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PENATAR REDAKSI

Puji Syukur kehadirat Allah SWT. Atas limpahan rahmat dan hidayahnya
jurnal ilmiah Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan dapat diselesaikan tepat pada

waktunya.

Dalam menghadapi era globalisasi banyak hal yang perlu dipersiapkan
khususnya tentang kesehatan, berbagai upaya telah Pemerintah lakukan dalam
rangka meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat Indonesia khususnya
di bidang kesehatan. Berabgai model pembiayaan kesehatan, sejumlah program
intervensi teknis di bidang kesehatan, dan perbaikan organisasi dan manajemen telah
diperkenalkan. Namun, walaupun tedapat peningkatan, tetapi jika kita bandingkan
dengan beberapa Negara-negara tetangga lainnya, keadaan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat Indonesia masih tertinggal. Angka Kematian Bayi dan
Angka Kematian Ibu masih banyak terjadi. Saat ini kita sebentar lagi akan
mengakhiri tahun 2015, namun masih saja tingkat kesejahteraan dan kesehatan
masyarakat indonesia masih saja belum mencapai dapat sesuai dengan program
Indonesia Sehat 2015. Oleh karena itu, pemerintah masih berupaya untuk lebih
meningkatkan kembali kesehatan masyarakat dengan berbagai program peningkatan
kesehatan melalui “Indonesia Sehat 2015”. Dengan terbitnya Jurnal Kebidanan
Akbid Ar Rahma “Health Sciences Journal” Volume 1 no 1 yang menyajikan 8
artikel hasil penelitian semoga dapat menunjang derajat kesehatan untuk seluruh

komponen masyarakat khususnya ibu dan anak.
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Kebijakan Editorial dan Pedoman Penulisan Artikel

Kebijakan Editorial

Jurnal Kesehatan Ar Rahma diterbitkan oleh Akademi Kebidanan Ar Rahma
Pasuruan secara berkala (setiap 6 bulan) dengan tujuan menyediakan akses terbuka
yang pada prinsipnya membuat riset tersedia untuk publik dan akan mensuport
pertukaran pengetahuan secara global, dan menyebarluaskan informasi hasil
penelitian, artikel ilmiah. Sehingga jurnal ini bermanfaat bagi akademisi, mahasiswa,
praktisi dan lainnya yang menaruh perhatian terhadap penelitian-penelitian dalam
bidang kesehatan. Lingkup hasil peneltian dan artikel yang dimuat di Jurnal
Kesehatan Ar Rahma ini berkaitan dengan pendidikan yang dilakukan oleh Akademi
Kebidanan Ar Rahma Pasuruan.

Jurnal Kesehatan Ar Rahma menerima kiriman artikel kesehatan yang ditulis dalam
Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Penentuan artikel yang di muat dalam Jurnal
Kesehatan Ar Rahma dilakukan melalui proses blind review oleh tim editor Ar
Rahma Pasuruan. Hal-hal yang diperptimbangkan dalam penentuan pemuat artikel,
antar lain : terpenuhinya syarat penulisan dalam jurnal ilmiah, metode penelitian
yang digunakan, kontribusi hasil penelitian dan artikel terhadap perkembangan
pendidikan kesehatan. Penulis harus menyatakan bahwa artikel yang dikirim ke
Jurnal Kesehatan Ar Rahma, tidak dikirim atau dipublikasikan dalam majalah atau
jurnal ilmiah lainnya.

Editor bertanggung jawab untuk memberikan telaah konstruktif terhadap artikel yang
akan dimuat, dan apabila dipandang perlu editor menyampaikan hasil evaluasi artikel
kepada penulis. Artikel yang diusulkan hendaknya mengikuti pedoman penulisan
artikel yang dibuat oleh editor. Artikel dapt dikirim ke editor Jurnal Kesehatan Ar

Rahma dengan alamat :

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
JI. Raya Carat Gempol Kabupaten Pasuruan Jawa Timur 67155
Telepon/Fax (0343) 857067

Email : mail@akbidarrahma.ac.id
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Pedoman Penulisan Artikel Ilmiah

Pedoman penulisan dalam Jurnal Kebidanan Ar Rahma Health Sciences Journal

terdiri dari :

Format :

1.

Naskah diketik 1,5 (satu setengah spasi dalam program MS-Word dengan
susur (margin) kiri 4, susur kanan 2,5 cm, susur atas 3,5 cm dan susur bawah
2 cm. Diatas kertas A4.

Penulisan menggunakan Times New RomanFont 11 — 12

Setiap halaman diberi nomor halaman, maksimal 12 halaman (termasuk
daftar pustaka, tabel dan gambar).

Naskah diketik dalam bentuk columns two kecuali abstrak.

Tabel dan gambar harus diberi nomor secara berurutan sesuai dengan urutan
pemunculannya. Setiap gambar dan tabel perlu diberi penjelasan singkat yang

diletakkan dibawah untuk gambar. Gambar berupa foto (foto hitam putih).

Isi tulisan :

1.

Judul naskah, maksimal 12 kata, ditulis dalam bahasa Indonesia atau
maksimal 10 kata dalam bahasa Inggris tergantung bahasa yang digunakan
disertakan pula terjemahan judulnya dalam bahasa inggris.

Nama penulis, ditulis dibawah judul tanpa disertai dengan gelar akademik
maupun jabatan. Dibawah nama penulis dicantumkan Instansi tempat penulis
bekerja.

