LAMPIRAN-LAMPIRAN



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

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA
NY.R USIA 40 TAHUN G4P2A1 UK 38** DENGAN KEHAMILAN
FISIOLOGIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Rabu, 25 Januari 2022

Jam :09.00 WIB

IDENTITAS

Nama - Ny.R n. S
Umur : 40 tahun 51 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan CIRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF

a. Keluhan Utama
Ny.R mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
Ny.R mengatakna tidak ada keluhan.

b. Riwayat Pernikahan
Ny.R mengatakan ini merupakan pernikahan pertamanya. Menikah pada saat
usia 25 tahun.

c. Riwayat Menstruasi
Ny.R mengatakan pertama kali menstruasi pada umur 13 tahun. Siklus 28 hari.
Lamanya menstruasi biasanya 5-7 hari. Pengeluaran darah berwarna merah
kecoklatan, cair, tidak ada gumpalan. Setiap hari bisa mengganti pembalut 3-4

kali tidak terlalu penuh.

108




109

d. Riwayat Kehamilan Ini
1) Riwayat ANC
HPHT 27 April 2022 dan HPL 04 Febuari 2022, usia kehamilan 38+4.
ANC Sejak umur kehamilan 19 minggu. ANC di Puskesmas Kraton
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 19 minggu.
Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir >10 kali

2) Keluhan yang dirasakan

Trimester I : Ibu mengatakan pusing, mual muntah, nafsu makan turun
Trimester Il : Ibu mengatakan pernah bengkak pada kaki
Trimester 111 : tidak ada keluhan

e. Riwayat Kontrasepsi
Ny.R mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan setelah anak
pertamanya lahir sekitar tahun 2011 dan berhenti KB tahun 2015 karena ingin
hamil lagi. Setelah itu tidak menggunakan KB sampai sekarang.

f. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu
Ny.R mengatakan dulu anak pertamanya lahir cukup bulan di Puskesmas
Mergangsang pada tahun 2011 ditolong oleh bidan jenis kelaminnya laki-laki
dan beratnya 3000 gr tidak ada komplikasi saat hamil, bersalin, maupun nifas.
Kehamilan ke 2 tahun 2015 keguguran. Kehamilan ke 3 tahun 2017 lahir
cukup bulan di Puskesmas Jetis ditolong oleh bidan jenis kelamin perempuan
berat lahir 3150 gr tidak ada komplikasi saat hamil, riwayat tensi tinggi saat
bersalin. Saat nifas tidak ada komplikasi. Jarak kehamilan dengan sekarang
adalah 6 tahun.

g. Riwayat Imunisasi TT
Ny.R mengatakan tidak ingat tahun suntiknya tapi SD pernah disuntik di
lengan dan saat menikah juga sudah disuntik dilengan juga (TT4)

h. Riwayat Kesehatan
1) Ny.R mengatakan baik dia ataupun suaminya dalam keadaan sehat
2) Ny.R mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit

seperti asma, TBC, DBD, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan HIV.
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3) Ny.R mengatakan keluarga tidak pernah memiliki riwayat penyakit
hipertensi, asma, jantung, DBD, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan
HIV.

4) Riwayat keturunan kembar
Ny.R mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan kembar

5) Riwayat Alergi
Makanan : Ny.R mengatakan tidak memiliki alergi makanan
Obat : Ny.R mengatakan memiliki alergi obat amoxcilin
Zat lain : Ny.R mengatakan tidak memiliki alergi zat lain

6) Kebiasaan-kebiasaan

Merokok : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan
merokok

Minum jamu-jamuan : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan
minum jamu

Minum-minuman keras : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan

minum minuman keras
Makanan/minuman pantang : Ny.R mengatakan tidak memiliki
pantangan makanan dan minuman

7) Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-
lain) Ny.R mengatakan nyidam dan nafsu makan turun saat awal
kehamilan saja untuk sekarang sudah tidak

8) Ny.R mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit.

i. Pola Personal Hygiene

Ny.R mengatakan mandi 2 kali sehari. Keramas 3 hari sekali. Nn.N

mengatakan membersihkan daerah genetalia dari arah depan kearah belakang

setiap mandi atau selesai BAB/BAK.

J. Pola pemenuhan Nutrisi

Makan Minum
Frekuensi 2x-3 x/hari 9-10 x/hari
Porsi Sedang porsi dewasa Gelas belimbimg
Macam Nasi, lauk, sayur, buah Air putih, susu, teh dan
(jarang) minuman kemasan

Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
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Cemilan Makanan ringan
k. Pola Eliminasi
BAB BAK
Frekuensi 2 hari sekali 6-7 x/hari
Tekstur Lembek Cair
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

I. Pola Aktivitas dan Istirahat

Aktivitasi sehari-hari Ny.R adalah sebagai ibu rumah tangga. Pola istirahat

Ny.R tidur 6-7 jam perhari pada saat malam dan siang 1 jam.

m.Persepsi klien tentang konseling kehamilan

1)
2)

3)

4)

5)

Ny.R mengatakan bahwa ini kehamilan yang diinginkan

Pengetahuan ibu tentang kehamillan

Ny.R mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan dari buku KIA,
seperti tanda bahaya dalam kehamilan, aktifitas yang boleh dilakukan
selama hamil, dan tanda-tanda persalinan.

Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini

Ny.R mengatakan sangat menerima kehamilan karena ini anak yang
diinginkan

Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

Ny.R mengatakan keluarga sangat senang dengan kehamilannya
Persiapan/rencana persalinan

Ny.R mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan persalinan, dan

rencana tempat persalinan yaitu di Puskesmas / Rumabh sakit terdekat.



DATA OBJEKTIF

Keadaan Umum

Kesadaran

. Tanda Vital

Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

B

BB

IMT

LILA

Kepala dan leher

Oedem Wajah

: Baik

: Composmentis

:110/70 mmHg

: 80 kali per menit
: 19 kali per menit
:36,6°C

:155cm

: Sebelum hamil 57 kg, BB sekarang 64,6 kg
: 26,8
:30cm

: Tidak ada oedem

Chloasma gravidarum  : tidak ada

Mata
Mulut

: Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih
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. Simetris, mukosa bibir lembab, gusi merah, tidak

ada karies, tidak ada stomatitis

Leher

kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis

Payudara : Tidak dilakukan pemeriksaan

Abdomen
Bentuk
Bekas luka

Striae gravidarum

Palpasi Leopold
Leopold |

: Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran

: Normal

: Tidak ada luka bekas oprasi

: Terdapat Striae Gravidarum

tidak melinting berarti bokong.

Leopold 11

: TFU 3 jari dibawah PX. Pada fundus teraba bulat, lunak,

. Perut ibu sebelah kiri teraba teraba bagian-bagian kecil

janin (ektrimitas) dan perut sebelah kanan teraba keras memanjang seperti

ada tahanan (punggung kanan).
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Leopold Il : Bagian terbawah janin teraba bulat keras melenting yang
berarti kepala.

Leopold IV : Bagian terbawah difergen
h. TFU (Mac Donald) ;27 cm
i. TBJ 1 (27 - 12)x155 = 2325 gram
J. Auskultasi DJJ : Punctum maximum punggung kanan, Frekuensi

141 x/menit, Reguler

k. Ekstremitas

Oedem : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Reflek Patela : tidak dilakukan

Kuku : Bersih, warna kuku merah muda

I.  Pemeriksaan Penunjang : HB 12,4 g/dl (tgl 18 Januari 2022)

ANALISIS
Ny.R usia 40 tahun G4P2A1 hamil 38 minggu 4 hari dengan hamil fisiologis

PENATALAKSANAAN

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa hasil pemeriksaan TTV dalam
keadaan normal.

Evaluasi : Ibu bersyukur dengan hasilnya.

2. Memberikan KIE tentang kebutuhan nutrisi dan istirahat selama kehamilan.
Nutrisi ibu harus dapat terpenuhi dengan pola gizi seimbang (karbohidrat,
protein nabati, hewani, sayur, buah) dan cairan yang cukup minimal 2 liter
sehari. Istirahat harus tetap dilakukan disela-sela kesibukan ibu mengurus
pekerjaan rumah tangga untuk menghindari ibu mengalami kelelahan, karena
dapat berdampak pada kesehatan ibu dan bayi.

Evaluasi : Ibu mengerti terhadap penjelasan yang telah diberikan.

3. Memberitahu tentang tanda-tanda awal persalinan yaitu perut mulas-mulas

yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir

bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
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Jika muncul salah satu tanda terebut segera bawa ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan mematuhi protokol pencegahan Covid19.

Evaluasi : Ibu memahami dan akan segera ke faskes apabila terdapat keluhan
tersebut

Menganjurkan ibu agar senantiasa menjaga kebersihan diri, sering mencuci
tangan, menjaga jarak dengan orang lain, tetap menggunakan masker, tidak
melakukan perjalanan keluar kota atau keluar negeri selama pandemi covid-
19 untuk menurunkan risiko ibu tertular virus covid-19.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia tidak melakukan perjalanan kemanapun
Mengingatkan tentang tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan
pervaginam, sakit kepala yang hebat, penglihatan kabur, bengkak pada wajah
dan jari-jari tangan, keluar cairan pervaginam, gerak janin tidak terasa, nyeri
perut hebat.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bisa menyebutkan kembali tanda bahaya
kehamilan

Memberikan ibu tablet Fe sebanyak 10 tablet diminum 1x1 tablet dan cara
meminumnya yaitu pada sore/malam hari setelah makan hanya dengan
menggunakan air putih atau air jeruk. Kalsium 10 tablet diminum 1x1 tablet
diminum pada pagi hari setelah makan hanya dengan air putih.

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran cara meminum obat
yang diberikan

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau bila
ada keluhan langsung datang ke pelayanan kesehatan.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang.

Melakukan dokumentasi pada buku KIA dan buku register.

Evaluasi : Dokumentasi telah dilakukan.
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Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 2. Pertemuan Hamil 2
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA
NY.R USIA 40 TAHUN G4P2A1 UK 39"° DENGAN KEHAMILAN
FISIOLOGIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Kamis, 03 Febuari 2022

Jam :10.00 WIB

IDENTITAS

Nama :Ny.R n. S
Umur - 40 tahun 51 tahun
Agama : Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan CIRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF

a. Keluhan Utama
Ny.R mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
Ny.R mengatakna mengeluh punggungnya sakit

b. Riwayat Pernikahan
Ny.R mengatakan ini merupakan pernikahan pertamanya. Menikah pada saat
usia 25 tahun.

c. Riwayat Menstruasi
Ny.R mengatakan pertama kali menstruasi pada umur 13 tahun. Siklus 28
hari. Lamanya menstruasi biasanya 5-7 hari. Pengeluaran darah berwarna
merah kecoklatan, cair, tidak ada gumpalan. Setiap hari bisa mengganti

pembalut 3-4 kali tidak terlalu penuh.
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Riwayat Kehamilan Ini

1) Riwayat ANC
HPHT 27 April 2022 dan HPL 04 Febuari 2022, usia kehamilan 38+4.
ANC Sejak umur kehamilan 19 minggu. ANC di Puskesmas Kraton
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 19 minggu.
Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir >10 kali

2) Keluhan yang dirasakan

Trimester I : Ibu mengatakan pusing, mual muntah, nafsu makan turun
Trimester Il : Ibu mengatakan pernah bengkak pada kaki
Trimester 111 : tidak ada keluhan

Riwayat Kontrasepsi

Ny.R mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan setelah anak

pertamanya lahir sekitar tahun 2011 dan berhenti KB tahun 2015 karena ingin

hamil lagi. Setelah itu tidak menggunakan KB sampai sekarang.

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu

Ny.R mengatakan dulu anak pertamanya lahir cukup bulan di Puskesmas

Mergangsang pada tahun 2011 ditolong oleh bidan jenis kelaminnya laki-laki

dan beratnya 3000 gr tidak ada komplikasi saat hamil, bersalin, maupun nifas.

Kehamilan ke 2 tahun 2015 keguguran. Kehamilan ke 3 tahun 2017 lahir

cukup bulan di Puskesmas Jetis ditolong oleh bidan jenis kelamin perempuan

berat lahir 3150 gr tidak ada komplikasi saat hamil, riwayat tensi tinggi saat

bersalin. Saat nifas tidak ada komplikasi. Jarak kehamilan dengan sekarang

adalah 6 tahun.

Riwayat Imunisasi TT

Ny.R mengatakan tidak ingat tahun suntiknya tapi SD pernah disuntik di

lengan dan saat menikah juga sudah disuntik dilengan juga (TT4)

Riwayat Kesehatan

1) Ny.R mengatakan baik dia ataupun suaminya dalam keadaan sehat

2) Ny.R mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit
seperti asma, TBC, DBD, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan HIV.



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Ny.R mengatakan keluarga tidak pernah memiliki riwayat penyakit
hipertensi, asma, jantung, DBD, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan
HIV.

Riwayat keturunan kembar

Ny.R mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan kembar

Riwayat Alergi

Makanan : Ny.R mengatakan tidak memiliki alergi makanan

Obat : Ny.R mengatakan memiliki alergi obat amoxcilin

Zat lain  : Ny.R mengatakan tidak memiliki alergi zat lain
Kebiasaan-kebiasaan

Merokok : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan
merokok

Minum jamu-jamuan : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan
minum jamu

Minum-minuman keras : Ny.R mengatakan tidak memiliki kebiasaan

minum minuman keras

Makanan/minuman pantang : Ny.R mengatakan tidak memiliki
pantangan makanan dan minuman

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-
lain) Ny.R mengatakan nyidam dan nafsu makan turun saat awal
kehamilan saja untuk sekarang sudah tidak

Ny.R mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit.

Pola Personal Hygiene

Ny.R mengatakan mandi 2 kali sehari. Keramas 3 hari sekali. Nn.N

mengatakan membersihkan daerah genetalia dari arah depan kearah belakang

setiap mandi atau selesai BAB/BAK.

Pola pemenuhan Nutrisi

Makan Minum

Frekuensi 2x-3 x/hari 9-10 x/hari
Porsi Sedang porsi dewasa Gelas belimbimg

Macam Nasi, lauk, sayur, buah Air putih, susu, teh dan
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(jarang) minuman kemasan
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Cemilan Makanan ringan

k. Pola Eliminasi
BAB BAK

Frekuensi 2 hari sekali 6-7 x/hari
Tekstur Lembek Cair
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

I. Pola Aktivitas dan Istirahat
Aktivitasi sehari-hari Ny.R adalah sebagai ibu rumah tangga. Pola istirahat
Ny.R tidur 6-7 jam perhari pada saat malam dan siang 1 jam.
m. Persepsi klien tentang konseling kehamilan
1) Ny.R mengatakan bahwa ini kehamilan yang diinginkan
2) Pengetahuan ibu tentang kehamillan
Ny.R mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan dari buku KIA,
seperti tanda bahaya dalam kehamilan, aktifitas yang boleh dilakukan
selama hamil, dan tanda-tanda persalinan.
3) Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ny.R mengatakan sangat menerima kehamilan karena ini anak yang
diinginkan
4) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
Ny.R mengatakan keluarga sangat senang dengan kehamilannya
5) Persiapan/rencana persalinan
Ny.R mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan persalinan, dan
rencana tempat persalinan yaitu di Puskesmas / Rumah sakit terdekat.



