasi dimi mempercepat penyembuhan
luka dan mempersingkat masa perawatan dirumah sakit, sehingga merupakan
promosi bagi Rumah Sakit untuk mewujutkan Visi RSUD Kota Salatiga yaitu :
mewukutkan Rumah Sakit mandiri sebagai pilihan utama dengan pelayanan yang
bermutu.

Bagi tenaga perawat (bidan/perawat maternitas) di ruang Dahlia, perlu adanya
pengawasan dalam  melakukan mobilisasi  dini pada ibu pos sectio
caesarea,sehingga dapat meningkatkan pelayanan khususnya di ruang Dahlia
RSUD Kota Salatiga.
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PENDAHULUAMN

Ada beragam gangguan pada ibu pasca bersalin.
Ibu mengalaml gangguan pasca bersalin sekitar 25-
85% ibu postpartum mengalami postpartum Blues
kemudian 10-20% mengalami depresi postportum
dan 5% menjadi psikosis.' Diperkirakan wanita
melahirkan dan mengalami postportum  Blues
sekitar 10 per 1000 kelahiran hidup, dan depresi
postparium 30-200 per 1000 kelahiran hidup.

i Indonesia telah dilakukan beberapa penelitiam
Eangguan postportum seperti depresi postportum
{DEF). RS Hasan Sadikin Bandung mencatat kejadiam
DEPF 33%. DI RSUP Cipto Mangunkusumo lakarta
angka DPF sebesar 33%, DI RSUD Serang angka DFP
sekitar 30%.°

Pemerintah telah mendukung dan mengstur
berbagai upaya untuk mendukung kesejahteraan
ibu, bayi dan keluarga. Ini tertera dalam Persturam
rdenteri Kesehatan Republik Indonesia no 28 tahum
2017 pasal 18 tentang penyelenggaraan praktk
bidan yaitu bidan memiliki kewenangam dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu (masa
kehamilan, persalinan dan nifas). Dalam Peraturam
Pemerintah (PP) no 61 tahun 2014 mengenal
kesehatan masa sesudah melahirkan  meliputd
pelayanan nifas. Pelayanan nifas yang dimaksud
pada ayat (1) diberikan berupa promosi kesehatan,
deteksl dini, gangguan kesehatan fisik dan mental
serta pencegah dan p Jir oleh Fir
kesehatan seswal dengan pemberian pendidikam
kesehatan kepada ibu dan keluarga® Tujuan
penelitian indi untuk mengetahuwl peran keluarga
pada ibu pasca bersalin.

METODE

Penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi
yang dilakukan tahuwn 2019/2020. Populasi penelitiam
adalah 5 |bu bersalin di RS 5DW di Sleman, DIY
yang dipilih dengan kriteria tertentu yang sesuail
dengan tujuan penelitian. Selain itu ada 5 informan
tambahan yaitu orang dewasa yang tinggal satu
rumah dengan ibu bersalin (suami, mertua). Adapumn
teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive  sompling dengan swategi  criterian
sampling. Adapun kriteria inklusi penelitan ini
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adalah Ibu postportum primiparg, suami  yang
timggal satu rumah dengan istr, orang tua/
mertua perempuan yang tinggal serumah dengan
inforrman pada saat lbu pasca bersalin. Analisis
data menggunakan bantuan Computer Assisted
Qualitative Dote Analysis Software [CAQDAS) yaitu
software Mvive 114

HASIL DAN PEMBAHASAMN
Aspek dukungan yang pertama dikaji oleh penelid
adalah dukungan emosional. Yang dimaksud dengan
dukungan emosionzl adalah segala bentuk ekspresi
kepedulian, perhatian dan empati yang diperoleh
dari keluarga. Keluarga merupakan tempat yang
aman dan damal untuk stirahat dan pemulihan
serta membantu penguasaan terhadap emosi.
Aspek-aspek dari dukungan emosional meliput
dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi,
adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan
didengarkan.®

Berdasarkan hasil temuan data dengan informan
mengenai aspek dukungan emosionzl ditemukan
bahwa mayoritas informan merasakan kebahagizan
atas kelahiran bayinya serta ibu bayi diberi karunia
kesehawn.