Abstrak ditulisdalam Bahasa Indonesia dan Bahsa Inggris tidak lebih dari
200 kata diketik 1 (satu) spasi. Abstrak harus meliputi intisariseluruh tulisan
yang terdiri diatas : latar belakang, permasalahan, tujuan, metode, hasil
analisis statistik dan kesimpulan. Di bawah abstrak disertakan 3-5 kata kunci.
Pendahuluan, berisi masalah, tujuan penelitian dan rangkuman tinjauan
pustaka yang terkait dengan masalah penelitian.

Tinjauan Pustaka, berisikan materi yan gberhubungan dengan permasalahan
yang diangkat atau diteliti

Metode penelitian, memuat rancangan penelitian, populasi dan sampel,
teknik pengumpulan data, definisi dan pengukuran variabel serta metode dan

teknik analisis data yang digunakan.
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7. Hasil penelitian, berisikan pemaparan data hasil tentang hasil akhir dari
proses kerja teknik analisa data, bentuk akhir bagian ini berua angka, gambar,
dan tabel.

8. Pembahasan, berisi tentang uraian hasil penelitian bagaimana penelitian yang
dihasilkan dapat memecahkan masalah, faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi hasil penelitian dan disertai pustaka yang menunjang.

9. Daftar pustaka, ditulis sesuai dengan aturan penulisan Cancouver, disusun
berdasarkan urutan kemunculannya bukan berdasarkan abjad. Untuk rujukan
buku urutannya sebagai berikut : nama penulism editor (bila ada), judul buku,
kota penerbit, penerbit, tahun penerbit, volume, edisi, dan nomor halaman.
Untuk terbitan berkala urutannya sebagai berikut : nama pnulis, judul tulisan,
judul terbitan, tahun penerbitan, tahun penerbitan, volume dan nomor
halaman.

Contoh pnulisan daftar pustaka :
1) Grimes EW. A use of freeze-dried bone in Endodonties. ] Endod. 1994;2

20:355-6.

2) COHen S, Burns RC. Pathways of the pulp. 5th ed. St Louis : Mosby co. 1994;

123-47.

3) Morse SS. Factors ini the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis

[serial online] 1995 Jan-Mar; 1(1):[24 screens]. Available from

URL:http//www/cd/gov/incidod/EID/eid.htm. Accessed Desember 25, 1999
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PENGARUH USIA DAN PARITAS IBU TERHADAP KEJADIAN
PERDARAHAN PASCA PERSALINAN DI RS PRIMA HUSADA WARU
SIDOARJO

Influence Of Age And Paritas Ibu On Post-Bidding Event Events
In Prima Husada Hospital Waru Sidoarjo

Nur Saidah
( Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma )

Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan diseluruh dunia hamil. Di
beberapa negara resiko kematian ibu lebih tinggi dari 1 dalam 10 kehamilan,
sedangkan di negara maju resiko ini kurang dari 1 dalam 6.000 kehamilan.
Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung Data
dari WHO penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 25% biasanya perdarahan
pasca persalinan, 15% sepsis, 12% hipertensi dalam kehamilan, 8% partus
macet, 13% komplikasi aborsi tidak aman, dan 8% sebab-sebab lain. Tujuan
Penelitian ini untuk Mengetahui Pengaruh usia dan paritas ibu terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian analitik. Variabel independent
dalam penelitian ini adalah usia dan paritas.Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah kejadian perdarahan pasca persalinan. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang mengalami perdarahan pasca
persalinan di RS Prima Husada sebanyak 148 ibu tahun 2012 - 2014. Sampel
pada penelitian ini yang digunakan adalah seluruh ibu bersalin di RS Prima
Husada  sebanyak 148 responden. teknik sampling jenuh yaitu dengan
mengambil semua anggota populasi menjadi sampel. Untuk menganalisa
Pengaruh usia , paritas dengan kejadian perdarahan pasca persalinan maka uji
analisa menggunakan uji statistik korelasi wilcoxon.

uji stastik wilcoxon untuk menguji Pengaruh usia terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan diperoleh diperoleh nilai Z 2,426 dan nilai
significancy (p) 0,015 bila nilai p < 0,05 berarti H, ditolak, yang berarti terdapat
pengaruh usia ibu hamil terhadap kejadian perdarahan pasca persalinan.
Sedangkan pengaruh paritas terhadap kejadian perdarahan pasca persalinan nilai
Z 3,432 dan nilai significancy (p) 0,001 bila nilai p < 0,05 berarti H, ditolak,
yang berarti terdapat Pengaruh paritas ibu hamil terhadap kejadian perdarahan
pasca persalinan.

Bagi petugas kesehatan penelitian ini dijadikan landasan dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil terutama dalam mendeteksi
resiko tinggi pada ibu hamil dan pada saat menolong persalinan diharapkan
penanganan aktif kala tiga dilakukan pada semua ibu bersalin.

Kata kunci : Usia, Paritas, Perdarahan , Persalinan
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ABSTRACT

Every year around 160 million women worldwide are pregnant. In some
countries the risk of maternal mortality is higher than 1 in 10 pregnancies, whereas
in developed countries this risk is less than 1 in 6,000 pregnancies. Globally 80%
of maternal deaths are in direct maternal death. Data from WHO causes maternal
mortality, 25% bleeding, usually postpartum hemorrhage, 15% sepsis, 12%
hypertension in pregnancy, 8% of congestion, 13% unsafe abortion complications,
and 8 % Other causes. The purpose of this study was to determine the effect of
mother's age and parity on the incidence of postpartum hemorrhage.