DATA OBJEKTIF

Keadaan Umum

Kesadaran

. Tanda Vital

Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

B

BB

IMT

LILA

Kepala dan leher

Oedem Wajah

: Baik

: Composmentis

:120/70 mmHg

: 80 kali per menit
: 20 kali per menit
:36,7°C

:155cm

: Sebelum hamil 57 kg, BB sekarang 67,8 kg
: 28,22
:30cm

: Tidak ada oedem

Chloasma gravidarum  : tidak ada

Mata
Mulut

: Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih
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. Simetris, mukosa bibir lembab, gusi merah, tidak

ada karies, tidak ada stomatitis

Leher

kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis

Payudara : Tidak dilakukan pemeriksaan

Abdomen
Bentuk
Bekas luka

Striae gravidarum

Palpasi Leopold
Leopold |

. Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran

: Normal

: Tidak ada luka bekas oprasi

: Terdapat Striae Gravidarum

tidak melinting berarti bokong.

Leopold 11

: TFU 3 jari dibawah PX. Pada fundus teraba bulat, lunak,

. Perut ibu sebelah kiri teraba teraba bagian-bagian kecil

janin (ektrimitas) dan perut sebelah kanan teraba keras memanjang seperti

ada tahanan (punggung kanan).
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Leopold Il : Bagian terbawah janin teraba bulat keras melenting yang

berarti kepala.

Leopold IV : Bagian terbawah difergen
. TFU (Mac Donald) ;27 cm
TBJ 1 (29 — 12)x155 = 2635 gram
Auskultasi DJJ : Punctum maximum punggung kanan, Frekuensi

148 x/menit, Reguler

. Ekstremitas

Oedem : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Reflek Patela : tidak dilakukan

Kuku : Bersih, warna kuku merah muda

Pemeriksaan Penunjang : HB 12,4 g/dl (tgl 18 Januari 2022)

ANALISIS
Ny.R usia 40 tahun G4P2A1 hamil 39 minggu 6 hari dengan hamil fisiologis.

PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan dalam keadaan ibu dan

bayi baik.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersyukur

Memberi tahu ibu bahwa keluhan yang dialami yaitu pegal didaerah
punggung merupakan hal yang normal terjadi pada ibu hamil trimester Ill
karena meningkatnya beban berat dari bayi dalam kandungan yang dapat
menyebabkan tekanan pada tulang belakang. Cara mengatasi
ketidaknyamanan tersebut yaitu dengan menggosok punggung, bertujuan
untuk membantu mempercepat proses pemulihan nyeri punggung pada ibu
hamil dan untuk menimbulkan efek relaksasi. Bisa juga dengan melakukan
kompres hangat pada punggung ibu hamil agar otot tubuh menjadi lebih
rileks, rasa nyeri menjadi turun bahkan hilang, bahkan aliran darah ibu hamil

menjadi lancar
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Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti saran yang diberikan.
Menganjurkan ibu untuk memposisikan tidur miring kanan Kkiri dan
menggunakan penompang bantal karena dapat memberikan rasa nyaman dan
menghindari rasa nyeri. Karena posisi tidur yang dianggap baik bagi ibu
hamil trimester 111 adalah posisi tidur miring Kiri, miring kanan dan tidur
menggunakan bantal karena posisi ini memberikan rasa nyaman.

Evalusi : Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang diberikan

KIE Mekanika tubuh pada ibu hamil meliputi cara berdiri yang benar, posisi
tidur, posisi mengangkat beban dan posisi jongkok, untuk menyesuaikan
perubahan tubuh pada ibu hamil terutama tulang punggung.

Evaluasi : Ibu mengerti

Mengingatkan kembali tentang tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan
pervaginam, sakit kepala yang hebat, penglihatan kabur, bengkak pada wajah
dan jari-jari tangan, keluar cairan pervaginam, gerak janin tidak terasa, nyeri
perut hebat.

Evaluasi : ibu mengerti

Mengingatkan kembali tentang persiapan persalinan seperti mau bersalin
dimana, dana persalinan, peralatan bayi dan ibu.

Evaluasi : Ibu dan suami paham

Memberitahu kembali tentang tanda-tanda awal persalinan yaitu perut mulas-
mulas yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar
lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan
lahir. Jika muncul salah satu tanda terebut segera bawa ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan mematuhi protokol pencegahan Covid19.

Evaluasi : Ibu memahami dan akan segera ke faskes apabila terdapat keluhan
tersebut

Memberikan ibu tablet Fe sebanyak 10 tablet diminum 1x1 tablet dan cara
meminumnya Yaitu pada sore/malam hari setelah makan hanya dengan
menggunakan air putih atau air jeruk. Kalsium 10 tablet diminum 1x1 tablet
diminum pada pagi hari setelah makan hanya dengan air putih.
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Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran cara meminum obat
yang diberikan

9. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau bila
ada keluhan langsung datang ke pelayanan kesehatan.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang.

10. Melakukan dokumentasi pada buku KIA dan buku register.

Evaluasi : Dokumentasi telah dilakukan

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb  Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 3. Pertemuan Neonatal 1

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

ASUHAN KEBIDANAN PASA BAY| BARU LAHIR BY. NY. R USIA 7 HARI
FISIOLOGIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Minggu, 13 Febuari 2022
Jam :15.30 WIB

IDENTITAS

IDENTITAS BAYI

Nama Bayi :By.Ny.R
Tanggal lahir : 06 Febuari 2022
IDENTITAS ORANG TUA

IBU AYAH
Nama :Ny.R Tn. S
Umur - 40 tahun 51 tahun
Agama - Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan S IRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
Ny.R mengatakan bayinya tidak ada keluhan
2. Riwayat intranatal
1) Masa Kehamilan  : 40 minggu 2 hari
2) Lahir tanggal : 06 Febuari 2022 jam 13.05 WIB
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3) Jenis persalinan : Spontan
4) Penolong : Dokter dan bidan
5) Komplikasi
a) lbu : Hipertensi
b) Janin : Tidak Ada
6) BB/BP lahir : 3000 Gram, 48 Cm

3. Riwayat pemberian nutrisi
ASI Eksklusif : Ya.
Lama pemberian ASI : Masih di berikan sampai sekarang (7 hari)

Pola Nutrisi : Makan Minum
Frekuensi . Masih menggunakan ASI 8-10 x/hari kadang lebih
Macam Do- Ny.K  mengatakan  bayinya

masih full minum ASI tidak ada
tambahan makanan apapun
Jumlah Do- -
Keluhan Do- ASI masih keluar sedikit

4. Status kesehatan terakhir

a. Riwayat alergi
a) Jenis Makanan : Tidak Ada
b) Debu : Tidak Ada
c) Obat : Tidak Ada

b. Imunisasi Dasar :HB-0

c. Riwayat penyakit yang lalu
Ny.R mengatakan baik dia suaminya, dan anaknya tidak mempunyai

riwayat penyakit apapun
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DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Tanda vital

Tekanan darah : tidak dilakukan

Nadi . 147 x/menit SpO2 : tidak dilakukan
Pernafasan : 41 x/menit BB 2980 gr (tgl 12/02/22)
Suhu : tidak dilakukan

2. Pemeriksaan Fisik

e.
f.

Kulit : Normal, bersih, turgor normal, tidak ada kelainan

Kuku : Normal, bersih, tidak ada kelainan

Kelenjar getah bening/limfe (palpasi leher atau inguinal) : Tidak ada
benjolan kelenjar tyroid atau limpe.

Kepala

1) Rambut : Bersih, tidak ada kelainan

2) Ubun-ubun : Tidak ada kelainan

3) Wajah : Normal, tidak oedema, tidak ada kelainan, terlihat tampak
kuning
4) Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, scelera putih, tidak ada

pengeluaran secret abnormal,
5) Telinga : tidak dilakukan
6) Hidung : Tidak dilakukan
7) Mulut : Tidak dilakukan
Leher : terlihat kuning
Dada : Simetris, tidak ada benjolan, tidak ada bekas luka
Bentuk dan besar  : Normal
Gerakan : Tidak terdapat retraksi dinding dada
Paru : Normal, Tidak terdengar bising
Jantung : Normal, Reguler
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g. Abdomen
Ukuran dan bentuk  : Normal
Gerakan : Normal
Dinding perut : Normal
Auskultasi : Tidak terdengar bising usus
Perkusi : Tidak Kembung
h. Anus dan rectum : Tidak dilakukan.
i. Genetalia : Tidak dilakukan
j.  Tulang belakang : Tidak Ada kelainan, tidak ada benjolan
k. Ekstremitas : Simetris, tidak ada kelainan polidaktili dan
sidaktili.

3. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan ikterus : bayi tidak ikterus
b. Bayi tidak diare
c. Tali pusat sudah puput bersih

d. Reflek
1) Moro : Positive
2) Rooting : Positive
3) Tonic neck : Positive
4) Graphs : Positive
5) Sucking : Positive
ANALISA

Diagnose kebidanan :

By. Ny. R usia 7 hari dengan bayi baru lahir fisiologis

PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam
keadaan sehat.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersyukur
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2. Menjaga kehangatan bayi dengan cara membedong bayi dengan kain yang
bersih dan kering, mengganti pakaian bayi jika basah.
Evaluasi : Ibu mengerti

3. Memberikan KIE kepada ibu tanda bahaya bayi baru lahir seperti kejang,
nafas megap-megap, tarikan dada bawah kedalam yang kuat, bayi merintih.
Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang disampaikan dan dapat menyebutkan
ulang tanda bahaya bayi baru lahir

4. Menjelaskan pada ibu dan keluarga cara perawatan bayi sehari-hari yaitu :
mempertahankan lingkungan tetap hangat, mencegah iritasi pada kulit bayi,
membersihkan sekitar mulut dan leher bayi setiap selesai menyusui
Evaluasi : Ibu mengerti mengerti dengan penjelasan

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya dan memberika ASI Ekslusif
pada bayi selama 6 bulan tanpa memberikan tambahan makanan apapun.
Evaluasi : Ibu akan berusaha memberikan ASI Ekslusif pada bayinya.

6. Melakukan pendokumentasian.

Evaluasi : Pendokumentasian sudah dilakukan.

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb  Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 4. Pertemuan Neonatal 2
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PASA BAYI BARU LAHIR BY.S USIA 42 HARI
FISIOLOGIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Minggu, 20 Maret 2022
Jam :16.00 WIB

IDENTITAS

IDENTITAS BAYI

Nama Bayi :By.S

Tanggal lahir : 06 Febuari 2022
IDENTITAS ORANG TUA

IBU AYAH
Nama :Ny.R ™. S
Umur : 40 tahun 51 tahun
Agama - Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan D IRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
Ny.R mengatakan bayinya tidak ada keluhan
2. Riwayat intranatal
a. Masa Kehamilan  : 40 minggu 2 hari
b. Lahir tanggal : 06 Febuari 2022 jam 13.05 WIB

c. Jenis persalinan : Spontan
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d. Penolong : Dokter dan bidan
e. Komplikasi

1) lbu : Hipertensi

2) Janin : Tidak Ada
f. BB/BP lahir : 3000 Gram, 48 Cm

3. Riwayat pemberian nutrisi
a. ASI Eksklusif : Ya.

b. Lama pemberian ASI : Masih di berikan sampai sekarang (7 hari)

c. Pola Nutrisi : Makan Minum
Frekuensi . Masih menggunakan ASI 10-12 x/hari kadang lebih
Macam Do Ny.K  mengatakan  bayinya

masih full minum ASI tidak ada
tambahan makanan apapun
Jumlah Do- -
Keluhan Do- Tidak ada keluhan

4. Status kesehatan terakhir
a. Riwayat alergi
1) Jenis Makanan : Tidak Ada
2) Debu : Tidak Ada
3) Obat : Tidak Ada
b. Imunisasi Dasar :HB-0 (06/02/2022) & BCG (16/02/2022)
5. Riwayat penyakit yang lalu
Ny.R mengatakan baik dia suaminya, dan anaknya tidak mempunyai riwayat

penyakit apapun
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DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Baik

b. Kesadaran : Composmentis

c. Tanda vital
Tekanan darah : tidak dilakukan
Nadi : 145 x/menit SpO2 : tidak dilakukan
Pernafasan : 45 x/menit BB  :3100 gr (tgl 16/02/22)
Suhu : tidak dilakukan PB : 52 cm (tgl 16/02/2022)

2. Pemeriksaan Fisik
d. Kulit :Normal, bersih, turgor normal, tidak ada kelainan
e. Kuku :Normal, bersih, tidak ada kelainan
f. Kelenjar getah bening/limfe (palpasi leher atau inguinal) : Tidak ada
benjolan kelenjar tyroid atau limpe.
g. Kepala
1) Rambut : Bersih, tidak ada kelainan
2) Ubun-ubun : Tidak ada kelainan
3) Wajah  : Normal, tidak oedema, tidak ada kelainan, terlihat tampak
kuning
4) Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, scelera putih, tidak ada
pengeluaran secret abnormal,
5) Telinga :tidak dilakukan
6) Hidung : Tidak dilakukan
7) Mulut : Tidak dilakukan
8) Leher : terlihat kuning

9) Dada : Simetris, tidak ada benjolan, tidak ada bekas luka
Bentuk dan besar : Normal
Gerakan : Tidak terdapat retraksi dinding dada
Paru : Normal, Tidak terdengar bising

Jantung : Normal, Reguler



h. Abdomen
Ukuran dan bentuk
Gerakan
Dinding perut
Auskultasi
Perkusi

i. Anusdan rectum

J. Genetalia

k. Tulang belakang

I. Ekstremitas
sidaktili.

3. Pemeriksaan Penunjang
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: Normal

: Normal

: Normal

: Tidak terdengar bising usus

: Tidak Kembung

: Tidak dilakukan.

: Tidak dilakukan

: Tidak Ada kelainan, tidak ada benjolan

: Simetris, tidak ada kelainan polidaktili dan

a. Pemeriksaan ikterus : bayi tidak ikterus

b. Bayi tidak diare

c. Tali pusat sudah puput bersih

d. Tumbuh kembang bayi baik

ANALISA

Diagnose kebidanan :

By.S usia 42 hari dengan bayi baru lahir fisiologis

PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam

keadaan sehat.