Sehagaimana cuplikan wawancara penelit
dengan informan sebagai berikut:

*...Perosoan saye bahagio mbok karena dopat
momuongan, serta istrl don anok soya sehot™
fis_2).

Hal ind sejalan dengan penelitian Sarosom bahwa
dukungzn suami yaitu keberadaan, kesediaan dan
kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan,
menghargai serta menyayangi dalam hal ini adalah
suami memberikan dukungan pada ibu sehingga
menciptakan suasana kebahagian atas kelahiran
bayi.®

Subtema ideal pada | inl badh
informan memiliki dukungan emosional yang baik
dari suami seperti kepedulian suami, perhatian,
sernangat dan perhatian khusus yang diberikan
seperti menyediakan waktu untuk lbu dan bayiryga.
Sebagaimana cuplikan wawancara peneliti dengan
informan sebagai berikut:
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*....Yo lebih diperhatikan aje mbak apalagi pada
masa pemulihan{is_5).

* Yo jongaon dikosth banyok pikiren dufy, bior
gak mgaruh ke ASHbunpa k.4

Hal Ini sesual dengan pencliian pada masa
postportum  bahwa penting adamya  kehadiran,
perhatian dan keterlibatan suami untuk menghindar
gangguan pada kesehatam emosbonal ibu sepertd
depresi postportum sehingga dapat membantu
kembali ke kehidupan yang normal.’

Ternuan pada aspek dukunganemosional secara
keseluruhan sangat baik karena menunjukkan
keterlibatan suami yang besar selama lbu pasca
bersalin.

Hal ini terlihat darl bentuk dukungan sampai
manfaat dukungan. Ini artinya suami memahami
bahwa selama ibu pasca bersalin aspek-aspek
dari dukungan emosional meliputl  dukungan
yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adamys
kepercayaan, perhatan, mendengarkan dan
didengarkan sangat dibutuhkan untuk pemulihan
lbu pasca bersalin.®

Aspek kedua yang digunakan dalam penelitian
ini @dalah dukungan informasi. lenis dukungan ini
meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab
bersama, termasuk didalamnya memberikan solusi
atas masalah, memberikan nasihat, pengarshan,
saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan
oleh seseorang.® Hasll temuan data pada dukungan
informasi  menunjukkan munculnya tema yaltu
bentuk dukungan informasi, sumber dukungan dan
manfaat dukungan.

Dalam hal ini bentuk dukungan informasi
mencakup subtema terkait pemilihan rumah sakit
dan perawatan masa nifas. Keterfibatan seorang
suami dalam perawatan kesehatan ibu merupakan
proses perubahan sosial, sehingga suami lebih
bertanggung jawsb dalam kesehatan ibu dengan
tujuan menjamin ibu dan anak dengan kendisi baik.

Sebagaimana cuplikan wawancara penelit
dengan informan sebagai berikut:

*...Kolow informasl ftu yo bermocam-macam
munal dorl milth rumah sakit. Terus informasi

koyak bior cepet lohirennya diopaln...terus
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habis lahiran yo dikosth tohu harus minem
Jamu. Dikasih tohu sayo disuruh ngapain oo,
setelah tstri melahirkan misalkan diminta et
bantu momang biar istrl ndak gampang copek.
Dari bidon ado kayak makan dan minum bergiz
SUpT0 susuya untuk anok nant mengondung
rmakanan” (Is.1).