This type of research uses analytical research. Independent variable in this
research is age and paritas.Variabel dependent in this research is the happening of
postpartum bleeding. The population in this study were all mothers who had
postpartum hemorrhage in Prima Husada Hospital as many as 148 mothers year
2012 - 2014. The sample in this research used all maternity mothers in Prima
Husada Hospital as many as 148 respondents. Saturated sampling technique is by
taking all members of the population into a sample. To analyze the effect of age,
parity with the occurrence of postpartum hemorrhage then the analysis test using
wilcoxon correlation statistic test.

Test of stastic wilcoxon to test The effect of age on the occurrence of
postpartum hemorrhance obtained obtained the value of Z 2,426 and significance
value (p) 0,015 if p value <0,05 means Ho rejected, which means there is influence
of pregnant mother's age to the happening of bleeding postpartum. While the effect
of parity on the incidence of postpartum hemorrhage value of Z 3,432 and
significancy value (p) 0.001 if the value of p <0.05 means Ho rejected, which
means there is Influence parity pregnant women on the incidence of postpartum
hemorrhage.

For health professionals this research is used as a foundation in improving
health services in pregnant women, especially in detecting high risk in pregnant
women and at the time of assisting childbirth is expected to be active handling of
the third stage is done on all mothers of maternity.

Keywords: Age, Parity, Bleeding, Labor

mendapat penanganan yang

PENDAHULUAN semestinya akan meningkatkan

Perdarahan adalah penyebab
dari  kematian ibu disamping
infeksi, kehamilan ektopik, abortus
dan preeklamsi. Perdarahan pasca
persalinan adalah perdarahan yang
berasal dari tempat implantasi
plasenta, robekan pada jalan lahir

dan jaringan sekitarnya, bila tidak

morbiditas dan mortalitas ibu serta
proses  penyembuhan  kembali
(Sarwono,2008).

Setiap tahun sekitar 160 juta
perempuan diseluruh dunia hamil.
Di beberapa negara resiko kematian
ibu lebih tinggi dari 1 dalam 10

kehamilan, sedangkan di negara
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maju resiko ini kurang dari 1 dalam
6.000 kehamilan. Secara global
80% kematian ibu tergolong pada
kematian ibu langsung Data dari
WHO penyebab kematian ibu yaitu
perdarahan 25% biasanya
perdarahan pasca persalinan, 15%
sepsis, 12% hipertensi dalam
kehamilan, 8% partus macet, 13%
komplikasi aborsi tidak aman, dan
8% sebab-sebab lain. Perdarahan
pasca  persalinan yang dapat
menyebabkan kematian ibu 45%
terjadi pada 24 jam pertama setelah
bayi lahir,68-73% dalam satu
minggu setelah bayi lahir, dan 82-
83% dua minggu setelah bayi lahir.
(Sarwono,2008).

Menurut data Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007,
AKI 228 per 100.000 kelahiran
hidup, berarti ada 9.774 ibu
meninggal per tahun atau 1 ibu
meninggal tiap jam oleh sebab yang
berkaitan dengan kehamilan,
persalinan dan nifas diantaranya
perdarahan (39%), eklampsia
(20%), infeksi (7%) dan lain-lain
(33%) (Febrianshuban, 2012).
Berdasarkan Target penurunan AKI
Nasional 102/100.000 kelahiran
hidup ,tetapi capaian AKI tahun

ISSN : 2443 - 1338

2015 masih 228/100000 kelahiran
hidup. Jawa Timur tahun 2015
sebesar 97,39/100.000  kelahiran
hidup . Bila dibandingkan dengan
target sebesar 102per 100.000
kelahiran  hidup (Dinas informasi
Prov Jatim 2015). Sedangkan
jumlah kematian ibu di Kabupaten
Pasuruan pada tahun 2009 sebanyak
21 kasus (0,84%) dengan penyebab
kematian perdarahan 7  kasus
(33,33%), eklamsi 9 kasus (42,87%)
(Widnyana, 2011).

Penilaian resiko pada saat
antenatal tidak dapat
memperkirakan akan terjadinya
perdarahan pasca persalinan.
Penanganan  aktif  kala  tiga
sebaiknya dilakukan pada semua
wanita yang bersalin karena hal ini
dapat menurunkan insiden
perdarahan pasca persalinan akibat
atonia uteri. Jumlah perdarahann
yang diperkirakan terjadi sering
hanya 50% dari jumlah darah yang
hilang. Perdarahan yang aktif
merembes terus dalam waktu lama
saat melakukan prosedur tindakan
juga bisa menyebabkan perdarahan
pasca persalinan. Oleh karena itu,
perlu dilakukan pemeriksaan Hb

dan hematokrit untuk
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memperkirakan jumlah perdarahan
yang tarjadi  saat  persalinan
dibandingkan  dengan  keadaan

prapersalinan.