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersyukur

2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya dan memberika ASI Ekslusif

pada bayi selama 6 bulan tanpa memberikan tambahan makanan apapun.

Evaluasi : Ibu akan berusaha memberikan ASI Ekslusif pada bayinya.

3. Menganjurkan ibu kunjungan ulang sesuai anjuran bidan, dan kunjungan

ulang untuk melakukan imunisasi pentabio 1 dan IPV 1 saat bayi berusia 2

bulan.



Evaluasi : Ibu mengerti dan akan imunisasi ke puskesmas
4. Melakukan pendokumentasian.

Evaluasi : Pendokumentasian sudah dilakukan.

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik

Hesty Widyasih, SST., M.Keb Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn
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Mahasiswa

Ayuk Solihah



Lampiran 5. Pertemuan Postpartum 1
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
Ny.R USIA 40 TAHUN P3A1AH3 DENGAN POSTPARTUM 7 HARI
FISIOLOFIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Minggu, 13 Febuari 2022

Jam :15.30 WIB

IDENTITAS

Nama - Ny.R Tn. S
Umur : 40 tahun 51 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan S IRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan saat ini
Ibu mengatakan puting susunya lecet dan ASI masih keluar sedikit

2. Riwayat Perkawinan
Ny.R mengatakan ini merupakan pernikahan pertamanya. Menikah pada saat
usia 25 tahun.

3. Riwayat Menstruasi
Ny.R mengatakan pertama kali menstruasi pada umur 13 tahun. Siklus 28
hari. Lamanya menstruasi biasanya 5-7 hari. Pengeluaran darah berwarna
merah kecoklatan, cair, tidak ada gumpalan. Setiap hari bisa mengganti

pembalut 3-4 kali tidak terlalu penuh.
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4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita
Ibu mengatakan tidak pernah/sedang menderita penyakit sistemik
5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
Ibu mengatakan dikeluarga tidak pernah/sedang menderita penyakit menular,
menurun, dan menahun
6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu
a. P3AblAh3
b. Ny.R mengatakan dulu anak pertamanya lahir cukup bulan di Puskesmas
Mergangsang pada tahun 2011 ditolong oleh bidan jenis kelaminnya laki-
laki dan beratnya 3000 gr tidak ada komplikasi saat hamil, bersalin,
maupun nifas. Kehamilan ke 2 tahun 2015 keguguran. Kehamilan ke 3
tahun 2017 lahir cukup bulan di Puskesmas Jetis ditolong oleh bidan
jenis kelamin perempuan berat lahir 3150 gr tidak ada komplikasi saat
hamil, riwayat tensi tinggi saat bersalin, maupun nifas.
7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
Ny.R mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan setelah anak
pertamanya lahir sekitar tahun 2011 dan berhenti KB tahun 2015 karena ingin
hamil lagi. Setelah itu tidak menggunakan KB sampai sekarang.

8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

a. Masa Kehamilan  : 40 minggu 2 hari

b. Tempat Persalinan : RS DKT, Penolong bidan dan dokter
c. Jenis Persalinan : Spontan

d. Komplikasi : Tekanan darah tinggi

e. Plasenta : Lahir lengkap

f. Lahir : Spontan

g. Kelainan - tidak ada

h. Perineum : Rupture dijahit dengan anesthesi

i. Tindakan lain : Pemasangan infus RL

j. Ibu mengatakan tanggal 06 Febuari 2022 pukul 06.00 Ny.R datang ke
PKM Jetis bersama suami, Ny.R mengatakan sudah merasa kenceng-
kenceng teratur sejak pukul 13.00 dari tanggal 05 febuari 2022, air
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ketuban belum pecah, dan keluar lender darah. Namun saat di lakukan
pengecekan tekanan darah ibu 176/100 mmHg pada saat itu bidan
mengatakan ibu sudah buka 5cm lalu ibu di rujuk ke RS DKT. Ketika di
RS DKT tensi ibu juga masih tinggi 170/98 mmHg lalu ibu sudah sangat
ingin mengejan. lbu mengatakan hanya di beri infus dan persalinan
secara normal spontan dengan bidan dan dokter pukul 13.05 bayi lahir
spontan menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, jenis
kelamin perempuan. Ibu mengatakan plasenta tidak lama keluar dan
ketika di tensi ibu mengatakan tensinya sudah turun 138/70 mmHg dan
ibu di rawat di RS DKT. Ibu mengatakan ada robekan saat lahir tapi tidak
di jahit banyak. Bayi dan ibu juga dirawat gabung.

9. Keadaan bayi baru lahir

Lahir tanggal : 06 Febuari 2022 jam 13.05
Masa gestasi : 40 minggu 2 hari

BB/PB lahir : 3000 gram/ 48 cm

Nilai APGAR : tidak diketahui

Cacat bawaan : tidak ada

Rawat Gabung ' Ya

10. Riwayat post partum
a. Ambulasi
Ibu mengatakan sudah bisa jalan ke kamar mandi sediri, sudah bisa
membereskan rumah, masak, dan merawat anak-anaknya

b. Pola pemenuhan nutsisi

Makan Minum
Frekuensi 2x-3 x/hari 9-10 x/hari
Porsi Sedang porsi dewasa Gelas belimbimg
Macam Nasi, lauk, sayur, buah Air putih, susu, teh dan
(jarang) minuman kemasan
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

Cemilan Makanan ringan
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c. Pola Istirahat
Ibu mengatakan kadang tidur 4 jam kadang 6 jam pada saat malam tidak

menentu karena bayi sering minta ASI dan jika siang bayinya tidur ikut

tidur
d. Pola eliminasi
BAB BAK
Frekuensi 2 hari sekali 6-7 x/hari
Tekstur Lembek Cair
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

11. Keadaan psikososialspiritual
a. Adaptasi psikologi saat ini
Ibu sedang berada pada fase taking hold pada masa nifas
b. Kehamilan ini diinginkan
Ibu mengatakan ini kehamilan dan kelahiran yang diiginkan
c. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya
Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
d. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi
Ibu mengetahui tentang perawatan bayi dari saudara dan buku KIA
e. Tanggapan keluarga terhadap persalinan
Ibu mengatakan keluarga sangat senang dan mau membantunya saat

merawat bayi

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum : Baik Kesadaran : composmentis
b. Status Emosional : Baik
c. Tanda vital

Tekanan Darah : 128/70 mmHg

Nadi : 80 x/menit
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Pernafasan : 20 x/menit
Suhu : tidak dilakukan
d. BB/TB : tidak dilakukan
e. Kepala Leher
Edema wajah : Tidak ada edema
Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih
susu
Mulut : Tidak dilakukan pemeriksaan
Leher : Tidak dilakukan
f. Payudara
Bentuk : Simetris
Areola mammae : Bulat dan terjadi hyperpigmentasi
Puting susu : Menonjol dan lecet pada sebelah Kiri
ASI : Ada ASI pada payudara kanan dan kiri ketika
ditekan
g. Abdomen : TFU teraba pertengahan pusat simpisis, kontraksi

baik keras, kadung kemih kosong
h. Ekstremitas : Tidak ada odema dan varises
i. Vulva : Ada aserasi, pengeluaran jalan lahir berwarna
putih kemerah, lokhea sanguinolenta, tidak ada tanda infeksi dan tidak ada
oedema.
J-  Anus : Hemoroid / tidak hemoroid
2. Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang

ANALISIS
Diagnose kebidanan :

Ny.R usia 40 tahun P3A1AH3 dengan postpartum 7 hari fisiologis.
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PENATALAKSANAAN

f.

Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaa bahwa keadaan
ibu normal dan baik.

Evaluasi : Ibu merasa senag dan bersyukur, keluarga juga lega

Memberikan asuhan dan nasehat pada ibu dan keluarga salah satu cara
sederhana untuk meningkatkan produksi ASI dengan memanfaatkan potensi
alam dari tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat sebagai lagtagogum seperti buah
papaya, daun katu, jantung pisang, dan banyak mengkonsumi sayur-sayuran
dan menyarankan ibu untuk selalu berfikir positif bahwa ASI nya akan keluar
banyak.

Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti dan telah melakukan apa yang di
anjurkan

Mengajarkan pada ibu cara menyusui yang baik dan benar, juga
menganjurkan ibu untuk selalu menyusui bayinya sesering mungkin agar ASI
nya cepat keluar.

Evaluasi : ibu bisa mempraktekan cara menyusui yang baik dan benar.
Menganjurkan pada ibu untuk tetap menyusui bayinya selama 6 bulan penuh
untuk ASI eklusif dan mengajurkan ibu untuk sering menyusui bayinya 1-3
jam/ maxsiaml 4 jam jika bayinya tidur bangukan saja atau jika bayinya
menginginkan ASI .

Evaluasi : Ibu melakukannya

Mengajurkan ibu dan keluarga bahwa ibu nifas tidak pantang makan dan
memakan makan bergizi seimbang banyak serat dan makan yang megandung
protein juga banyak minum air putih minimal 8 gelas/hari.

Evaluasi : Ibu melakukannya

Manganjurkan ibu untuk istirahat cukup 8 jam perhari ketika malam dan jika
siang bayinya tidur ikut tidur saja agar tidak kelelahan.

Evaluasi : Ibu mengerti

Mengajurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayinya dengan cara jika popok
basah segera diganti dan tidak terpapar dengan angin langsung, menggunakan

topi bayi.
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Evaluasi : Ibu melakukannya

m. Mengingatkan ibu untuk kontrol nifas pada nifas hari 29-42 atau jika ada
keluhan
Evaluasi : Ibu mengerti kunjungan ulangnya

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 6. Pertemuan Postpartum 2
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
Ny.R USIA 40 TAHUN P3A1AH3 DENGAN POSTPARTUM 42 HARI
FISIOLOFIS
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Minggu, 20 Maret 2022

Jam :16.00 WIB

IDENTITAS

Nama - Ny.R Tn. S
Umur : 40 tahun 51 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan S IRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan saat ini
Ibu mengatakan tidak ada keluhan

2. Riwayat Perkawinan
Ny.R mengatakan ini merupakan pernikahan pertamanya. Menikah pada saat
usia 25 tahun.

3. Riwayat Menstruasi
Ny.R mengatakan pertama kali menstruasi pada umur 13 tahun. Siklus 28
hari. Lamanya menstruasi biasanya 5-7 hari. Pengeluaran darah berwarna
merah kecoklatan, cair, tidak ada gumpalan. Setiap hari bisa mengganti
pembalut 3-4 kali tidak terlalu penuh.
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. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah/sedang menderita penyakit sistemik

. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan dikeluarga tidak pernah/sedang menderita penyakit menular,

menurun, dan menahun

. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu

a. P3AblAh3

b. Ny.R mengatakan dulu anak pertamanya lahir cukup bulan di Puskesmas
Mergangsang pada tahun 2011 ditolong oleh bidan jenis kelaminnya laki-
laki dan beratnya 3000 gr tidak ada komplikasi saat hamil, bersalin,
maupun nifas. Kehamilan ke 2 tahun 2015 keguguran. Kehamilan ke 3
tahun 2017 lahir cukup bulan di Puskesmas Jetis ditolong oleh bidan
jenis kelamin perempuan berat lahir 3150 gr tidak ada komplikasi saat

hamil, riwayat tensi tinggi saat bersalin, maupun nifas.

. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan

Ny.R mengatakan pernah menggunakan KB suntik 3 bulan setelah anak
pertamanya lahir sekitar tahun 2011 dan berhenti KB tahun 2015 karena ingin
hamil lagi. Setelah itu tidak menggunakan KB sampai sekarang.

. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

a. Masa Kehamilan  : 40 minggu 2 hari

b. Tempat Persalinan : RS DKT, Penolong bidan dan dokter
c. Jenis Persalinan : Spontan

d. Komplikasi : Tekanan darah tinggi

e. Plasenta : Lahir lengkap

f. Lahir : Spontan

g. Kelainan - tidak ada

h. Perineum : Rupture dijahit dengan anesthesi

i. Tindakan lain : Pemasangan infus RL

j. Ibu mengatakan tanggal 06 Febuari 2022 pukul 06.00 Ny.R datang ke
PKM Jetis bersama suami, Ny.R mengatakan sudah merasa kenceng-
kenceng teratur sejak pukul 13.00 dari tanggal 05 febuari 2022, air
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ketuban belum pecah, dan keluar lender darah. Namun saat di lakukan
pengecekan tekanan darah ibu 176/100 mmHg pada saat itu bidan
mengatakan ibu sudah buka 5cm lalu ibu di rujuk ke RS DKT. Ketika di
RS DKT tensi ibu juga masih tinggi 170/98 mmHg lalu ibu sudah sangat
ingin mengejan. lbu mengatakan hanya di beri infus dan persalinan
secara normal spontan dengan bidan dan dokter pukul 13.05 bayi lahir
spontan menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, jenis
kelamin perempuan. Ibu mengatakan plasenta tidak lama keluar dan
ketika di tensi ibu mengatakan tensinya sudah turun 138/70 mmHg dan
ibu di rawat di RS DKT. Ibu mengatakan ada robekan saat lahir tapi tidak
di jahit banyak. Bayi dan ibu juga dirawat gabung.

9. Keadaan bayi baru lahir

a. Lahir tanggal : 06 Febuari 2022 jam 13.05
b. Masa gestasi : 40 minggu 2 hari

c. BB/PB lahir : 3000 gram/ 48 cm

d. Nilai APGAR : tidak diketahui

e. Cacat bawaan : tidak ada

f. Rawat Gabung 'Ya

10. Riwayat post partum
a. Ambulasi
Ibu mengatakan sudah bisa jalan ke kamar mandi sediri, sudah bisa
membereskan rumah, masak, dan merawat anak-anaknya

b. Pola pemenuhan nutsisi

Makan Minum
Frekuensi 2x-3 x/hari 9-10 x/hari
Porsi Sedang porsi dewasa Gelas belimbimg
Macam Nasi, lauk, sayur, buah Air putih, susu, teh dan
(jarang) minuman kemasan
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

Cemilan Makanan ringan
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c. Pola Istirahat
Ibu mengatakan kadang tidur 4 jam kadang 6 jam pada saat malam tidak
menentu karena bayi sering minta ASI dan jika siang bayinya tidur ikut
tidur

d. Pola eliminasi

BAB BAK
Frekuensi 2 hari sekali 6-7 x/hari
Tekstur Lembek Cair
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

11. Keadaan psikososialspiritual
a. Adaptasi psikologi saat ini
Ibu sedang berada pada fase letting go pada masa nifas
b. Kehamilan ini diinginkan
Ibu mengatakan ini kehamilan dan kelahiran yang diiginkan
c. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya
Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya
d. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi
Ibu mengetahui tentang perawatan bayi dari saudara dan buku KIA
e. Tanggapan keluarga terhadap persalinan
Ibu mengatakan keluarga sangat senang dan mau membantunya saat

merawat bayi

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum : Baik Kesadaran : composmentis
b. Status Emosional : Baik
c. Tanda vital

Tekanan Darah : 130/70 mmHg

Nadi : 82 x/menit
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Pernafasan : 19 x/menit
Suhu : tidak dilakukan

d. BB/TB : tidak dilakukan

e. Kepala Leher
Edema wajah : Tidak ada edema
Mata : Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih
susu
Mulut : Tidak dilakukan pemeriksaan
Leher : Tidak dilakukan

f. Payudara
Bentuk : Simetris
Areola mammae : Bulat dan terjadi hyperpigmentasi
Puting susu : Menonjol dan sudah tidak ada lecet pada puting
ASI : Ada ASI pada payudara kanan dan kiri ketika
ditekan

g. Abdomen : TFU tidak teraba, kontraksi baik keras, kadung
kemih kosong

h. Ekstremitas : Tidak ada odema dan varises

i. Vulva : Ada laserasi jahitan sudah kering, pengeluaran

jalan lahir berwarna putih, lokhea alba, tidak ada tanda infeksi dan tidak
ada oedema.
J-  Anus : Hemoroid / tidak hemoroid
2. Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang

ANALISIS
Ny.R usia 40 tahun P3A1AH3 dengan postpartum 42 hari fisiologis.