Hal ini sejalan dengan  keterangan  yang
diungkapkan informan, dalam hal informasi
mengenal pertimbangan rumah sakit mencakup
mengenal pertimbangan dokter dan bidan.™

Temuzn lain menunjukkan subtema perawatan
miasa nifas bahwa mayoritas informan menunjukkan
adanmya bentuk dukungan informasi  sepert
perawatan masa nifas. Menurut informan, informasi
perawatan masa nifas  diantaramya  meliput
pentingnya membersihkan luka, ASl, perawatan
bayl, nutrisl yang seimbang, kemudian puasa/
berpantang berhubungan seksual "

Dalam tema sumber dukungan instrumental
mencakup subtema suaml, orangtua, saudara,
rekan kerfa. Hasll temuan didapatkan bahwa
orang tua lbu pasca bersalin yaitu mertua lebih
banyak memberikan bantuan berupa non material
sedangkan suami banmtuan non material lebih
sedikit tetapl optimal dalam memberikan dukungan
material.

Faktor sosial budaya juga mempunyai peranan
pentng dalam memahaml sikap dan  perilaku
keluarga dalam menangani perawatan ibu dan bayi
pasca bersalin. Darl kajian antropologl, ditemukan
bahwa masalzh terkait perswatam ibu dan bayi
tidak selalu ditentukan oleh pasangan suamd [stri.
Melzinkan oleh anggota kerabat lain yang lebih
senior dan berpengalaman dalam merawat bayi.”
Hal ini sepertd tercatum pada cuplikan wawancara
berikut ini:

“...Ketikn onok soyo lohir soyo kontok ibu
dibuatkan brokohan dibogiken ke tetanggo,
sama pas udah harl kelima kito melaksanokan
sepasaron Agundang arang ke rumah*fls.2)

“..iby saya yang paling banyak memberikan
dukungan dan memperhatikan, membuatkan

acara penyambutan bayi® (IL1)
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Hasil analisis lanjutan menunjukkan bahwa
bentuk dukungan mencakup subtema berupa
bantuan dalam mengerjakan pekerjaan domestik
dan perawatan bayl. Secara keseluruhan suami tidak
optimal dalam membantu pekerjaan domestik, tetapd
sebalikrya suami terlibat perannya sebagai penyedia
keuangan (dana), mendukung dan menyediakan
serta menyiapkan makanan.

Suami juga bertugas umtuk mencarl bantuan
apabila istri ada masalah terkait kesehatan.?
Peneliian  Lewls juga menunjukkan  bahwa
k=terlibatan suami sebatas pada bantuan keuangan
untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi ¥

Aspek lain yamg terlihat dari penelitian ind
adalah dukumgan penghargaan. Dukungan ini juga
merupzkan dukungan yang bersifat ekspresif yang
berakibat penilalan yang positf terhadap individu.
orang lawa dalam merawat dan mengasuh anak
setelah melahirkan tdak dapat dilepaskan dari
upacara tradisl. Upacara tradisi ftw antara lain
brokohan, sepasaran, puput puser dan selapanan,
yang melambangkan harapan-harapan bagl sl bayi
pada kehidupan kelak.® Hal ind sejalan dengan
penemuan penelii bahwa mayoritas  Informan
melakukan penyambutan bayi yang disertai dengan
upacara brokohan, jenengan, sepasaran maupun
agigoh. Acara Ini dilaksanakan dalam rangka
menyambut sang bayl dengan cara membagikan
makanan ke tet@ngga berupa makanan yang sudzh
dimasak yang terdiri dari nasi dan lauk sayur. Pada
upacara jenengan mereka mengundang tetangga
sekitar atau kerabat sehingga pemberian nama buzh
hati mereka diumumbkan. ™

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan baik dalam
proses  pengumpulan  data, analisis  maupun
interpretasl data. Hal ini dikarenakan penelit
merupakan peneli pemula khususnya dengan
menggunakan metode kualitatif. ‘\Wawancara
mendalam yang dilakukan terbatas oleh waktu
waktu dan terganggu oleh keadaan sekitar Pada saat
proses analisis data penelii menemukan adanya
kesulian dalam menewmpkan tema. Tetapi hal ini
dapat diatasi dengan konsultasi pada para ahli.