TINJAUAN PUSTAKA

Usia

Menurut Elisabeth BH yang
dikutif Nursalam (2003), usia
adalah umur individu yang
terhitung mulai saat dilahirkan
sampai berulang tahun.
Sedangkan menurut Huclok
(1998) semakin cukup umur,
tingkat kematangan, dan
kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berpikir dan
bekerja.. Ibu hamil pertama
pada umur < 20 tahun, rahim
dan panggul belum tumbuh
mencapai  ukuran  dewasa.
Akibatnya diragukan
keselamatan dan kesehatan janin
dalam kandungan. Selain itu
mental ibu belum cukup dewasa
sehingga diragukan
keterampilan perawatan diri dan
bayinya. Wanita dengan usia di
bawah 21 tahun, mempunyai
alat reproduksi yang belum
matang sepenuhnya dan hormon
yang diperlukan untuk

reproduksi  belum mencapai

tingkat optimum, sedangkan
pada usia 29 tahun, kegiatan
hormonal  secara  bertahap
menurun  (Elizabeth, 2000),
bahkan faktor usia lanjut ibu
dapat menyebabkan kelainan
kromosom tertentu (sindrom
down) (Markum, 2002).
Kehamilan di usia kurang dari
20 tahun bisa menimbulkan
masalah, karena kondisi fisik
belum 100% siap. Kehamilan
dan persalinan di usia tersebut,
meningkatkan angka kematian
ibu dan janin 4-6 kali lipat
dibanding wanita yang hamil
dan bersalin di usia 20-30 tahun.
Paritas

Wanita dengan paritas
tinggi menghadapi perdarahan
akibat atonia uteri karena uterus
yang telah melahirkan banyak
anak cenderung bekerja tidak
efisien dalam semua kala
persalinan (Oxorn, 2010).
Paritas  merupakan  jumlah
kehamilan yang menghasilkan
janin hidup, bukan jumlah janin
yang dilahirkan. Janin yang
lahir hidup atau mati setelah
viabilitas dicapai, tidak
mempengaruhi paritas (Bobak,

2005)
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a. Jenis Paritas

1) Nuligravida yaitu
seorang yang belum
pernah hamil.

2) Primigravida yaitu
seorang Wwanita yang
hamil pertama kali

3) Multigravida yaitu
seorang wanita yang
sudah hamil dua kali
atau lebih

4) Nulipara yaitu seorang
wanita  yang belum
pernah menjalani
kehamilan sampai janin
mencapai tahap
viabilitas

5) Primipara yaitu seorang
wanita  yang  sudah
menjalani kehamilan
sampai janin mencapai
tahap viabilitas

Mutlipara yaitu seorang wanita
yang sudah menjalani dua atau
lebih kehamilan dan
menghasilan  janin  sampai

tahap viabilitas (Bobak, 2005)
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Perdarahan Pasca
Persalinan

Perdarahan pasca persalinan
adalah perdarahan yang terjadi
dalam 24  jam  setelah
persalinan berlangsung
(Manuaba, 2010).Perdarahan
pasca persalinan juga
didefinisikan kehilangan berat
badan 1% atau lebih karena 1
ml darah beratnya 1 gr (Bobak,
2005). Perdarahan  pasca
persalinan adalah perdarahan
lebih dari 500cc yang terjadi
setelah bayi lahir pervaginam
atau lebih dari 1.000 ml setelah
persalinan abdominal. Kondisi
dalam persalinan menyebabkan
kesulitan untuk menentukan
jumlah perdarahan yang terjadi,
maka batasan jumlah
perdarahan disebutkan sebagai
perdarahan yang lebih dari
normal yang telah
menyebabkan perubahan tanda
vital antara lain, pasien
mengeluh lemah,berkeringat
dingin, menggigil, hiperpnea,
tekanan darah sistolik < 90
mmhg,denyut nadi >100 x/
menit, kadar Hb < 8 g/ dl
(Taufan, 2010).
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Penyebab Pedarahan Pasca

Persalinan

Tabel 1 Penilaian Klinik Untuk
Menentukan Penyebab
Perdarahan Pasca

Persalinan
Gejala dan Diagnosis

Penyulit
Tanda Kerja

Uterus tidak | Syok, bekuan darah | Atonia uteri

berkontraksi dan | pada servik atau
lembek. posisi terlentang
Perdarahan segera | akan menghambat

setelah anak lahir. aliran darah keluar.

Darah segar | Pucat, lemah, | Robekan
mengalir ~ segera | menggigil jalan lahir
setelah bayi lahir.
Uterus

berkontraksi dan
keras. Plasenta

lengkap.

Plasenta  belum | Tali pusat putus | Retensio
lahir setelah 30 | akibat traksi | plasenta
menit. Perdarahan | berlebihan, inversio
segera. Uterus | uteri akibat tarikan,
berkontraksi dan | perdarahan lanjutan.

keras.

Plasenta atau | Uterus berkontraksi | Retensi sisa
sebagian  selaput | tetapi tinggi fundus | plasenta
tidak lengkap, | tidak berkurang

perdarahan segera.

Uterus tidak | Neurogenik  syok, | Inversi
teraba, lumen | pucat dan limbung uteri
vagina terisi

massa, tampak tali
pusat (bila
plasenta  belum

lahir)

(Taufan, 2010.145)

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini menggunakan
Variabel

penelitian analitik.

independent dalam penelitian ini
adalah usia dan paritas.Variabel
dependent dalam penelitian ini adalah
kejadian perdarahan pasca persalinan.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu bersalin yang mengalami
perdarahan pasca persalinan di RS
Prima Husada sebanyak 148 ibu tahun
2012 - 2014. Sampel pada penelitian ini
yang digunakan adalah seluruh ibu
bersalin di RS Prima Husada tahun
2012 - 2014 sebanyak 148 responden.
teknik sampling jenuh yaitu dengan
mengambil semua anggota populasi
menjadi sampel. Untuk menganalisa
Pengaruh  wusia , paritas terhadap
kejadian perdarahan pasca persalinan

maka wuji analisa menggunakan uji

statistik korelasi wilcoxon.