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaa bahwa keadaan

ibu normal dan baik.
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Evaluasi : Ibu merasa senag dan bersyukur, keluarga juga lega

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menyusui bayinya sesering mungkin sesuai
keinginan bayi.
Evaluasi : Ibu akan melakukannya

3. Menganjurkan pada ibu untuk tetap menyusui bayinya selama 6 bulan penuh
untuk ASI eklusif dan mengajurkan ibu untuk sering menyusui bayinya 1-3
jam/ maxsiaml 4 jam jika bayinya tidur bangukan saja atau jika bayinya
menginginkan ASI .
Evaluasi : Ibu melakukannya

4. Menjelaskan pada ibu tentang macam-macam alat kontrasepsi, keuntungan,
dan kerugian seperti KB suntik, pil, [UD, dan implant.
Evaluasi : Ibu mengerti dan paham dengan penjelasan bisa menjawab jika di
tanya tentang KB

5. Menyarankan ibu karena usia ibu sudah 40 th lebih baik ibu menggunakan
kontrasepsi jangka panjang seperti Implant, IUD, MOW/MOP
Evaluasi : Ibu akan berdiskusi terlebih dahulu dengan suami

6. Menyarankan ibu untuk segera melakukan KB di karenakan ibu sudah nifas
hari ke 42 bisa ke puskesmas

Evaluasi : Ibu mengerti

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 7. Pertemuan KB 1
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA
Ny.R USIA 40 TAHUN P3A1AH3 DENGAN AKSEPTOR KB ALAMI
DI PUSKESMAS KRATON
Hari/Tanggal Pengkajian : Senin, 21 Maret 2022

Pengkajian : Via WhatsApp

IDENTITAS

Nama :Ny.R ™. S
Umur - 40 tahun 51 tahun
Agama : Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan CIRT Buruh
Alamat : Karangnongko RT.08 Panggungharjo

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan saat ini
a. Ibu mengatakan tidak ada keluhan
b. Ibu mengatakan saat ini belum KB
c. Ibu mengatakan akan menggunakan KB IUD setelah menstruasi ke

puskemas

DATA OBJEKTIF
Tidak dilakukan karena menggunakan Whatsapp

ANALISIS
Ny.R usia 40 tahun P3A1AH3 dengan akseptor KB alami.
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PENATALAKSANAAN

1. Menjelaksan pada ibu tentang KB IUD yaitu KB yang dikenal dengan
sebutan kontrasepsi spiral. IlUD bekerja dengan cara menghambat gerakan
sperma menuju saluran rahim untuk mencegah pembuahan, sehingga tidak
terjadi kehamilan.
Evaluasi : Ibu mengerti

2. Menjelaskan pada ibu keuntungan KB IUD yaitu sangat efektif, efetif segera
seteah pemasangan, jangka panjang, tidak mempengaruhi hubungan seksual,
tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, Dapat dipasang segera setelah
melahirkan/post abortus, dapat digunakan sampai menopause, tidak ada
interaksi dengan obat-obat.
Evaluasi : Ibu paham dengan penjelasan

3. Menjelaskan pada ibu tentang kerugian KB IUD yaitu akan terjadi perubahan
siklus haid lebih lama dan banyak, terjadi spotting / perdarahan antar
menstruasi, saat haid lebih sakit.
Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan

4. Menjelaskan pada ibu tentang waktu yang tepat untuk menggunakan KB IUD
bisa di pasang ketika pada waktu haid, segera setelah induksi haid atau
abortus spontan, setelah melahirkan, setiap saat bila yakin tidak hamil, post
abortus.
Evaluasi : Ibu mengerti

5. Menganjurkan ibu untuk segera KB saja tidak apa apa tidak usah menunggu
haid agar tidak terjadi kehamilan yang tidak diinginkan

Evaluasi : Ibu mengerti

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa

Hesty Widyasih, SST., M.Keb  Sri Sulistyaningsih, S.ST., Bdn Ayuk Solihah



Lampiran 8. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini -

Tempat/Tanggal Lahir . Bondwngy 24 -of - 9RO
Alamat : M’?ﬂm‘g“u' G#Pnnmmbﬂh“'l

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A 202072021,

Saya telah menerima penjelasan sehagai berikut:

I. Setiap tindakan yvang dipilih beriajuan untuk memberikan asuhan kebidanan
dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental
ibu dan bayi. Mamun demikian, setigp tindakan mempunyai risiko, baik
vang telah diduga mavpun yang tidak diduga sebelumnya,

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

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudzh saya pahami dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas, sehingga zaya mengerti arti asuban dan tindakan yang
diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kescpahaman antara
pasicn dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di

kemudian hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dipergunakan schagaimana mestinya.

Yogyakarta, r.r

Mahasiswa Klien
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Asuhan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sri Sulistyaningsih, $.ST., Bdn
NIP : 196609061990122001
Instansi : Puskesmas Kraton

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Ayuk Solihah

NIM : PO7124521090

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC) Asuhan dilaksanakan pada
tanggal 10 Januari 2022 sampai dengan 20 Maret 2022.

Judul asuhan: “ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY., R
USIA 40 TAHUN G4P2A1Ah2 DI PUSKESMAS KRATON”

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Lampiran 10. Jurnal |

Jowrmnal of Holrsiie Nursmg and Health Science
Folume 3, No. I, Juni 2020 (Hal. 24-31)
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Efekiivitas Kompres Hangat terhadap Intensitas Nyeri Punggung pada
Ibu Hamil Trimester TTL

Ayu Restn Amalia'®, Erika', Ari Pristinna Dewi’
! Fakultas Eeperamatan Universitas Risu, Pekanbam, Indonssia

aerestuamalia NEgmail com

Absiracr

Intreduenion: Prentding a warm feefing ro a paricular araq gf one gf the lower backs wming warm
warer and q jar generare: warmith on parts gf the body ro rediice pain. Thiz smdy aimed ro dererming
the gffecineness gf warm compreszes againg back pain m third trimezrer pregnant women m a Public
Health Cemrer in Pekanbar.

Methods: The mdy used @ quasi-experimenr dezign with a non-squivalent conrral group research
design emplaying a purposive samplmg fechmigne with a fofal sampls gf” 30 respondensz. The
MeAINFIng imnsrrment nsad i the Numeric Raning Scale (NRS). Sranzncal anahzis uzed the dependant
I-resr ard independent f-tasr.

Results: Univarigre analizis reswls showed thar 20.0% of respondenis ware 20-33 years old, winle
the dizmibumion gf" Migh schoel educanon level war F6. 7% IThe highest dizmibnrion of work as
housemives was 43.3%, with the highest gravida stamiz beimg muliiparous was 50.0%. The mgjoriy of
rhe Minang respondents werg 40.0% The highe:r garranonal gge war 30 wesks experienced v 73 3%
respondenz. The average pain mrensiny qf the prevest experimenial gronp was 4.53 and the posmmemr
valie was 3.07, with a difference of 144, whila the conmral gronp prefest conmal gronp was 448 and
posrest which was 4.07, there war no signjficanr difference batwesn the pre-test and posi-est i rthe
confrol group. The results of starisiteal analysis showed tar povalue = W01 <2a (LO5), so & waes
Jomd that the warm compress gifecmvely rediices the ifensify of back pain in third frimesrer pregmans
women. The warm comprezs can be recommended @z a complemeniary theragy for back pain.

Eeywords: Back Pain, Pregnant Wemen, Wmm Comprezz.

Abstrak

Pendahuoluan: hsmberikan rasa hangat pada daerzh tertenm salah satonya punggumg bawrah dengan
mengrunskan air hangar dan uli-buli menimbnillkan hanzat pada bagian mubuh ok mengurangi rasa
nyeri. Pensliian ini bermjuan wmmk mengstaboi efeloivitas dari kompres hangast terhadap nyer
punzmang pada b hamil rimester IIT di sebuah Puskesmas di Pelmnbarm

Metode: Penslitian imi mengzunskan desain Qwas-Experimenr dengsn rancangan penslitian Nen-
Egunalenr Conme! Growp. Telmik pengambilan sampel mengzunskan tekmk purpomie tampling
dengan jumlzh sampel sebanyak 30 orang responden. Alat ulor vang dipunakan sdalabh Numeric
Rarng Scale (WELS). Analica statistik menzpanakan wji depemdent r-resr dan mdependens -femr.

Hasil: Hasil analisa umivariat dipsrolsh rentamg wonor 20-35 talnm sefbamyak 90,0%, sedangkan
dismibnsl dngiar pendidilan SMA yaim 36,74, Dismibusi pekerjasn terbamyak sebagai i rumsh
mnges (IRT) yaim 43,3%, dengan status gravida teringgi adalsh omiltipara sebanyak 50,0%.
Mavoritas subku responden Minang 40,0%. Adapun wsia kehamilan tertings yaim 30 mingeu sejumlah
23 3% Bata-raia intensitas oyven kelompok ekspenimen pre-fest yaim 4,53 dan nilal pest-fest yai
3,07, dengan perbedasn 146, sedangien kelompok kontrol pre-resr kelompok kontrol vaitw 4,40 dan
posr-rest yaim 4,07, ddak ada perbedasn yang sigmifikan antara pre-res? dan pesi-rest pada kelompok

Ayn Resin Amaha, dick, Efekintras Eeompras Hangar ferbaday Mnrensitas Nyar_... 24
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kontrol. Hasil analisis statistik memmjukkan babrra povaliie = 0,000< @ (0,05) sehingea didapatican
balrora kompres hangat efeltif mennmmkan intensitas nyeri pumggme pada ibu hamil mimester OT
Econpres hangat dapat direkomendasikan sebagai terapi komplementer imiuk myeri pungzung.

Kata kmnei: Tbu Hamil Fompres Hangat, Myeri lungrung.

PENDAHULUAN

Eehamilan adalah fertibisasi atan
penyatuan dan spermatozoa dan onum dan
dilamjutlan dengan midasi atau mplantas.
Bila diitung dan saat fertihsas hingga
labimya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 mmgen atau
10 bulan atama 9 bulan. Kshamilan terbagzi
dalam 3} trmester, &imana trmester
pertama berlanpsung dalam 12 mmpgu
(mingen ke-1 hingga ke-12), trimester
kedua 15 minggu (munggu ke-13 hmzga
ke-27), dan tomester keipa 13 mmpgu
{mingen ke-23 hingga ke-40)
{(Prawirchardya, 20100.

Survel  Demografi  Kesehatan
Indonesia (SDEI) memmjukkan calupan
it hamil di Indomesia pada tabun 2015
sebanyak 5.285.759 tbu hamul. Jumlah m
menunm dibanding data SDEI pada tahun
sebelumnya vang besarmya 5.346.133 1bu
hami]l (Eementerian Kesshatan Repubhlk
Indonesia, 2018). Jumlah tbu haml &
selumih wilayah kepa Puskesmas vang
berada di kota Pekanbaru vaitu sebanyak
25,476 Irwra. Jumlah 1bu hamil terbanyak
berada & Puskesmas Paymg Sekals
sebanyak 2475 pma (Dinas Eesshatan
Eota Pekanbar, 2018).

Tubuk  mengalarm  perubahan-
perubahan fisik dan sistem tubuh selama
kehapmlan. Perubahan tersebut dapat
tegjadi zalah satmva pada  kehammlan
trimester [T Pada kehanmlan frimester I,
seirng  membesamya  uterus  dan
penambahan berat badan maka pusat
gravitast akan berpindah ke arah depan
sehingga 1bu harmml haris menyvesuakan
posist berdinnya. Postur tubuh vang tidak

tepat akan memalksa peregangan tambahan
dan kelelahan pada tubuk. Hal 1 sejalan
dengan bertambalmya berat badan secam
bertahap selama keharmmlan dan redistribusi
ligamen, pusat gravitasi tubuh bergeser
kedepan dan jika dikombmasikan dengan
persganpan ofot abdomen wvang lemah
mengalibatkan lebokan pada bahu, ada
kecendenmnpan otot pungmmp  untuk
menskan punggung  bawah  (Wabyum,
Baden, & Murludayati, 2016). Penekanan
dani kepala bayl dengan tulang punggung
bavrah menyebablan nyven punggung pada
1bu hamal.

Nyveri pungmmg bawah juga bisa
disebabkan karema perubahan hormenal
yang menimbulkan perubahan  pada
jarmgan lnak penyangga dan penghubung
sehimrpa memmmnya elashsitas  dan
fleksibulitas otot (Wahyum & Prabowo,
2012y, Nyen pungpung bawah dapat
menimbulkan  dampak negatf pada
kualitas  hidup  1bu hamul  karema
terganggunya akbfitas fistk sehan-han
(Katomis ar @, 2011). Penehtian pada thu
hamil di Indemesia yang mengalann back
pain  (myen punggung bawah) pada
kehamilanmya IETCAPAL 60-80%
(Mafikasan & Karikasan, 2014). Nyen
dapat diatasi dengan terapi farmakologis
dan neonfarmakologs. Pengendalian nyen
secara farmakolopis memang lebih efeknf
dibandmgkan dengan meatode
nonfarmakolop, naTmIn darmikian
farmakeologi lebih mahal dan berpotensi
mempunyal  efek  samping.  Metode
farmakologl juga mempmyal pengaruh
dalam kehanilan bag 1bu, janin, maupun
bagl kemajuan persalman (Potter & Parry,

Ayn Restve Amahia, dige, Efeloniras Eempres Hangar farbadap Infenzites M. .. 25
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20100. Salah satu metode non farmakologis
vang dapat mengurangl atau membebaskan
Tasa myerl, mengrangl atan mencegah
teadinya spasme otof, membenkan rasa
nyaman vartu dengan kompres hangat
(Andreime 2018). Esefektifan kompres
hangat sebagar terapl mnonfarmakologis
pada 1bu harm] fromester I balum ditehin.
Twuan penelinan mu adalah mengetahm
efeltifitas kompres hangat terhadap nyen
pungzme pada thu hanl rmester ITL

METODE
Penelitan mi  dilaksanakan di

sabuah Puskesmas di Pelanbaru dimmlai
dant Jum 2019. Desain penelitan vang
dizumakan dalam peneliian im  adalah
Owan-Experimeni  dengan  rancangan
penelitian Non-Eguivalenr Contral Group,
yvartu sebuah rancangan penshiian tdak
melaloulan randomusasi untuk
pengelompokan antara kelompok
ekspermmen dan kelompok kontrol.