Banyak pengzlaman baru ditemukan saat
berinteraksl dan menggall kisah hidup masing-
masing informan. Akan tetapl penelii mengalami
kesulitan dalam menarasikan data yang ada.
Namun, dari pengalaman tersebut ada banyak
Informasi penting guna memahami peran keluarga
pada Ibu pasca bersalin terkait dukungan emosional,
instrumental, informasi, penilaian, serta faktor yang
mempengaruhi dam menghambat peran keluarga
pada ibu pasca bersalin.

IMPLIKASI KEBIDANAMN

Penelitan inl menghasilkan beberapa keterkaitan
antara bentuk-berntuk dukungan mulal dari dukungan
emosional, instrumental, informasi, penilaian dan
faktor-faktor yang mempengaruhlfmenghambat
peran keluarga pada Ibu pasca bersalin. Bidan dalam
mielakukan asuhan masa nifas dapat mengantisipasi
dengan meringankan atau mengurangi gangguan
psikologis pada ibu melzlui peran keluarga pada ibu
pasca bersalin. 5alah satu hal yang dapat dilakukan
untuk mengurangi aspek psikis yang negatif pada lbu
adalah adanya perhatian keluarga. Peran keluarga
ini akan membangun kestabilan emosi ibu.

Penelitian inl mencoba mengembangkan teori
pengukuran peran keluarga dilihat dari empat
komponen yaitu dukungan emasional, instrumental,
informasi, dan penilaian bisa diterapkan sebagai
salah satu Health Technologhy Assessment (HTA)
guna mengoptimalkan peran keluarga pada lbu
pasca bersalin.

Temuan penelifian ini juga dapat menjad| dasar
bagi bidan guna mengembangkan peran merska
sebagai advocotor dan edwoator. Antara lain dengan
cara menpelaskan kepada suami akan penfingmya
dukungan terhadap Istrl pasca bersalin. Peran bidan
adalah penghubung, lewat cara mengkomunikasikan
kepada tokoh masyarakat dan perangkat desa
terkait dengan masalah yang dialami oleh ibu paska
bersalin. Di budaya setempat, yaitu budaya Jawa
miasih ada pemahaman bahwa membantu istri dalam
pekerjaan rumah tangga/domestik dianggap tabu
dilakukan oleh suami. Kondisi ini mengakibatkan
adanya hambatan sosial budaya dalam memberikan
dukungan pada lbu pasca bersalin karena hal itu
belum sepenuhnya terwujud.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Peran keluarga pada lbu pasca bersalin  sudah
terlaksana secara optimal di setiap bentuk-bentuk
dukungan. Pengaruh budaya lawa menjadi hambatan
dalam memberikan dukungan  instrumental
yakni adanya budaya tzbu melakukan pekerjaan
rumah tangga bagi para suami. Inovasi untuk
mengoptimalkan peran keluarga misalnya membuat
kelas ayah serta peran bidan sebagai odvocator dan
educator kepada tokoh masyarakat dan perangkat
desa terkait dengan masalah yang dizlami oleh ibu
pasca bersalin. Hal inl penting dilakukan mengingat
peran keluarga memiliki dampak positf untuk
k=sehatan mental mereka
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Abstract

Newborns do not need any other intake besides breast milk, but not a few
found postpartum mothers who give formula milk to their babies because milk
production is little or not smooth, especially in the first days of life. The
purpose of this study was to determine the effect of oxytocin massage on
breast milk production in postpartum mothers. This type of research was pre-
experimental with the One Group Pre and Post Test Design. The population in
this study were all postpartum mothers in June at the Nining Pelawati Clinic in
2019. The sample in this study was postpartum mothers with inclusion and
exclusion criteria totaling 10 people. ASI production data is taken using a
measuring cup which is then analyzed. Based on the results of the Wilcoxon
Signed Rank Test, the average postpartum maternal breast milk production
before oxytocin massage was 9.90 while the mean postpartum maternal
breast milk production after oxytocin massage was 13.50. There was a
significant effect of oxytocin massage on milk production with p-value = 0.008
(p < 0.05). It is recommended for health workers to be able to carry out
oxytocin massage to increase milk production in postpartum mothers.

Keywords: Oxytocin Massage, Production ASI, Postpartum.