HASIL PENELITIAN
1. Data Khusus
a. Usia Ibu
Tabel 2 Distribusi Frekuensi
Usia Ibu Yang
Mengalami
Perdarahan  Pasca
Persalinan Di RS
Prima Husada

Tahun 2012-2014
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No | Usia | Frekuensi | Persentase
Ibu (%)
1 <20 66 44,6
2 | 20- 51 34,5
35
3 >35 31 21
Jumlah 148 100

Berdasakan tabel 2 diatas
sebagian kecil 66 ibu (44,6%)
yang mengalami perdarahan
pasca persalinan berusia < 20

tahun.

b. Paritas Ibu

Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Paritas ibu Yang
Mengalami
Perdarahan  Pasca
Persalinan Di RS

Husada

Tahun 2012-2014

Prima

N Paritas Ibu Frekuen | Persenta

o si se (%)

1 Primipara 68 459

2 | Multipara 63 42,6

3 | Grande 12 8,1
multipara

4 | Great 5 34
Grandemultip
ara

Jumlah 148 100

C.
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Berdasarkan  tabel 3
diatas sebagian kecil 68 ibu
primipara  (45,9%) yang
mengalami  perdarahan pasca
persalinan.

Kejadian perdarahan Pasca

persalinan

Tabel 4.Distribusi Frekuensi
Kejadian
Perdarahan pasca

persalinan Di RS

Prima Husada
Tahun 2012-2014
Kejadian
N Perdaraha | Frekuens Persentas
o n Pasca i € (%)
Persalinan
1 Atonia 51 34,5
2 Robekan 48 32,4
jalan lahir
3 Retensio 39 26,4
Plasenta
4 Invesio 10 6,8
Uteri
5 Kelainan 0 0
Perdarahan
Jumlah 148 100

Berdasarkan  tabel 4
diatas sebagian kecil 51 (34,5%)
ibu yang mengalami perdarahan
yang disebabkan oleh atonia
Pengaruh wusia ibu hamil
terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan

di RS Prima Husada Tahun
2012-2014
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Tabel 5 Tabulasi silang
usia ibu terhadap
kejadian
perdarahan pasca
persalinan di RS
Prima Husada

Tahun 20112-2014

Kejadian Perdarahan Pasca Persalinan
Kelaina
Retensio | Intersio n Jumlah
Plasenta | uteri |perdara
han

Robeka
Atonia | njalan
lahir

0 = w c

fl% |f 1% |f|% |F|%|f|%|f| %

<
1 31410 6
25| el Is], 2] 0] el|2s

Berdasarkan hasil
tabulasi silang pada tabel 56
diatas sebagian kecil ibu berusia
20-35 tahun mengalami
perdarahan pasca  persalinan
yang dosebabkan  atonia 20
(13,5%), retensio 18 (12,2%),
dan sebagian kecil ibu usia < 20
tahun yang mengalami
perdarahan pasca  persalinan
yang disebabkan oleh robekan
jalan lahir 36 (24,3%) serta ibu
usia 20-35 dan > 35 tahun yang
mengalami perdarahan pasca
persalinan yang disebabkan oleh
intersio uteri mempunyai

proforsi yang sama 4 (2,7%),

dan tidak ada satupun 0 (0%)
yang disebabkan oleh kelainan
perdarahan
Setelah dihitung dengan
SPSS 17 diperoleh nilai Z 2,426
dan nilai significancy (p) 0,015
bila nilai p < 0,05 berarti H,
ditolak.  Dapat  disimpulkan
bahwa terdapat Pengaruh usia
dan paritas terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan.
Pengaruh paritas ibu
terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan
di RS Prima Husada Tahun
2012-2014
Tabel 6 Tabulasi silang
Paritas ibu
terhadap kejadian
perdarahan pasca
persalinan di RS
Prima Husada
Tahun 2012-2014
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Kejadian Perdarahan Pasca

Persalinan

Kelai Jum

Rob |Rete I
. nte | nan

N Pari | Ato |ekan [nsio | lah

rsio | perd

O | @S | pnja |jalan |Plas

uteri |araha

lahir |enta

n

£l |F (% |t |%[F %t |%|f|%

Prim 8 9 2 5
1 |ipar s , 131, 10 10

Mult 6 3 2
2 |ipar s 51. 10 {0

Gra
nde 6 1 0
3 mult 9, {0021, (L[|, [0]O
ipar 1 4 7

Grea

gran
dem ' ' 4
ultip

ara

Jumlah .10 10 |4

Berdasarkan hasil tabulasi
silang pada tabel 6 diatas sebagian
kecil ibu mutipara yang mengalami

perdarahan pasca persalinan yang
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disebabkan oleh atonia 27 (18,2%),
retensio plasenta 21 (14,2%) dan
intersio uteri 5 (3,4%), serta
sebagian kecil ibu primipara yang
mengalami  perdarahan  pasca
persalinan yang disebabkan oleh
robekan jalan lahir 38 (25,7%), dan
tidak ada satupun O (0%) yang
disebabkan oleh kelainan
perdarahan.