Instrumen pengumpulan data tentang
nyen menggumakan lembar obserasi vang
berisi biodata responden dan  ckala
mtensitas myen numenk 0-10.  Alat
pengompresan vang dipgunakan adalab ar
hangat, termometer ar, baskom, handuk
keeil, buli-buli dan termos wmtuk air panas.

Amnalisa wivanat dalam penshtian im
mebpufi wmmr, suku, pendidikcan, status
pekerjaan, status gratida, usia keshamilan
serta mendapatkan gambaran dan rata-rata
intensitas nyer punggung ibu  hamul
sebelum dan  sesudah perlalian  pada
kelompok  ekspermmen  dan  konfrol
Analisis bivanat vang dimmakan varta up
t-dependen dan w1 t-independen. Derajat
kemaknaan (o) yang digunakan dalam
penalitan im adalah 003,

HASIL
1. Amablisis Univariat
Analisis univariat berdasarkan

karaktenistik responden pada penshifian m
dapat dyelaskan pada tabel di bawah mi.

Tabel 1. Earaktenistik responden

helempch Jumlah r

e T
im=l5) im=l5)

b S b ] N %

helempeh
Karak lerndik

Bewiral valuw

Kalegori umur

a. <0 tabun i o i o ¥ i
k. 20-3% | bk |1 i} I Gn
I T B O B T
i i
Pendidikan
a. 50 i 0.0 2 133 51T
b. SMF I 07 k| 300 4 133
e SR L] 5 313 I 37
i Ppurzn 5 313 5 313 I 313 i
Timgi I
L]
Pekerjass
a IRT 6 &bj 7 a67 I 43
b, Swasta 4 6.7 4 26.7 3 a7
e Wi asila 3 133 3 113 A 13, Dasd
. PR i 300 1 133 4 Ie7
5
Kaloguori
gravida 5 3 L] I 37
a. Primapass El 513 7 257 I 500
k. Bultipasa 1 133 1 133 I 133 heod
e Crandemalti 5
pasa 5
Sy
a. Hamk I 07 i i1} 4 133
b Blinany 6 &bj 6 &bj I &n
e Jawa 5 3 1 133 1 I3 0361
4. Sunda L] o I 7 T 33
e bclayu k| 300 k| 0.0 [ 1]
L
Uiz
kchamitan I 07 I 7 I
a. I8 minggu I 07 i 20 4 133
b. 20 minguu 4 6.7 k| 0.0 T I3
e 30 mingau I 07 2 133 i
d. 31 minggu L 00 L] L] & 0
e 32 minggu I 07 i L] I 13
f. 33 mingau I [ i o [ |
o 34 minzu L] L] I a7 I 13 .000
h. 35 minguu i L] 1 133 I
L 36 mingau ] L] I 07 I 13
- 37 mingau i L] 2 133 1 a7
k. 38 mingau ] L] ] L] ¥ ]
L 39 minggu L] L] L] L] ¥ L]
m. 4} mamye

Berdasarkan milai wji statistik pada
seflap karaktensnk responden
menumjuklan nilai poraive = a (0,05)
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menunjukdkan bahma karaktenstik
responden adalah homogen Earaktenstik
vang memmjukkan mla p value < a (0,05)
menunjukkan bahwa karaktenisuk tdak
homogen.

1, Analisis Bivariat

Analisis bivanat digumakan untuk
menilal perbedaan pre-resr dan posr-rest
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontral.
Tabel 2. Uj normalitas data pre-fest dan
posi-fest pada kelompek eksperimen dan
kelompok kontrol

Shapro-Filk

Eelmpek
e Swerimic df  SiE

Raz- Elsperimen  pg3n’ 15 0207
el Homrol 0A53 15 008
Raa-  Elsperimen (763 15 0001
ai

posrrgy ool 0.21S 15 0006

Tabal 2 menunjuklcan bahvwa data
pre-test kelompok skspermmen memibla p
value 0,297 dan kelompok kontrol pre-tezt
memibiky p valie 0,52 vang berarti kedua
kelompok memublkn p valwe >a (0,05)
Tabel 6 di atas juga memmukkan bahwa
data post-test kelompok ekspenmen p
value 0,001 dan kelompok kotrol denzan p
value 0,006 yang berarh posr-resr kadua
kelompok memulika pvalve<a (0,05).

Tabel 3. Perbedaan infensifas nven
pungmumg pre-fesi  dan posi-fest pada

kelompok eksperimen
. - F
Varisbel N Mean 5D value
Pre-tam 15 433 0640 0.000

Poi-rasr 15 307 0,504

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasl
anmalisis statistik diperolah p value 0,000 <o
(0,05} maka dapat dismmpulkan terdapat

perbedaan  imfensitas myerl punggung
sebelum dan sesudah dilakukan kompres
hangat.

Tabel 4. Perbedaan mtensitas myen
punggung pre-fest dam  pest-fest pada
kelompok kentrol

Variabel X Mean i) P value
Pravesi 15 440 0.828
komtral
Poren 15 407 ome 0096
komiral

Tabel 4 menunjukdcn haszil analisis

statistik diperoleh @ valwe 0,09 = o {({,05)
maka dapat dismpulkan tidak ada
perbedaan  vang spmfikan  rata-rata
Intensitas nyerl pURggung pre-fest dan
past-rest pada kelompok kontrol.

Tabel 5 Ratarata intensitas myen
punggung pada kelompek eksperimen dan
kelompok kentrol sesudah interens
Vartabel N Mean 1) P
vaiie
Eslompok 17T 3107 0.504
elesperimen 0.001
Eslompok 1T 407 0704 '
komtral

Tabel 5 memmjukkan hasil analizs
statistik  diperoleh p ovalne (0,001) <o
(0,05} maka dapat disirnpulkan bahwa ada
perbedaan pengamuh yang sipmifikan antara
posttest kelompok  ekspenmen  dan
kelompok kontrel terhadap intensitas myven
punggung 1bu hamul trmester 1T selungga
Ho ditolak.
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PEMBAHASAN

Hasil penshtian didapatkan bahma
mavontas usla responden berada pada
rentang usia 20-35 taluim yaitu sebanyak
90,0%%. Hal mi sejalan dengan penelitian
Saudia & San (2018} menyatakan
deskmips:  data responden dipercleh ibu
hamil yang mengalami nyeri punggung
lebuh banmyak terdapat pada kelompolk urmir
20-35 tabun yartu masmg-masing sebesar
50%.

Bentang umur tersebut memipakan
umr vang aman untuk melahirkan dan
merasa pada puncak dan  kesuburan
seorang wamta pada remtang usia 20-33
talun merupakan masa reproeduks: vang
aman untuk masa kehamlan dan
persaliman (Prawirchardjo, 20100,

Hasil penshfian didapatkan bahwa
mayontas hngkat pendidiean  fertmepn
vaitu tingkcat SMA sebanyak 36,7%. Latar
belakang pendidikan akan membentuk cara
berpikir sessorang termasuk membentuk
kemampuan untuk memaharni  falktor-
faktor yang berkaitan dengan penyakit dan
menggunakan pengetabuan wntuk memaga
kesehatan (Perry & Potter, 20035).

Hasl penelitian didapatkan
mavontas pekenjaan tertings sebagal Ibu
rumah tangga sebanyak 43.3%. Sejalan
dengan penelmian Sawdia & 3San (2013)
terhhat bahwa dan 30 ibu hamul vang
mengalamm  nyen pmggung  rata-rata
merupakan kelompek 1tbu rumah tangea
(IBT) wyaitu sebesar 37%. Wulandar
Eustrivami & Chasanah (2017) juga
menemukan bahwa pekerjaan responden
sebagian besar vartu Ibu rnumah tangea
(IE.T) sebesar 36,7%.

Varney (2007) menvatakan babwva
wanita vang memibk gaya dup kurang
aktif cenderung lebih banyak mengalarm
nyerl pumggung selama hamul dan pada
wanita vang aktf. Hal m dikarenakan otot

Ayn Restiw Amalin, dik, Efeininas KEsmpre: Hongar rerbadap Inrensitas Nyar...

lumbal vang kuat alan lebih batk dan lebih
tahan terhadap tekanan vang meningkat
selama kehamilan. Wanita yang 'he'h:el]a
dan tidak bekerja akan mengalamu nyeri
yang berbeda. Wamta vang tidak bekena
akan lebih bamyak yang mengalam nyeri
punggung daripada yang bekerja.

Hazl penelitan didapatkan wusia
kehamilan 1bu terbanyak yaitn usia 30
mmgen  sebanyak 23 3% Kondim m
sejalan dengan penelitan
Halmmatussakdiah & Miko (2016} vang
menamikzn bahma keharmlan responden
mavorias :I:I:I.I.I].tlgl'a"1d3 sebanvak T8 ET%.
Semakm besar wusia lehamulan  akan
semakin membuat 1bu merasakan nyen
pada pungzung karena terjadi penskanan
kspala bayi. Widvamati dan  Shahml
(2013) mengatakan babwa dengan
perimbangan pada usma kehamilan lebih
dan 22 minpge keadaan jamn dan plasenta
telah terbentuk sempuna. Pertambahan
berat badan 1bu juga semakm memingkat
pada usia kehamilan vang terus meningkat
sehimgpa menyebablkan tink berat 1hu
hamil akan berubah, dudukan tulang

panggul melemah, dan  1tbu  mula
merasakan  ketidalmyamanan  terhadap
perubahan tubuhnya.

Berdasarkan hasil penshtan vang
dilakukan pada responden 1bu  hamml
trmmester I i walayah kerja Puskesmas
Pekanbam status kehamulan vang tertingz
valtu nltpara sebanyak 50,0%. Hal m
sejalan dengan peneltian vangz dilakukan
Sandia dan San (2018) vang memvatakan
panitas ditemukan terbanyak multigratida
yatu 33% vang mengalamu nyen
pungzung.

Mafikasari dan Eartikasari (2013)
Juga menvatakan balrwa hamprr setengah
respondsn memibiln 2 orang anak vartu
sebanyak 45 3%. Hal 1 juga berkaitan
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dengan usia 1bu mengandung vang berada
pada fase urmur nyuda.

Hasil penebiban menunjukkan suku
terbamyak adalah muinang sebanyak 40,0%.
Hal m sejalam dengan hasm] sensus
penduduk tahun 2010, vang menunjukian
mayorntas suku dipekanbamu yaru Mimang
(40.98%). Prasetve (2010) menyatakan
bahwa kevalonan serta milai-mlal budava
dapat mempengaruhl cara individu dalams
mengatasi nyerl. Indiidn mempelajan apa
vang diharapkan dan apa vangz diterima
oleh kesbudayaan, termasuk bagaimana
bersaks: tethadap nyen.

Hazil p-eneln'ian dengan
menggunakan Wl fdgpendent  dan
independent  didapatkan mlai rata-rata
intenszitas myerl  pUngguUng  pre-fest
kelompok ekspermen adalah 4.53 dengan
standar devias: 0,84 dan pozr-resr setalah
mendapatkan kompres hangat yaitu 3,07
dengan standar deviam 0,394 dengan
selisth mlai setelah perlakuan vyaitu 1,46.
Sehmgra dapat dibhat pada kelompeok
eksperimen  terdapat pengaruh  vang

signifikan terhadap penumman nyen
pungmmng dengan p-valwe 0,000 =a ((L,05)

Fespon tububh secara  fisiologs

tethadap panas varu menyebabkan
pelebaran pembulih darah, menunmban
kekentalan darah, memimmkan ketegangan
otot, memngkatkan metabolisme janngan
dan menmzkatkan permeabilitas kapaler.
Eespon dan hangat m1 juga membenkan
efek nlsks pada tubub (Gito, Setvammgsih,
Muti, 2016).