1. PENDAHULUAN

Bayi baru lahir perlu mendapatkan
perawatan yang optimal sejak lahir,
salah satunya adalah makanan yang
ideal. Bayi yang baru dilahirkan belum
membutuhkan asupan lain selain ASI
dari ibunya. Namun pada
kenyataannya, pemberian ASI eksklusif
tidak semudah vyang dibayangkan.
Berbagai kendala bisa timbul dalam
upaya memberikan ASI  eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan
bayi (Astutik, 2017).

Menurut data World Health Organization
(WHO) dan UNICEF, cakupan ASI
eksklusif pada bayi di bawah 6 bulan
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adalah 41% dan ditargetkan mencapai
70% pada tahun 2030 (2018 dalam
Global Breastfeeding Scorecard, 2018).
Standar pertumbuhan anak yang
diterapkan diseluruh dunia menurut
WHO yaitu menekankan pemberian ASI
sejak lahir sampai usia 6 bulan. Setelah
itu bayi mulai diberikan makanan
pendamping ASI sampai usia mencapai
2 tahun dan tetap menyusui (Arma,
2017).

Semua perempuan mempunyai potensi
untuk  memberikan ASI  kepada
anaknya, namun tidak semua ibu
postpartum dapat langsung
mengeluarkan ASI. Pengeluaran ASI
merupakan interaksi yang sangat
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kompleks antara rangsangan mekanik,
syaraf dan bermacam-macam hormon
yang mempengaruhi keluarnya
oksitosin (Endah, 2011 dalam
Wulandari,2014). Kendala dalam
memberikan ASI secara dini pada hari
pertama setelah melahirkan vyaitu
produksi ASI yang sedikit.

Keadaan emosi ibu yang berkaitan
dengan reflex oksitison ibu dapat
mempengaruhi produksi ASI sekitar
80% sampai 90%. Kondisi emosional
ibu dalam keadaan baik, nyaman dan
tanpa tekanan maka dapat
meningkatkan  dan memperlancar
produksi ASI (Ramadani & Hadi, 2009
dalam Rahayu dan Yunarsih, 2018).
Untuk mengatasi hal ini dilakukan pijat
oksitosin yang berfungsi untuk refleks
let down dan memberikan kenyamanan
pada ibu, mengurangi bengkak pada
payudara (engorgement), mengurangi
sumbatan Air Susu Ibu (ASI),
merangsang  pengeluaran  hormon
oksitosin, dan mempertahankan
produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit
(Delima M, dkk, 2016).

Berdasarkan data dari profil kesehatan
Indonesia tahun 2017, cakupan
presentasi bayi yang mendapat ASI

if di Ind adalah seb

61,33% (Profil Kesehatan Indonesia,
2017). Pemerintah telah menargetkan
pencapaian ASI Ekslusif di Indonesia
sebesar 80%, namun hal itu masih
belum tercapai hingga saat ini. Upaya
untuk  meningkatkan cakupan ini
dengan memberikan informasi yang
benar dan tepat mengenai berbagai
manfaat ASI eksklusif bagi ibu maupun
bayi sehingga dapat meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai

kesakitan dan menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI). Di Indonesia,
pemerintah telah menetapkan
Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 33
tahun 2012 mengenai Pemberian ASI
Eksklusif.

Berdasarkan hasil survey awal, data
yang diperoleh dari Klinik Pratama
Nining Pelawati jumlah ibu nifas pada
bulan Januari-Maret 2019 adalah 54
orang. Berdasarkan hasil wawancara
dari beberapa ibu postpartum di tempat
penelitian  didapatkan bahwa ibu
postpartum mengeluh ASInya tidak
keluar dan tidak lancar serta merasa
produksi ASInya kurang terutama pada
hari pertama kelahiran bayi, hal ini
membuat ibu khawatir sehingga ibu
memilih  untuk memberikan  susu
formula untuk memenuhi kebutuhan
bayinya dan ibu juga belum pernah
mer kan informasi genai pijat
oksitoksin.