Setelah  dihitung dengan
SPSS 17 diperoleh nilai Z 3,432 dan
nilai significancy (p) 0,001 bila
nilai p < 0,05 berarti Ho ditolak.
Dapat disimpulkan bahwa terdapat
Pengaruh paritas terhadap kejadian

perdarahan pasca persalinan.

PEMBAHASAN

1. Usia Ibu Yang Mengalami
Perdarahan Pasca Persalinan
Di RS Prima Husada.

Berdasarkan tabel 2
diatas sebagian kecil 66 ibu
(44,6%) yang mengalami
perdarahan pasca persalinan
berusia < 20 tahun

Ibu hamil pertama pada
umur < 20 tahun, rahim dan
panggul belum tumbuh

mencapai  ukuran  dewasa.

Akibatnya diragukan
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keselamatan dan kesehatan janin
dalam kandungan. Kehamilan
dan persalinan usia dini memuat
resiko yang berat. Pasalnya,
emosional ibu belum stabil dan
ibu mudah tegang. Sementara
kecacatan kelahiran bisa muncul
akibat ketegangan saat dalam
kandungan, adanya rasa
penolakan secara emosional
ketika ibu mengandung bayinya.
Selain itu komplikasi terjadinya
perdarahan pada saat
melahirkan antara lain
disebabkan karena otot rahim
yang terlalu lemah dalam proses
involusi,  selain  itu  juga
disebabkan selaput ketuban
stosel ( bekuan darah yang
tertinggal  didalam  rahim).
Kemudian proses pembekuan
darah yang lambat dan juga
dipengaruhi oleh adanya
sobekan pada jalan lahir (
Ubaydillah, 2010).

Hamil pada usia 20-35
tahun merupakan periode usia
paling baik untuk melahirkan,
dengan jumlah anak 2 orang dan
jarak antara kelahiran 2-4 tahun.
Hamil di usia ini secara fisik,

memiliki banyak keuntungan

diantaranya elastisitas panggul

10

masih bagus, rahim dalam
kondisi prima, risiko keguguran
kecil karena sel telur relative
muda dan kuat meski di
trimester pertama, kualitas sel
telur yang baik memperkecil
kemungkinan bayi lahir cacat
akibat ketidak normalan jumlah
kromosom, fisik masih cukup
kuat (Ayah bunda, 2012). Ibu
hamil berumur 35 tahun atau
lebih, dimana pada usia tersebut
terjadi perubahan pada jaringan
alat-alat kandungan dan jalan
lahir tidak lentur lagi. Selain itu
ada kecenderungan didapatkan
penyakit lain dalam tubuh ibu
(Gary dkk, 2006.).

Menurut Tri Asih (2010)
kehamilan pada usia berapapun
memiliki faktor resiko. Resiko
ini akan semakin meningkat
seiring dengan bertambahnya
usia. Namun dengan persiapan
yang lebih matang, informasi
yang lebih lengkap, serta
bantuan tenaga kesehatan yang
lebih sigap dan invormative
terhadap kondisi kehamilan
beresiko tinggi akan membantu
calon ibu wuntuk bisa tetap
percaya diri, sehat dan semangat

saat menjalani kehamilannya.
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Oleh karena itu seorang ibu
yang ingin memutuskan untuk
hamil, sebaiknya
dipertimbangkan terlebih dahulu
dengan melihat kondisi fisik dan
mental dari ibu itu sendiri,
sehingga sewaktu menjalani
proses kehamilan dan persalinan

ibu dapat lebih berhati-hati.

2. Paritas Ibu Yang Mengalami

Perdarahan Pasca Persalinan
Di RS Prima Husada.
Berdasarkan tabel 3
sebagian kecil 68 ibu primipara
(45,9%)

perdarahan pasca persalinan.

yang mengalami

Wanita dengan paritas tinggi
menghadapi perdarahan akibat
atonia uteri karena uterus yang
telah melahirkan banyak anak
cenderung bekerja tidak efisien
dalam semua kala persalinan
(Oxorn, 2010). Wanita yang
sering melahirkan maka akan
ditemui  keadaan  kesehatan
terganggu kerena anemia dan

kurang gizi, kekendoran pada

dinding perut, tampak ibu
dengan perut menggantung,
kekendoran  dinding  rahim

(Poedji Rochjati, 2003).

11
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Pada ibu bersalin

multipara  perdarahan  pasca
bersalin dapat terjadi karena
uterus yang tidak dapat bekerja
secara efisien sehingga
berakibat wuterus tidak dapat
berkontraksi dengan baik pada
semua kala saat persalinan
khususnya setelah bayi atau
plasenta lahir (Elyuita, 2008).
Pada primipara perdarahan post
partum lebih banyak disebabkan
akibat adanya trauma jalan lahir.
Pecahnya pembuluh darah vena
pada saat persalinan akibat
perinium yang masih kaku pada
kala II dapat menjadi sebab
timbulnya perdarahan. Hal ini
juga bisa terjadi pada ibu
dengan bayi besar (Farida,
2009).
Menurut Wikjosastro
(2005) penangan kala III yang
tidak tepat juga bisa memicu
terjadinya perdarahan pasca
persalinan, yaitu memijat uterus
dan  mendorongnya  kearah
bawah dalam usaha melahirkan
plasenta dimana sebenarnya
plasenta belum terlepas dari