Bata-rata mtensifas nyen punggung
pre-test pada kelompok kontrol adalah
440 dengan standar deviasi 0,828 dan
post-rest pada kelompok kontrol vamm 4,07
dengan standar deviasi 0,799, dengan mla

pvalue 009 > o {fHJS] menunjukkan
udall: ada pemITImMan NVETl PUNESUNE VANE
signifikan  pada  kelompek konfrol
Pengompresan dengan menggunakan buli-

Ayn Rese Amalia, dik, Efeimnirar Kempres Hangar rarhadape ensias Nyar...

buli. Hal 1m membenkan kenyamanan dan
rasa aman sebab menppumakan bubi-bub
denzan subu yang sesua (35-40°C) dengan
suhu vang telah diatur sedemukian rupa
sehmgga tidak terlalu panas dan membuat
iritas1 pada kbt

Hazil amaliss up  r~independent
memmyuklan  bahwa ada perbedaan
penzamuh vang apmfikan anfara postest
kelompok ekspermmen dan  kelompok
kontrel terhadap mtensitas myerl punggung
pada 1bu haml  Hasil penelifian
menunjuklcan skor perbedaan mlai rata-rata
sebelum dan sesudah perlabuan kelompok
sksperimen dan kelompok kontrol dengan
prawe 0,001 < o 0,05 hal imi berarti
kelompok  ekspenimen lebah  besar
pengarubnya terhadap intemsitas myen
pungzung darl pada kelompeok komtral.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hazil penebiian  menyimpulkan
balvwa ada perbedaan pengamh vang
signifikan  antara kelompok eksperimen
dan kelompok kentrol terhadap mtenszitas
nverl punggung pada tbu hanul trimester
perbedaan mla rata-rata sebelum dan
sesudah perlaluan kelompok ekspenimen
lebih  besar pengaruhnya  terhadap
intensitas nyen pumggung dan  pada

kelompok kentrol.
Haszl penalifian 1m diharaplan dapat
digunakan sebagar  informmasi  dasar,

pembanding, dan evidence-bazed pracrice
dalam melalukan penshtian lebeh lanmat
vang berkaitan deugmtlnda]mn vang dapat
mengurangl nyerl punggumg ibu hamil
trmester III dan dapat digunakan sebagai
dasar p-e-ngembangmpen.ehhan lebah lamnat
mengsnal MAcAm-MACAM  terapl non

farmakologis terhadap myern punggung
pada 1w harml tmester TI1.
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PENGARUH PEMBERIAN BUAH PEPAYA (CARICA
PAPAYA L) TERHADAP KELANCARAN PRODUKSI
ASI PADA IBU MENYUSUI DI KINIK BIDAN
SUPIANI MEDAN TAHUN 2021

Erniwati Bunlols', Emi Juliana Fieri®, Lidia Wati Simrus’, Pucri ¥ands Mahsyuri® Supiyani “Bahmaini Fitd
Faiultas Keperawenan Dan Eebidanan Universinas Prima donesia

INFORMASI ARTIKFL.: ABSTRAK
Tﬁgzmﬂa Berdssarin vursi di Indomesta, 3% i baibens memberikan AT
Alares 3001 ) I:amn.a.hl.l:a:._l::r:.'l. produksi -'1.5\1 anhmgga'?'m.mpm_l:::uhl. pn‘m’.m:.u.]mo.-d'al'n
dan Hnega bormon oksitosin dan prolaktin dan membua preduksi ASI
Kan bunci: semanglin memmnm, sehizgga ibu bechonti manyusyi dan memberiken msu
Buazh Pepaya (Cavica Papaya L) Eslmcarn formmula kepada bayimya Unmek mengatasi kummpg lancarmye ASIT bisa
Produlsi A dilakuban demgan cara yamg sedachama mwmanfiadom potensi alam dasi
T Mammusu tumbuh-mmbukan vang berkchasiar sebagai lagegoram seperi buah papava

Adapren mjuas ek mezgetabuyi Pezgarnh Pemberiaz Buab Papaya ¢Curdor
Papaya L) Tachadap Eslancaran Prodoksi Asi Pada T Mezyusui Di Kbk
Bidan Swpdazd Medan Tabhex 2021, Pogralasi dalam pecelitian ini adalsh
sahiruh Tom Pasr Parouw pada bulan Jarmar 3021 Di Elindk Bidan Sepiyami
Modan sebamyak 30 respondsn. Sampsl dalans penalitian ini yakmi sabaruh thu
Posy Parram hari kotiga sampai kari kotujeh sobanyak 30 orang. Berdacarian
1ji Wilcemon Signed Ramk Test pee dan pos, dipecoleh nilad 2 sebesar <4768
demge= pile povalwe  sebotar 0000, NMilai nif peale 00001= 0,003
(Hoditelak). Hal i memanjuklom babma terdapat perbedazn antera sebelam
dilakulan pemsharian tuah pepaya feariva papaya L) dan secudah diberiian
buah pepaya feawics papaye L)
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PENDAHULUAN

Dalam rangica menunmnkan ansica
lpesakitan dsm kematian snsk berdasarkan
world health orpmization (WHO) dan
United Nations Childrens Fund [ UKICEF)
merekomendssikan sebaikborya anak hanya
disusui air susu ibu selama Paling sedildmya
§ bulan United Nations Childrens Fund
(UWICEF) menyataksn 30000 kematian
bayl di Indomesia dan 10 juta kematian anak
Balita di dumia pada dap mbuonya bisa
dicepah melalui pemberian  ASI secara
eksklnsif selama § bulan sejak kelshirarmya
ranpa hams memberian makansn  sem
minmnsn tambahan kepada bayl. Pemerintah
telah menstapican kebijakan MNasienal terksait
program pemnberian ASI eksklusif yang di
mangkan dalam peranman  Pemerintzh
Republik Indonesia Mo 33 talnm 2012,
rarget rencana stamegis 2015-2019 adzlsh
cabpan AST elsklusif sebesar 50 persen
pada talnm 3019.Angia pemberian  ASI
eksclnsif di Indomesia pada tahim 2017
19.5% menjadi 35.7% pada tmhun 2018
walmm terjadi peningiatin namum angkca
mi masih rendsh Earena masth dibawah
rarget IMasiomal sebesar 50% (Eemenkas,
2015).

Berdasarkan survei di Indomesia,
38%ibu berhenti memberikan ASI karena
borangmyva  produbsi ASL Eurangnya
produksi ASI yang tidak lancar membaat
ibu merass cemas, dan menghindsr unmuk
menyusni bavinya dan akeanberdampak juga
padin kurangmya isapan  bayl Sehingga
mempenganihi  penunman  produksi  dan
konerja homoen oksitosin dan prolakiin dan
membat produlsi AST semangkin memamm,
sehingga im bethend memyusui dan
memberiksn susu formula kepada bayinya
(Dokn, dide, 2019). Sedangian  Provinsi
Sumara Utara mempaksn salsh  sam
Provinsi yang belum mencapai target
Masional cakupan ASI  elskhisif  di
Indonesia. Berdasarican data darl Dinkes
kota medan padabulan febmari tahun 2015,
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jumlzh bayi yang mendapatkan  ASI
plosichsif adalsh 5687 dad 20297 bayvi
vang terdats dalam presentasi vaim sebesar
30.8%. Hal ini menunjuksn balrra cakmpan
bayl yang mendapatcan ASI elskinzifrendah
(oelom mencapai target) dan puskesmas
dengan cakupsn pemberian ASI elmsklusif
temingzi adalsh puskesmnasBalaran dengan

cakupan  sebesan(B04%) dan  caloapan
pemberian = ASI  eksklusif  terendsh
terdapat 5 puskesmas yaliu puskesmas

medsn Denzi{l0,15%), puskesmas Eedai
Drian (10.12%), puskesmas Sentosa Bam
(10,15%), puskesmas Sei Agul (10,5%:) dan
vang paling rendsh yaite terdapat di
puskesmas FEom DMatsum yang hanya
(10,6%s) (Dinkees Sumut, 2017).

Penysbab  terjadimya  kegagalan
meyusnl disntaranya adalah  terlambamya
menyasni dind, fn merasa ASInya ddak
mencukupi, dan tidsk kehiamys ASLTidak
mencukupinya AS]disebablcan oleh berbagai
faktor, misalnnys kecil puting payudara yang
menyebabian kuranz hisapan bayi sema
kelaian (Marthia, dik 2018).

Pepava (carica papayva L) mempaksn
salsh  sam  buzsh vanE mengandung
laktagogum dan memilild kendumean moirsi
yving tngzi dan kaya aksn manfasr bagi
kesehatsan. Lakiagosum merapakan zat atau
obat wang dapat meningkadan amw
memperlsncar  pengelusran  air susu o
Lakmapogum  memilili  efek dalam
merangsang pengaluaran hormon oksitosim
dan prolakiin seperii alkaloid, polifencl
stergid, flavencid, yang efeknif  dalam
meningkatkan sebresi dan pengeluaran ASI
(Murhatono, dik 2018).

Manfaat buah pepaya dapat
digmaican vmmk menambabkan  nafa
makan,  sumber vilsmin A {sumber
anfioksidan), memparlancarBAB, sariawan
serta buah pepaya hijawbush mentah dapat
meningkatkan produicsi  ASI, vitamin B
komplek (membaniu kegja mbuh), kalium
(mencegzh penyalkdl jannmg). Dralam 100
kg pepaya menpandimg vitamin A 250 UL
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vitamin C 609 mg, kalnom 152 mg  dan
asam folat 31 ug (Puspaningtyas, 2018).

Pepaya (carca papava L)
merupakan  salsh  sam bush  yang
mengmndme  laktapomumm dan  mernilikd
Imndingan pumisi yang tngzi dan kaya
akan manfast bagi keschatan. Lakragogum
merupakan zat atsu obar yang  dapat
meningkatican atan memperlancar
penpeliaran  air susn ibn Laktapoguom
memiliks  efek dalam merangsang
penpeliaran hommeon  oksitosin dan
prolaktin  seperfi  alkaloid, polifenal
steroid, fsvoncid, yang efekfif dalam
meningiatican  sekyesi dan pengeluaran
ASI (Murhatonoe, dik 2018).

Manfaat bush pepaya dapat
digunakan unmuk menambahian  nafsu
makan, sumber wvitamin A (Sumber
antioksidan), memperlancarBAB, sariavwan
serta buah pepaya hijmybush mentah dapat
meningkatian produksi  ASL vitamin B
komplek (membantu kerja tubub), kalivm
(mencegab penvakdt jantmg). Dalam 100
kz pepava mengandung vitamin A 250
UL

Vitamin C 60.0 mg, Elahum 182
mg dan  asam folar 31 ug
(puspaningiyvas, 201 8) Berdasarkan survey
awal yang dilakuian di Klnik bidan
supyani

METODE PENELITIAN

Penelitian  mengeunakan  metods  pre-
gisperimen. Pada penslitian ini mengmmakan
TANCAMZAN On8 ETOUp pre-test dam postest
design, vaim pada rancangan ind subjek di
observasi  sebelum  dilabukan intervensi,
kemmidian di observasi lagi setelah dilalooksn
intervensi (MNowadmodjo,2016).  Lokasi
penslifian di lalmbcan Di Elinik Bidan Supiani
Medan Tabun 2021. Populasi dalam penelitian
ini memupaksn ibo Pest Parmm Primigavida
yang sedang menyusni yang berada D Elinik
Bidan Supisni medan Tabun 2021, Mewde
Sampel dalam  pensliian  mengmmakan

13

consecutive sampling besar sampsal vaitu 30
orang Metode Penslitian yvalm data primer.
adalash data yang diperoleh dari responden
secara  langsung  dalam  beamk  lembar
observasi Aspek Pengulnman Dam di analiza
dengan analisa univeriat dan bivarat yang
memanfaatian SPS5 dengan wiy Frlcomon.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Amalisa Univariar

Tabel 31 Karakteristik Distribmsi
Frelmensi Responden Berdasarkam TUsia,
Pendidikan Dan Pekerjaan Jenis Kelamin
Bayi, Volome ASI, Kelancaran ASI

Mo,  Varisbsl Frafusnsl Parcaniacs
1. Umur
18-20 H 16.7
=1-23 -] 30.0
24-26 1= 50.0
=T-2B 1 33
Todal Eo-) 100
H Pauariean
=T = BB.7
Wilraswasia h L=l 33.3
T Todal i 100
3 Pendidlkan
BRAE 13 3.3
81 1 36T

Berdasarkan tabel 3.1 di paroleh
data karakienstik tertnggl ibu terjadi pada
usia 24-26 tahun sebanysk 15 orang
(50.0%3). Peksrjasn mayoritas ibu mumah
tangga sehanyak 20 erang (66.7%) dan
pendidikan iu rata-rata lebibh banyak SMA
19 orang (§3.3).

Analisa Bivariat
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Tabel a1 Distribusi  Frekuensi
Kelancaran Produksi ASI Ibu Menyusui
Sebelum (Pre-esr) diberikan Buah Pepaya
(Cariea papaya L) di Klinik Bidan Supivani
Medan Tahun 2021

Produksi ASI Frekuoensi Peruemiase
Lancar F] 6.7
Culup 13 433
Ewurang 15 00
Total n 100

Berdasarksn hasil peneliisn  pada
table sebelum diberkan bush pepaya pada
ibu memyusmn maverias bu menyusui
mengalami kelancaran ASI yang lomang
sghanyak 15 orang (50.0%), sedmngkan
sehanyak 13 orang (43.3%) menzalamdi
kelancaran AST culoop dan minoritas lancar
sehanyak 2 orang (6.7%).

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Kelancaran
Produksi ASI Ibu Menyosui Sesndah

(post-  test) diberikam Buah Pepava
(Carica papaya L) di Khinik Bidan
Supiyani Medan Tahun 2021.

Produlc:i AST Frelouensi perieniase
Lancar 29 867
Calup 1 33
Toatal ET ] 1

Berdasarkan haszil peneliisn pada table
Sesudah  diberikan bush pepaya (Caricaa
popava L) pada ibu menyosal mayoritas i
menyusii mengalami  kelancaram ASL
sehanyak 20 orang (®6.7%) dan minoritas
culioap sebamyak 1orans {3.3%).

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Volume AST
TbuMlenyosui Sebelum (pre- test) diberikan
Buah Pepaya (Carica papava L) di Khnik
Bidan Supivani Medan Tahun 2021

14

Volume ASI Jumlak(n)  Perzemca
e
Tidak Normal 27
1]
Mormal 3
—0g
Tatal e}
[1]

Berdasarican hasil penelitian pada table 3.4
sebehmn diberikan bush pepaya pada ibm
menyustl mayontiss Tbu menyusw memilila
jumlah volume ASI tidak normal sebanyak 27
orang (#0"q) dan minorites nommal sshanyak 3
orang {10.0%).

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Vilume
ASI Ibu Memyosui Sesndah(pos- res)
diberikan Buah Pepaya {Carica papaye L)
di Klimik Bidan Supivami Medan Tabun
21,

Vilume AST Jumdah (=) Persentaze
Nomzal o 100.0
Todak normal [+ 0

Toral n 100

Berdasatkan hasil penelitian pada table 3.5
Semdah diberikan btush pepsyva pada im
menyusui  primigravida  bu  menyusui
primigravida, sehmuh responden  memilikd
jumlah vohmme ASI normal semmua sebanyak
30 orang(100%a).

Tabel 3.6 Hasil Uji Wilcozon Signed
Rank Test Sebelum Dan Sesudah Ddi
Berikan Buah Pepava { Carica papaya L J

Impervoa fleam [T =N
Pemberias Bush halue
Pepara

Eelancaran ASL

Pz Tant 0o paoe
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Post Tast b pPEod « |o.o00

Berdasarkan  fabel  hasdl  wji
Wilcoxon sipned rank sebelum (pre resth
dan sesudsh {posr fesf) pemberian buah
pepaya (Carica papaya L) kepada seluruh
ibu merymsui sehanyak 30 orang, nilai Z=
-3 768 dan p-value 0000 dengan taraf

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penslitian pada
tabel 3.2 sebelum diberikan btuah pepaya
paia ibu meoyusai, b menyusu
mengzalami kelancaran ASI yang karang
sepamyak 15 orang (50.0%:), sedangican
sehamyak 13 orang (43.3%) mengalamd
kelancaran ASI cubup dan lancar sebamyak
2 orang (6.7%). Hasil penalitian ini sejalan
dengan penelidan Hesti (2014) Tentang
Pengarubh Ekstrak Bush Pepaya terhadap
Eecabmpan ASI Pada Im Nifas Di
Wilayah Fega Puskesma: (Gondsng
Eabupaten Sragen, dengan jumlsh sampal
responden 32 orang, masing- masing 16
responden mnmk kelompok intervensi dan
kelompok konool dengan cara menguboar
kelancaran  AS] menggunakan  lembar
observasi. Di ketahui responden kelompok
kontrol sebelum diberikan ekstrak pepaya
mengalami kelancaran ASI yang tdak
cukup sebanyak 10 orang ( 62,.5%),
sedangkan § ormg  (37.5%) vane
mengalami ASI cukup. Berdasarkan hasil
penalitian pada tabel 3.3 sesudah diberikan
bush pepaya (Carica papaye L) pada ibu
menyusy, i menyusul  primigravida
mengzalami perubshan  kelancaram  ASI
sebamyak
1 grang (96.7%) dan cukup ASI sebanyak
1 OrAng (3.3%) dan tdak
diterpukanresponden  yapng  kekurangan
kelsncaran ASL Sedsngkan Hasil Penslitan
Hesn (2016) Tentanz Pengaruh Pemberian
Buah Pepaya Terhadap Kelancaran ASI Pada
Tbu Wifss Di Wilayah Eera Dd Puskesmas

15

Gondang Kabupaten Sragen dengan jumlah
16 responden sefelsh pemberian uah pepaya
mengalami kelancaram ASI sebanyak 11
orang {65,5%) sedangian odsk culup ASI
sebanyak 5 orang (31,2%) .