Berdasarkan uraian di atas, maka
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian  tentang pengaruh  pijat
oksitoksin terhadap produksi ASI pada
ibu postpartum di Klinik Pratama Nining
Pelawati tahun 2019.

2. METODE

Desain penelitian ini pra-
eksperimen (pre-experimental designs)
dengan One Group Pre and Post Test
Design dan dilaksanakan di Klinik
Pratama Nining Pelawati pada bulan
Juni Tahun 2019. Populasi adalah
seluruh Ibu postpartum di Klinik Nining
Pelawati pada bulan Juni 2019. Sampel
adalah ibu postpartum berjumlah 10
orang dengan kriteria ibu postpartum
hari pertama-ketiga dan tanpa kelainan

pentingnya pemberian ASI Eksklusif
pada bayi.

Hakekatnya penurunan Angka Kematian
Ibu (AKI) yang masih tinggi juga dapat
diturunkan dengan ASI  eksklusif
dimana akan semakin banyak bayi yang
sehat maka akan mengurangi kejadian
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pay dengan teknik p

sampel accidental sampling.
Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi yang
berisi tentang hasil pre-test dan post-
test produksi ASI menggunakan gelas
ukur. Analisa data menggunakan uji
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statistik non-parametrik  yaitu uji
Wilcoxon Signed Rank Test dengan nilai
alpha 0,05.

3. HASIL
Tabel 1 Rerata produksi ASI sebelum
dilakukan pijat oksitosin

Produksi Mean n Standar
ASI deviasi
(pretest) ____ (SD)

9,90 10 5,782

produksi ASI sebelum dan sesudah
pijat oksitosin dengan nilai Z adalah -
2,673 dan nilai p-value adalah 0,008
(p=<0,05).

4. PEMBAHASAN

Sering kali ibu merasa khawatir
mengenai produksi ASInya pada hari
pertama kelahiran. Perasaan ibu yang
khawatir ini akan  menimbulkan
ketidaknyamanan, ketegangan

Berdasarkan tabel 1 diperoleh
hasil bahwa rerata produksi ASI
sebelum dilakukan pijat oksitosin pada
ibu postpartum adalah 9,90 dengan
standar deviasi 5,782.

Tabel 2 Rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin

Produksi Mean n Standar

ASI deviasi
(post- SD
test) 13,50 10 6,416

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil
bahwa rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin pada ibu
postpartum adalah 13,50 dengan
standar deviasi 6,416.

Tabel 3 Perbedaan rerata Produksi ASI
Sebelum dan Sesudah Pijat Oksitosin

Produks Mea Sum of z P~
i AsI n Rank value
Pre-test 0,00 0,00
Post- 5,00 45,00 2 0,008
test 2,67
3

emosional dan rasa tidak percaya diri.
Menurut hasil penelitian Rahayu D dan
Yunarsih (2018), bila ibu menyusui
mengalami stres atau
ketidaknyamanan, maka akan terjadi
hambatan dari refleks let down
sehingga akan menurunkan produksi
ASI.

Faktor yang mempengaruhi
peng an ASI lainnya adalah Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) dimana pada bayi
lahir cukup bulan akan memiliki naluri
untuk menyusu pada ibunya 20-30
menit setelah lahir. IMD yang dilakukan
segera setelah bayi lahir dan dengan
cara yang tepat akan merangsang
pengeluaran ASI atau yang lebih
dikenal sebagai kolostrum lebih cepat.
Hal ini sesuai dengan penelitian
Wulandari dkk (2014) didapatkan
bahwa rerata waktu pengeluaran
kolostrum pada kelompok eksperimen
adalah 5,21 jam sedangkan rerata
waktu pengeluaran kolostrum pada
kelompok non-eksperimen adalah 8,16
jam. Menurut Wulandari dkk (2014),
bahwa untuk menghasilkan produksi
ASI yang baik maka ibu harus dalam
kead: tenang.