dinding uterus.
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Dengan diketahui

berbagai kemungkinan
komplikasi yang disebabkan
oleh paritas, diharapkan bagi
tenaga kesehatanperlu waspada
terhadap komplikasi yang akan
terjadi  dan penanganan aktif
kala tiga sebaiknya dilakukan
pada semua wanita yang

bersalin

3. Pengaruh Usia Ibu terhadap

Kejadian Perdarahan Pasca
Persalinan Di RS Prima
Husada

Berdasarkan tabel 6
sebagian kecil ibu berusia 20-35
tahun mengalami perdarahan
pasca persalinan yang
dosebabkan atonia 20 (13,5%),
retensio 18  (12,2%), dan
sebagian kecil ibu usia < 20
tahun yang mengalami
perdarahan pasca persalinan
yang disebabkan oleh robekan
jalan lahir 36 (24,3%) serta s ibu
usia 20-35 dan > 35 tahun yang
mengalami perdarahan pasca
persalinan yang disebabkan oleh
intersio uteri mempunyai
proforsi yang sama 4 (2,7%),
dan tidak ada satupun 0 (0%)
yang disebabkan oleh kelainan

perdarahan.

12

Setelah dihitung dengan
SPSS 17 diperoleh nilai Z 2,426
dan nilai significancy (p) 0,015
bila nilai p < 0,05 berarti H,
ditolak. Dapat  disimpulkan
bahwa terdapat Pengaruh usia
dan paritas terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan.
Penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Salis
pada  tahun 2004  yang
menyatakan terdapat hubungan
yang bermakna (p = 0,007)
antara umur ibu dengan kejadian
perdarahan  postpartum. Ibu
hamil usia remaja kemungkinan
lebih besar mengalami anemia,
dan beresiko lebih tinggi
memiliki janin yang
pertumbuhannya terhambat,
persalinan prematur, dan angka
kematian bayi yang lebih tinggi
(Gary dkk, 2006). Selain itu
mental ibu belum cukup dewasa
sehingga diragukan
keterampilan perawatan diri dan
bayinya. = Komplikasi  yang
terjadi pada ibu usia < 20 tahun
diantaranya: bayi lahir belum
cukup umur, perdarahan bisa

terjadi sebelum bayi

lahir perdarahan dapat terjadi
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sesudah bayi lahir
Rochjati, 2003.).
Pada usia antara 20-35

(Poed;i

tahun dapat terjadi perdarahan
post partum dikarenakan ada
faktor lainnya yang
menyebabkan perdarahan post
partum selain faktor usia, yakni
riwayat buruk pada persalinan
terdahulu. ( Dhaneswari, 2007
). Ibu hamil berumur 35 tahun
atau lebih, dimana pada usia
tersebut

terjadi  perubahan

pada jaringan alat-alat
kandungan dan jalan lahir tidak
lentur lagi. Selain itu ada
kecenderungan didapatkan
penyakit lain dalam tubuh ibu
seperti preeklamsi, diabetes dan
anemia.

Pada dasarnya
perdarahan  terjadi  karena
pembuluh darah didalam uterus
masih  terbuka. Pelepasan
plasenta memutuskan pembuluh
darah dalam statum spongiosum
sehingga sinus-sinus maternalis
insersi

ditempat plasenta

terbuka. Pada saat uterus
berkontraksi, pembuluh darah
yang terbuka tersebut akan

menutup, kemudian pembuluh

13
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darah tersumbat oleh bekuan
darah sehingga perdarahan akan
terhenti. Adanya  gangguan
retraksi dan kontraksi otot
uterus, akan menghambat
penutupan pembuluh darah dan
menyebabkan perdarahan yang
banyak. Keadaan demikian
menjadi faktor utama penyebab
perdarahan pasaca persalinan.
Perlukaan yang luas akan
menambah perdarahan seperti
robekan servik, vagina, dan
perinium (Sulfie, 2010).

Semua ibu hamil
mempunyai  resiko  terjadi
perdarahan pasca persalinan,
baik ibu yang berusia 20-35
tahun ataupun yang berasiko
tinggi yaitu usia < 20 tahun dan
> 35 tahun. Kasus perdarahan
mungkin tidak dapat terdeteksi
secara  dini, akan  tetapi
sebaiknya selama masa
kehamilan seorang ibu harus
rutin memeriksakan
kehamilannya. Selain faktor
usia, kejadian perdarahan pasca
persalinan juga dapat
disebabkan oleh faktor-faktor
lainnya seperti anemia, pasca

tindakan operasi, distensi uterus
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berlebihan, ibu yang kelelehan,
trauma persalinan, gangguan
kontraksi (Tri Asih, 2010).
Kejadian perdarahan
pasca persalinan merupakan
masalah utama yang perlu
diperhatikan, karena sebagian
besar angka kematian ibu
disebabkan oleh perdarahan.
Untuk  mengurangi angka
kematian ibu akibat perdarahan
sebaiknya  perlu  dilakukan
pengawasan baik dari segi
medik maupun segi sosial. Dari
segi medik apabila ada kasus
perdarahan pasca persalinan
sebaiknya  dapat  memberi
penangan sebaik mungkin, dan
untuk  melakukan hal itu
diperlukan tenaga kesehatan
yang profesional. Sedangkan
dari segi sosial dapat dilakukan
dengan cara  memberikan
informasi yang lengkap kepada
ibu hamil mengenai komplikasi-
komplikasi yang mungkin dapat
terjadi pada masa kehamilan,
tindakan  pencegahan  dan
penanganan awal apabila ada

kelainan pada kehamilannya.