Berdasarian hasil penslifian pada tabel
3 4 sebelum diberiksn tuah pepaya pada ibu
menyusmi, ibn menyusui memilild jumlah
wohope ASI fidak normal sebanyak 27 orang
(90%) dan volmee ASI normal sebanyak 3
orang (10.0%). Hasil penslitian i sejalan
dengan penelifisn Istqumeah (2015) Tentang
Pengamuh Bush Pepaya Terhadap Eelancaran
Produksi Asi Pada Thu Memyasui Di Desa
Wenokerio Jombang dengan jumlah sampel
20 respenden diketalmi volime asi ddak
nommal sebelim peamberian bush pepava
sebanyak 20 responden dan  sedangkan
seielah pemberian bush pepaya di ketahui
sehumih  responden mengalami  penigkatan
wohmme ASL

Berdasarkan tabel hasil wji Wilcoxon
sipned rank sebelom (pre rexr) dan sesudah
(posr resr) pemberian bush pepaya (Carica
papayve L) kepads seloruh o memyusud
primuipara sebanyak
30 orang, nilal Z= -4.768* dan p- wvalue
0.000 dengan taraf signifikans p<dlL03,
memanjukan  bahwa adaoya  pengamb
pemberian bush pepaya terhadap kelancaran
ASI padas fhu menyusi primigravida.

Berdasarkan hasil peneliiasn  Tenwmnsz
Pangamub Pemberian Buzh Pepaya (Carica
Papaya L) Tethadap Eelancaran Produksi
ASIDi Elinike Bidan Supiyvani Madan Tabun
2021, hasil uji Wilcomon signed rank
sebelom (pre fesf) dan sesndsh (past resd)
pemberian buah pepaya (Carica paraya L
kepada selomub ibu menyusul primigravida
sebanyak 30 omang, nilai Z= - 4.768*dan p-
wabae 0.000 dengan taraf signifikansi p=00 03,
menunukan bahwa adanya  pengaruh
pemberian bush pepaya terhadap kelancarsn
AST pada ibu memyusi primigravida. Hasil
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penslidan imi sejalan dengan penslidan
Herling (2020) tentang konsumsi pepaya
hijsu  terhadsp peningistan — produksi
ASL Sebamyak 30 responden, Penpambilsn
sampel mengpunakan non  probability
sampling  denzan metode  parposive
sampling. Data disnaliza secara univariat dan
bivariat. Hasil analisa bivaratdengan wji
Wilcoxon 5igned PFanks diperolah mnilai P
value 0,000 artinya ada penganih konsamsi
pepava hijau terhadap peningkatan produksi
ASL  Eoosumsl pepaya hijau  dapat
meninghkatican produksi ASL

Pepaya (Carice papma L) metupaksn
salah

mairisi vang tngei dan kayva akcan manfast
bapgi kesehatan. Laktagogmmmerupalean zat
atzu obat vang dapat meningkadean atau
memperlancar pengelusran air susu b
Lakiagogum  memiliki  efek  dalam
merangsang pengeluaran hormon oksitosin
dan prolsktin sepert alkaloid, polifencl.
steroid, flavencid, yang efektif dalam
meningkatian  seloesi dan  pengeluaran
AST MMurhatono, dide 2018).

Memumut asumsi penslii  penyebab
teqjadinya kegapalan meyusal disntaranya
adalah terlambamya menyusui dimd, ibu
merasd ASInya tdak menculupi, dan tidak
kelnamyas ASITidak mencukupinya ASI
disebablan olsh berbagaifaktor, misalomya
kecil pob utng payudsta  yamg
menyehabian kurang hisapan bayi sema
lcelaian (Marthia, dide 2018)

Berdasarican  hasil peneliisn  untuk
mengatasi  kmrang lancamya ASI
bisadilakubcan dengsn cara yang sederhana
memanfaztican pofensl alam dari tumbuah-
nmnbuhan  yang  berkhasist sebagal
lagrazopum  seperi  buah  papaya
Laktagogum yang terdapet di buah papaya
welah  terbubmi  secara  ilmish  bahwa
lakvazogum dalam papaya dapat menjadi

16

salah sam cara menigkadoan sekoesi dan
produksi sir susu ibn menjadi soategi
ik menanggulangi gagalnya pemberian
AST(Wirda, 2020).

Memorut  pensliian  Dewi  Sariika
(2019) ksndunpan Vitamin A dan zat
Lagtagogum pada bush pepaya dengan
membuktkan  hasil penelitan  secam
picsperimen  yang di  lakssnanaksn di
lsboratorium, mengetahni kandumgan
vitamin A di dalam bush pepaya terdapat
07065 mg viamin A dalam 1 gram buah
pepava hijsu. Vitamin A mempasksn zat
gizi mikto vang utama bagi ibu nifas,
Vitamin A dan laptagogum yang terdapar
di buash pepaya bermanfaai  unink
membania
hipofise anterior 1mmk meranpsang sekresd
hommone prolaktin di dalam epitel otsk dan
mengaktifican  sel-sel epitel pads alvesli
ik mengmung air susu o di o dalam
paywdara ( Deri 2019}

Hal ini juga di duloang olsh penalidan
Wirda {2020} vanz mengatakan tuahpepaya
{Carica  papma ) mengadumg ozt
lagazogum yang dapst meningkatoan
produksi ar susu ibu serta mebukdikan
bedasarican  pada  hasil penelitian.  ASI
seelom  diberikan bush pepaya pada
kelompok miervensi  rata-zaia 17E37.
sedanpkan kelompok konirol rata- rata yaim
10429 jumlah asi setelah diberikan buah
pepaya pada kelompok Wfervensi rats- rata
di hari pertama yaim 19142 sedsngkan
Eelompok konmal -rata & hard pertama yait
10478 adapenzamuh permberian bush pepaya
terhadapkelancarsn asi pada ibo menyoon di
praktek mandiri bidan {p valoe 0,00 0,05).
sehingza dapat di simpulian bahwa ada
pengaruh pemberian bush pepaya terhadap
kelsncarsn ASI pada ibu memynsui di
praktek mandin bidan.
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EESIMPULAN

Berdasarkan haszil penslitan tentanz
Penzaruh Pemberian Bush Pepaya (Carica
Papaya L) Terhadap Eelsncaran Produksi
ASI D Klinik Bidan Supiyani Tabun 2021
Sesudah diberikan bush pepaya pada ibu
menyusll primigravida, seluruh respondsn
memilild jumlsh volume ASI normal senma
sebarrvake 30 orang (100%%). 3. Berdasarkan
hasil penelitisn dapat disimpulican babeca
terdapar Penzaruh Pemberian Bush Pepava
(Carica Papaya L) Terhadap Kelancaran
Produksi ASI Di Elinik Bidan Supiyani
Medmm Talum 2021 yaim p-valie 0.000
dengan tarafsignifikansip=005.
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HUBUNGAN CARA PEMBERIAN ASI DENGAN KEJADIAN MASALAH PADA
PUTING LECET DI UPTD PUSKESMAS NUSAHERANG

Nurdew: Sulymbona, Russiska, Mala Tri Marliana, Epa Sopiatul Mutaharoh
STIEes Kumngan
nnrde it (@ gmail com
Abstrak

Tbu menyusm sering mengalamg masalah putmg swsu lecet, dimana bayi hanya memyusu
pada puting, sehmgra bayl akan mendapatkan A ST sedilat karena gusi pada bayl tidak menekan
smus laktiferus. Hal mi menyebabkan puting 1bu terasa nyen atan lecet. Dampak dan putng
lecat mi bukan hanya bagi 1tbu akan tetapi bag bayl juga seshingga bayt tidak mendapatkan ASI
penuh dan ibunya. Sering terjadi masalah selatar 57% dalam memyusui adalah masalah putng
susu lacat

Metode penelitian ind mengpunakan analitik dengan rancangan cross sectional, populasi
dalam penchitian mi 1bu menyusi pada bulan Mei 2019, Tekmk pengambilan sampel Toral
Sampling, dengan jumlah &0 orang mstrument menggunakan lembar celfis, analisis
mengzunakan univanat dan bivariat.

Berdasarkan hasil penelitian mmivanat menunjukkcan ibu vang memberikan ASI secara
langsumg 40,%, yang memberikan ASI Perah §0%, dan vang mengalanu putmg lecet 43 3%,
Hasil analisis bivanat menumjuklan milai p = 0,019 (<0,05).

Essimpulan terdapatnya hubunpgan antara tekmik menyvusui dengan kejadian puting susu
lecet pada 1bu menyusw. Saran bagl ibu untuk meningkatkan pengetahuan tentang telouk
menyusit vang benar dan dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan sehan-hari, selingga
dapat memmmmalisir terjadmya puting susu lecet.

Kaota Kwmei - Cara Pemberian A5 Puting Susu Lecer
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Pendabuluan

Menurut (Muganah, SN, Maenmmah,
SA, Badnah 2013) Ar Susu Tou (ASD)
adalah makanan terbaik untuk bayi karena
menganding puinst vang seimbang dan
sempurna 1miuk bayi. ASI mengandung
mitnsi vang sangat baik untuk bayi sehingza
jarang terjadi masalah pada kesehatan bay.

Pemberian AS] membk banyak
manfazat bam 1bu dan bayl Beberapa
manfaat ASI bagi bayi vatu sebaga
perlindungan terhadap mfeks1
gastrointestinal, memuunkan nisiko
kematian bayl akdbat diare dan mfeksi
sumber energl dan nutnsi bagi anak usia 6
sampal 23 bulan, serta mengurangl angka
kemattan & kalangan anak-anmak yang
pemberian ASI bag: 1bu yaitu menguransi
nsiko kanker ovanum dan payudara,
membantu kelancaran produksi ASI, sebaga
metode alamm pencegahan kehamilan dalam
enam bulan pertama setelah kelahiran, dan
membantu mengurangl berat badan lebih
dengan cepat setelah kehammlan (WHO
UNICEF, 2016)

World Health Organization (WHO
UNICEF, 2018) dan Lhwired
Children’s Fumd (UNICEF) tabum 2015,
merekomendasikan  agar 1bu  menyusiu
bavinva saat satu jam pertama satelah

OPEN aAEEEﬂ-

Narions

melahirkan dan melanjutkan hingga usia 6
bulan pertama kehidupan bayi. Pengenalan
makanan pelengkap dengan nuiris yang
memadar dan aman dibenkan saat bay
memasuki usia & bulan denpan terus
memyusw sampal 2 tabun Seorang bu
sermg mengalany masalah dalam pembenan
AST eksklusif, salah satu kendala vyaitu
produks1 ASI yang tidak lancar. Hal 1m akan
memyadi fakttor penyebab rendalmya cakoapan
pernbenan ASI elkskinzif kepada bayi bam
lahir (Wulandan SR, 2011).

Menumt  kementnian BI 2013,
cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASD) di
Indonesia pada talum 2016 hanya 29.5%,
dan pada tabun 2017 menjad: 35,7%, di Jawa
Barat tahun 2016 jumlsh calupan ASI
eksklusif mencapm  32.9%
pemernntah mencanangkan cakupan AST 0-6
bulan mencapai 30% pada tahum 2017
(Profil Data Eesshatan Indonesia, 2018)

Berdasarkan data vang diperoleh dan
Fabupaten Fimmgan vang mengmmakan
ASD eksklusif pada bulan Agustus talun
X017 sebamyak 7.003 atau sebesar 71.00%
dan jumlah total bayi.

Mazalah vang sernng terjadi dalam
memyusul adalah puting susu lecet. Tou vang
memyusw sektar 57% dilaporkan pernah
mengalami  lecst  pada  pubtmgmya
Kebanyakan putmg lecet dizebablan olsh

sementara

E-ISSN 1623-1204 P-ISSN 225194562 |98
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kesalahan dalam telmik memyusu vaitu bayi
tidak menyusu sampal ke kalang payudara
{Bunata, E, Busdyat T, 2013).

Cara mengatasi hal 1m  dapat
dilakukan dengan pembenan A3l perah
kepada bayl, agar kebutuhan nutris: kepada
bayi dapat terpenuhi  (Yulitama, 2013)
menjelaskan beberapa cara teknik memerah
AST salah satmya menggunakan jan tangan.
Cara m sangatlah sederthana dan tidak
membutuhkan biayva, tempatkan tangan di
salah satu payudara tepatnya di aerola,
kemudian ibu jan dan tehimuk ditekan
secara bersamaan, pka ASI sudab keluar
masuklan AST ke dalam botel

Secrang 1bu perlu bahkan wapb
mntuk mendapat dulumgan tentang cara
menyuswt  yang benar.  Keberhaulan
dapat dipengarubi  dalam
meletakan bayi pada payudara ketika
menyusie. Bidan, dolter serta petugas

Imemyus

kesehatan lainnya dapat membantu wmtuk
mengatur posisl menyusul vang benar atau
dengan mendemonsirasian telmuk
menyusw (RY, 201 5).

Berdasarkan studi pendahuhian vang
telah dilakukan penshinn pada bulan jub
selama 4 han di UPTD Puskesmas
Wusaherang Tahun 2019 didapatkan 10 fbu
menyus yang mengalami masalah puting
lecat sebanvak 7 responden (70%:).

OPEN aIEEE'E'S
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Metode

Penshtian yang digumakan yaitu
jenis peneliian anahitk dengan pendekatan
cross-sectional yaim vanabel bebas dan
vanabel tenkat diukor pada saat vang sama
{Badriah, 2012).