Berdasarkan tabel 3 diperoleh
rerata produksi ASI sebelum pijat
oksitosin adalah sebesar 0,00 dengan
jumlah rata-rata 0,00. Sedangkan
rata-rata produksi ASI sesudah pijat
oksitosin adalah sebesar 5,00 dengan
jumlah rata-rata 45,00 sehingga dapat
terlihat adanya peningkatan rata-rata
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Menurut asumsi  peneliti  bahwa
kurangnya produksi ASI pada awal
setelah kelahiran bayi selain disebabkan
karena faktor psikologis ibu seperti
ketidaknyamanan, ketegangan
emosional dan rasa tidak percaya diri
juga disebabkan karena IMD yang
kurang tepat dalam pelaksanaannya
karena hal ini berkaitan dengan
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kekuatan menghisap, frekuensi dan
lama penyusuan.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin adalah 13,50
dengan standar deviasi 6,416.

Hal ini menunjukkan bahwa ada
peningkatan jumlah produksi ASI
sesudah dilakukan pijat oksitosin.
Menurut Kiftia (2015), pemijatan adalah
salah satu terapi nonfarmakologis untuk
mengurangi  ketidaknyamanan pada
pasien dan membantu pasien relaksasi.
Ketika ibu merasa rileks maka akan
menurunkan kadar epinefrin dan non-
epinefrin dalam darah sehingga ada
keseimbangan.

Hal ini sesuai dengan teori Guyton dan
Hall (2008) bahwa pijat yang dilakukan
dibagian punggung dapat merangsang

pengeluaran hormon endorphin,
hormon ini berfungsi untuk memberikan
rasa santai dan menimbulkan

ketenangan sehingga pemijatan dapat
menurunkan ketegangan otot. Pada
bagian punggung sering sekali terjadi
ketegangan  otot, tetapi dengan
dilakukannya pijat oksitosin maka akan
memberikan kenyamanan pada daerah
punggung dan meningkatkan produksi
ASI.

Produksi ASI sebelum dilakukan pijat
oksitosin adalah sebagian besar tidak
lancar vyaitu sebanyak 29 orang
(78,4%) dan sebagian kecil lancar yaitu
8 orang (21,6%) (Maita, 2016). Setelah
dilakukan pijat sebagian besar produksi
ASI lancar yaitu sebayak 31 orang
(83,8%) dan sebagian kecil tidak lancar
yaitu sebanyak 6 orang (16,2%).
Produksi ASI menjadi lancar dapat
disebabkan karena peningkatan
kenyamanan pada ibu yang secara
otomatis akan merangsang keluarnya
hormon oksitosin (refleks let down)
sehingga dapat merangsang
pengeluaran ASI pada ibu menyusui.
Hasil ini sesuai dengan penelitian
Delima, dkk (2016) diperoleh bahwa
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produksi ASI yang diberi pijat oksitosin
lebih tinggi daripada ibu yang tidak
diberi pijat oksitosin dengan nilai p =
0,000 (p < 0,05). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa rerata produksi
ASI sebelum diberikan intervensi pijat
oksitosin adalah 7,05 dengan standar
deviasi 0,740 sedangkan rerata
produksi ASI  sesudah  diberikan
intervensi pijat oksitosin adalah 9,00
dengan standar deviasi 1,183.

Menurut asumsi peneliti bahwa pijat
oksitosin yang dilakukan pada ibu
postpartum dapat meningkatkan
produksi ASI karena dapat memicu
pengeluaran hormon oksitosin yang
sangat penting dalam pengeluaran ASI.
Ketika dilakukan pijat oksitosin maka
oksitosin akan memicu sel-sel myopitel
yang mengelili alveoli dan duktus untuk
berkontraksi sehingga mengalirkan ASI
dari alveoli (pabrik susu) ke duktus
menuju sinus dan puting susu sehingga
terjadi pengeluaran ASI dan produksi
ASI meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rerata produksi ASI sebelum
pijat oksitosin adalah sebesar 0,00
dengan  jumlah rata-rata 0,00.
Sedangkan rata-rata produksi ASI
sesudah pijat oksitosin adalah sebesar
5,00 dengan jumlah rata-rata 45,00
sehingga dapat terlihat adanya
peningkatan rata-rata produksi ASI
sebelum dan sesudah pijat oksitosin
dengan nilai Z adalah -2,673 dan nilai
p-value adalah 0,008 (p < 0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan terhadap produksi ASI
sebelum dan sesudah dilakukan pijat
oksitosin.

Pada penelitian ini terdapat 1 orang ibu
postpartum yang tidak mengalami
peningkatan produksi ASI, hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor seperti
umur,nutrisi, dan kondisi psikologis ibu
yang tidak percaya diri untuk
memproduksi ASI sebagaimana ibu
yang masih berusia lebih muda.
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Berdasarkan hasil wawancara dari ibu
postpartum, diperoleh bahwa ibu
berusia di atas 35 tahun dan
merupakan ibu multipara dan juga
didapatkan informasi bahwa ibu
mengeluh dan merasa tidak percaya diri
bahwa ia dapat memproduksi ASI
dengan baik terutama karena umurmya
yang sudah tidak muda lagi karena itu
ia selalu memilih untuk memberikan
susu formula kepada bayinya. Menurut
Delima, dkk (2016) umur merupakan
salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi produksi ASI, ibu yang
lebih muda (21-35 tahun) akan lebih
banyak memproduksi ASI dibandingkan
dengan ibu yang berusia lebih tua (>35
tahun). Selain itu beberapa hal lainnya
juga turut mempengaruhi produksi AS1
seperti makanan, frekuensi penyusuan,
umur kehamilan saat melahirkan dan
berat lahir bayi, stres dan penyakit
akut, konsumsi rokok, konsumsi
alkohol, pil kontrasepsi, dsb (Rukiyah,
2015).

Ibu postpartum yang diberikan pijat
oksitosin mempunyai peluang 11,667
kali memiliki produksi ASI cukup
dibandingkan dengan ibu yang tidak
dilakukan pijat oksitosin dengan nilai p
= 0,037 (p < 0,05) (Asih, 2017). Hal ini
sejalan dengan penelitian Pilaria E dan
Sopiatun R (2017) dan Azriani D dan
Handayani S (2016) ada pengaruh pijat
oksitosin terhadap produksi ASI pada
ibu postpartum dengan nilai p = 0,000
(p < 0,05) dan nilai p = 0,039 (p <
0,05).

Menurut  asumsi  peneliti  bahwa
peningkatan produksi ASI ini
disebabkan karena peningkatan rasa
nyaman dan rileks pada saat diberikan
pijat oksitosin yang secara otomatis
akan merangsang keluarmya hormon
oksitosin (refleks let down) dari kelenjar
pituitari dimana hormon oksitosin akan
merangsang pengeluaran ASI pada ibu
postpartum sehingga terjadi
peningkatan produksi ASIL Selain itu,
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pijat oksitosin juga memiliki manfaat
yang lain seperti menenangkan dan
mengurangi stress, membangkitkan
rasa percaya dir, membantu ibu
postpartum agar mempunyai pikiran

dan

perasaan yang baik tentang

inya, dan sebagainya (Rahayu,

2019).

Adapun keterbatasan dalam penelitian
ini adalah hanya menggunakan satu
kelompok eksperimen saja tanpa
menggunakan kelompok pembanding,
sampel dalam penelitian ini hanya
berjumlah 10 orang, dan variabel
pengganggu dalam penelitian ini tidak
dikontrol oleh peneliti.

5. KESIMPULAN

Rerata produksi ASI sebelum
dilakukan pijat oksitosin adalah
9,90.

. Rerata produksi ASI sesudah

dilakukan pijat oksitosin adalah
13,50

. Ada pengaruh yang signifikan

terhadap produksi ASI sebelum dan

dah dilakul pijat itosin
pada Ibu Postpartum di Klinik
Pratama Nining Pelawati Tahun
2019 dengan nilai p-value = 0,008
(p < 0,05).
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