Rancangan adalah
komparasi vang tyuammya ik
mepemukan ada tidaknya suatu bubungan
antara vanabel-amabel vang diteln, dan
jika ada hubunzan maka akan dikstahm
seberapa eratmya hubungan atau berarfinya
bubwumgan tersebut (Dahlan, 20100

Memumt (Badriah, 2012), populas:
adalah kelompeck subjek vang hendak
dikenal generalisas hasil penelifian, Sebaga
suatu populas:, kelompok subjek tersebut
hams memmliks ein — cin atan karaktenstk

penalitian

bermsama yanz membedakannya  dan
kelompok subjek vang lain.
Dalam penshtan m: vang dyadikan

populasi adalah sehuub 1o menyusw pada
bulan Me: di UPTD Puskesmas Nusaherang
Tahum 2019 sebanyak &0 crang.

Tekmik sampling merupakan tekmik
yanz pengambilan  sampelnya untuk
menentukan sampel vang akan dipimakan
dalamy penelitian terhadap berbagai tekmilk
sampling vang digumakan (Sugrvono, 2016).
Tekmk pengambilan sampel dalam
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peneliian 1 adalah total sampel wvarm
selurub 1bu menyvusin sebanvak 80 orang.

Vartabel bebas adalah vanabel yang
Tariasimya mempengarhi

variabel lam (Badriah 2012). Dalam
peneliian vang menjadi varabel bebasmyva
adalah Cara Pembernan AS] pada ibu
INETYUsL.

Wariabel terikat adalah fakter —
faktor vang diamat dan diukour oleh penehiti.
Penelitan mi vang menjadi varabel
tenkatnya adalah seluruh tbua memyusu pada
bulan Bles.

Menurut (Badnah, 2012), mstroment
adalah alat pengumpulan data yang telah

Ciptaan disebarl
Creative Cor

baku atau alat pengumpulan data vang
memuhk standar vabiditas dan rehiabalitas.
Alat penmumpulan data vang digumakan
dalany penelitian imd adalah lembar checklist
vang dibuat olsh pensliti  berdasarkan
vanabel vang telah ditentukcan,

Hasil

Amnalisis Univariat

L Gambaran Cara Pembenan ASI Ibu
Memyusm di UPTD Puskesmas Nuszherang.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Cara Pemberian ASI Ibu Menyusui di UPTD Puskesmas

MNuzaherang
Ko Cara Pemberian AST Frekuensi {f) Presentase (Ha)
1 Secara Langsung 4 4000
3 ASI Perah 15 &0l
Jumlah &l 104

Sumber : Hasil Penalitian Talum 2019

Berdasarkan tabel 5.1 d1 atas dapat diketalon

2. Gambaran Puthng Susu Lecet Ibu

bahma dan 60 responden sebagian besar ibu Menyusm & Wilayvah Eega UPTD
menyusi: dengan ASI perah sebanvak 16 Puskesmas Nusaherang.
orang (60,0%).
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Puting Lecet Ibu Memvusu di UPTD Puzkesmas
Nuszaherang.

Mo Puting Susu Frekuensi () Presentase (¥4)

L Puting Lacst 26 433

X Puiing Tidak Lecet ) 6.7
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Cipeaan disebarhaazkam 45 bama
Creativ ]

ative i

Jumlah 11} 100
Sumber : Hasil Penelitian Tahum 2019
Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat Analisis Branat

dikcetalnn bahwra dan 60 responden sebagian
besar tbu menyuswm dengan puting tdak
lecet sebanyak 34 orang (56,7%).

1. Hubwmgan antara cara pemberian
ALI dengan kejadian puting susu lecet pada
ibu menyusm di UPTD Puskesmas
Iusaherang dengan p-ralue.

Tabel 5.3 Hubungan antara cara pemberian ASI dengan kejadian puting susu lecet
pada ibu menyusui di UPTD Puskesmas Nusaherang

Masalah Pada Puting

Cara - Total
- Ta Tidak Pralne

Pemberian ASI § % § P i %

Secara Lamgsmg g 50 18 ] 14 100 0,018

ASI]Perah 20 356 16 44 L] 100 i
Sumber : Hasil Penelitian Tahum 2019
Berdasarkan tabel 5.3 diketahw Pembahasan
bahwra dan 36 responden vang memberikan Analisis Umvanat

ASI perah sebazian besar memahlks puting
lecat sebaryak 20 orang (35,6%) sedangkan
dari 24 responden yvang membenlkan ASI
secara langzuing sebapan besar memililn
puting fidak lecet sejumlah 18 orang
(73,0%).

Hasiluj1 Chi Sguars diperoleh mlan
vang sigmfikan P vaitu 0,019 dengan
tingkat kemaknaan @ = @05 dapat
disimpulkan  adanya  bubungan cara
pemberian ASI terhadap masalah putmg
susu lecet pada 1bu menyuswm di UPTD
Puskesmas Musahsrang Kabupaten
Eumingan Tahun 2019

DFPEN altﬁiﬁ

Berdasarkan haszil penelitian
mengena cara pembernian A5 dan kejadian
puting susu
didapatkam hasil dari 60 thu menyus dapat
diketahu balrea tbu dengan cara pemberian
A5 perah sebanyak 36 orang (60,0%).

lecst pada 1bu menyusu

Hal mu1 sesual dengan teon (Sinsm,
2009, bahwa pemberian AS] bulean hanya
dibenkan secara langsung tetapn isa juga
dibenkan secara tidak langsung (AS] Perah)
memerah ASI juga dapat dilakukan secara
manual dan bantuan alat, akan tetam
mengeluarkan AS[ perah secara manmual
lebih baik dibandmplean mengeluarkan AST
dengan bantuan alat, pompa mekanis
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biasanya menyebabkan ketidalmyamanan
dan tidak efektf sementara memmat
pavudara dengan tangan lebih alami.
(Famadam, M, Hadi, 2013),
menjelaskan keberhasilan AS] Eksklusif
untuk 1bu bekenja juga dapat dilakukan
salah satinya dengan diberikan AS] perah
vang kemudian ASI] disimpan kedalam
yang terpentmg ibu  tetap
memperhatikan makanan yang bergizm
sembang dan pumm ar puth umtuk
menjaga stamma. Tetap berfikr positif,
nleks, hmdan pilaoran negatif dan stress

freazear,

pada kelancaran ASL
A5l jugsa dapat membantu

pengosongan alveoll mammae sehingga
memberikan sinval ke hipotalamus untuk
meningkatkan sekresd prolaktm, mi juga
dapat membantu bagl 1bu menyusm vang
mempunyal masalah putmg salah sahmya
puting  lecet  (MNovayelinda, 2012
Frekuensi memerah ASI yvang sermg dapat
meningkatkan produks: A5] dan sebalikmya
frekmens: pemerahan yang rendah memjad:
penyebab kurangnya vohme ASL

Banyak ibu yang belum paham
tekmk memerah AS] terutama ASI perah
dan mengangzap bahwa memerah ASI
hanya membantu pengosongan payudara
s3ja, terutama saat bayl tidak man lam

OPEN a!“!ﬁi
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menyusu dan payudara ibu sudah pemih,
ibu juga beranggapan meremas payudara
dapat beresiko terjadinya puting susu lecet.

Berdasarkan  hasil  penehfian
diperoleh  pumlzh 1bu menyusm  yang
mengalam puting susu lecet sebanyak 26
orang (43,3%). Menumit Ambarvrat (2008),
Puting susu lecet menipakan trauma pada
puting susw saat memyus, selain 1tu terjadi
pula retak dan pembentukan celab-celah
Puting susu lescet merupakan femomena
vang tidak asing lagi bagl para ibu-ibu
menyus, para 1bu selalu menganggapnya
hal wajar apalam bam 1bu vang bam
pertama kah menyusm. Namun sebenamya
para ibu menyusui belum mengetabm dan
memaham tentang kejadian tersebut. Hal
i memumjukkan bahwa pengetalman ibu
tentang pemyebab dan puting lecet masing
sangatlah kurang meskpun dan talun ke
talim  banyak  sekali  ibu  vang
mengalammya. Taidak menutup
kenumgkinan bahwa ada sebagian ibu vang
sebenamya mengetalin penyebab dan
puting susu lecet, namun pada kenyataanya
ibu menyusw menyepelskan hal m dan
tidak ada upaya untuk menzhmdarinya.

Hal ini sepaham dengan teori dan
olesh (Dewi, V, Sumarsih, 2011), bahwa
selain karena posisl memyusin vang kurang
tepat, puting susu lecet dapat dizebabkan
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oleh beberapa hal seperi oral thrush
(Candidates) atau Dermatitis, dermatitis
adalah kendisi kulit yang mengalam
peradanzan, peradanzan dapat dilihat
dengan adanya mam, kulit merah, yang
dapat memmbulkan rasa gatal.

Menvrut (Wulandan SE, 2011),
penyembuhan putng susu berranas: narmn
rata-rata hamya 1-2 han saja, namun ada
juga yang sampai berminggu-minzgn. Thu
vang masa penyvembuhannya
bermmggu-mmggu  adalah 1bu  dengan
puting lecat hinzea mengeluarkan nanazh,
Memang tidak hanva luka atau kemerahan
seperi.  pendapat  babwa  umummnya
menyusi zkan menyakitkan dan kadang-
kadang akan mengeluarkan darah. Rata-rata
ibu mepmbh untuk tefap menyusukan
payudaranya dengan puting vang lecat,
manum ada juga ibu yvang enggan lagi
menyuswi bayimya. karena takut sakat
Mammun mereka fidak mengolsskan amr susu
ke area puting vang lecet. 1bu vang permah
mengalam:  puting balum
mengetalnn  cara mengatasl putingmya
ketikea lacet, bahkan ada vang tidak maulagn
menyusi bayinya karena takut sakat,

sampal

susu  lecat

Amnalisis Brranat
Berdasarkan up statistik didapatkan
bahwa terdapat ubungan antara tekmik

DPEN al“!ﬁi

Ciptaan disebarluaskan di bawah
Lizensi Creative Conmions Arribusi-
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menyus dengan keyadian putmg susu lecat
di UPTD Puskesmas Nusaherang dengan
Poralue 0019, Memirat (Enstivanasan,
2011}, Masalah yang sering terjadi pada thu
menyusw salah satunya adalah puting lecet,
menyusit  yang benar adalah  ketka
sebaglan besar areola tidak tampak bay
menghisap dalam dan perlahan, bay1 puas
dan tenang ketika akhir memusw, Akan
tetapn kebanyakan bayvi tidak menyusu
sampal ke areola dan kebamyakan puting
susu lecet disebabkan oleh initasi dan bahan
kimda, musalnya sabum, mfeks jamur dan
baltan.

Kendala pembenam ASI perzh
banyak informasi mengalami puting susu
lecet, juga menyebablkan AS] keluar sedilat.
Resiko memerah ASI salah satunyva juga
dapat menvebabkan luka pada putmg susu
sehingza pemberian AS] secara langsung di
mlai lebih nyaman.

Sealan juga dengan hasil penehiian
{(Yulitama, 2013), vang berasums bahwa
perlekatan alat pumping vang salah dapat
menyebabkan kejadian puting lecet, apahila
posisl dan perlekatan tidak benar akan
membuat puting mendapatican tekanan dan
penankan yang lebih keras dan normalmya.
Dan apabila mi terjadi akan menyebabkan
puting 1bu menjad: lecat.
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Hak tersebut segjalan mza dengan
peneliian vang dilakukan oleh Ema dan
Andi (2017) du BSIA Satti Ehadyyah 1 Kota
Makazsar vang pada penelitarmya balma
dari 42 responden, berdasarkan telmik
menyusi vang salah dan mengalam puting
susn lecet adalah sebesar 14 (60.9%) dan
tidak lecet sebesar 9 (39,1%), sementara
berdasarkan telouk memyusw yang benar
dan mengalam puting susu lecet adalah 2
(10,5%) dan tidak lecet sebesar 17 (89, 5%2).
Hasil amalisis yang dilabulkan  oleh
penaliizmmya adalah mengmmalkan up Chi-
Square dengan mla p -valee 0,001 maka
terdapat pemgaruh  tekmk menyusw
terhadap masalah putmg lecet.

Pada saat dilakukan peneliian
penslii mengamat bahwa kejadian putmg
susu lecet alobat pumpmzg ASI salah
satunyva karena telmk memerah AS] yang
salah, dmmana ketka memersh masih
banyak tbu yang behimn paham bagaimana
cara menjaga dan  menstenillan  alat
pumping AS] Ada pula 1bu menyusul yvang
menggunakan alat perah tampa Lkaret,
sehingga pada saat memerah AS] 1tu vang
menyebabkan tenadimya putmg susu lecet.
Sermia 1bu menyusw harus diben arahan
tentang praktek cara memerah ASI vang
batk dan benar. Im Sangat perlu dipelajan
oleh setiap ibm menyusm karena memerah

DFEN al“Eﬁi
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ASI 1tu bukan suatn hal vang refleknf atan
mstngtf, tetapl merupakan suatu proses.
Proses belajar vang baik bukan hanva uniuk
ibu vang pertama kali tetapl untuk ssmma
1bu ey,

Kesimpulan

Berdasarkan penelifian vang telah
dilakikcan, Maka dapat disimpulkan sebagan
berilaat -

1. Cara pembenian AS] pada 1bu menyusiu
di UPTD Puskesmas MNusaherang Talun
2019 sebagian besar termasuk dalam
kateporn AS] perah sebanyak 36 orang
a0, 0P,

. Eejadian puting susu lecet pada ibu
menyusm @t UPTD Puskesmas
Musaherang Tabun 2019 sebagian besar
termasuk kategon puting susu tidak lecet
vartu sebanyak 26 orang 43 3%.

1. Terdapat hubungan vang sigmfikan
antara telmik memmsw dengan kejadian
putng susu lecet pada 1bu memyusm g
UPTD Puskesmas MNusaherang, mla
0,019 p-ralue = 005,

[~

Saran

Berdasarkan hasil peneliian vang
telah dilakukan, dipercleh suate kasimpalan
sebagal bertout:
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1. Bag Ibu Menyusin diharapkan kepada
1bu menvusu untik dapat meningleathan
pengetabuan tentang telonk menyus
vang benar serta dapat melakukammya
dan mengaphkasikannya dalam
kehidupan  sehari-han.  Ihu  bisa
melakukannya dengan cara membuka
buku EIA, bertanya kepada bidan atan
dengan searching di infernet, selingga
dapat meminimahsir terjadinyva putmgz
susu lacet.

. Bagm Bidan diharapkan hazil peneliian
m  dapat dpadikan sebagai bahan
masukan bazl idan desa dalam rangka

[+

EIE pada 1tbu memusu dengan cara
pendichkan  kesehatan tentang telmk
menyusil vang benar salah satumyva
tebmik memerah AS] vang benar, sebagal
upaya mencegah terjadinya puting susu
lecet.

maupun
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