14

4. Pengaruh Paritas Ibu terhadap

Kejadian Perdarahan Pasca
Persalinan Di RS Prima
Husada.

Setelah dihitung dengan
SPSS 17 diperoleh nilai Z 3,432
dan nilai significancy (p) 0,001
bila nilai p < 0,05 berarti Ho
ditolak. = Dapat  disimpulkan
bahwa terdapat Pengaruh paritas
terhadap kejadian perdarahan
pasca persalinan.

Wanita dengan paritas
tinggi menghadapi perdarahan
akibat atonia uteri karena uterus
yang telah melahirkan banyak
anak cenderung bekerja tidak
efisien dalam semua kala
persalinan (Oxorn, 2010) Wanita
yang sering melahirkan maka
akan ditemui keadaan: kesehatan

terganggu kerena anemia dan

kurang gizi, kekendoran pada

dinding perut, tampak ibu
dengan perut menggantung,
kekendoran  dinding  rahim.

Wanita dengan paritas tinggi
juga salah satu penyebab atonia
uteri.

Pada primipara
perdarahan  pasca

lebih banyak disebabkan akibat

persalinan

adanya trauma jalan lahir (
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robekan jalan lahir). Robekan
jalan lahir merupakan penyebab
perdarahan pasca persalinan.
Pecahnya pembuluh darah vena
pada saat proses persalinan
akibat perinium yang masih kaku
pada kala II (pengeluaran bayi)
dapat menimbulkan perdarahan.
Hal ini bisa terjadi pada ibu yang
pertama kali melahirkan atau
persalinan dengan bayi besar.
Sedangkan pada ibu multipara
mempunyai resiko sama dengan
primipara, ketidakmampuan ibu
dalam mengatasi komplikasi

yang terjadi dapat menjadi salah

satu pemicu terjadinya
perdarahan pasca persalinan.
Terjadinya perdarahan pasca

persalinan pada ibu multipara
juga disebabkan uterus yang
tidak dapat bekerja secara efisien
sehingga berakibat uterus tidak
dapat berkontraksi dengan baik
pada  semua kala  dalam
persalinan setelah
bayi lahir (kala II dan III)

(Elyuita, 2008).

khususnya

Maria Ulfa
(2008) Pada kehamilan cukup

Menurut

bulan aliran darah keuterus

sebanyak 500-600 ml/ menit.

15

ISSN : 2443 - 1338

Jika uterus tidak berkontraksi
dengan segera setelah kelahiran
plasenta, maka ibu  dapat
mengalami perdarahan 350-500
ml/menit dari bekas melekatnya
plasenta, jika uterus tidak
berkontraksi secara terkoordinir

maka perdarahan menjadi tidak

terkendali. Pada retensio uteri

plasenta  harus  dikeluarkan
karena  dapat  menimbulkan
bahaya  perdarahan,  infeksi

karena sebagai benda mati, polip

plasenta, degenerasi ganas korio

karsinoma.
Menurut Cunningham
(2005) uterus yang telah

melahirkan banyak anak
cenderung bekerja tidak efisien
dalam semua kala persalinan.
Paritas tinggi merupakan salah
satu faktor resiko terjadinya
perdarahan pasca persalinan, hal
ini disebabkan pada ibu dengan
paritas tinggi yang mengalami
persalinan  cenderung terjadi
atonia uteri.
Pemeriksaan  antenatal

yang baik dan tersedianya

fasilitas rujukan bagi kasus
resiko tinggi terutama
perdarahan, membantu dalam
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mendeteksi dini  tanda-tanda

perdarahan dengan cepat.
Kesiapan ibu dalam menghadapi
persalinan  terdahulu,  faktor
lingkungan, faktor individu dan
keluarga mempengaruhi seorang
wanita dalam perawatan ibu
hamil dan pensegahan terjadinya
komplikasi termasuk perdarahan

pasca persalinan.

KESIMPULAN

uji stastik wilcoxon untuk menguji
Pengaruh usia terhadap kejadian
perdarahan pasca persalinan diperoleh
diperoleh nilai Z 2,426 dan nilai
significancy (p) 0,015 bila nilai p <
0,05 berarti H, ditolak, yang berarti
terdapat pengaruh usia ibu hamil
terhadap kejadian perdarahan pasca
persalinan. Sedangkan pengaruh paritas
terhadap kejadian perdarahan pasca
persalinan nilai Z 3,432 dan nilai
significancy (p) 0,001 bila nilai p <
0,05 berarti H, ditolak, yang berarti
terdapat Pengaruh paritas ibu hamil
terhadap kejadian perdarahan pasca
persalinan.

Bagi petugas kesehatan penelitian ini
dijadikan landasan dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan pada ibu hamil
terutama dalam mendeteksi resiko

tinggi pada ibu hamil dan pada saat

16

menolong persalinan diharapkan
penanganan aktif kala tiga dilakukan

pada semua ibu bersalin.

SARAN

Bagi petugas kesehatan penelitian ini
dijadikan landasan dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan pada ibu hamil
terutama dalam mendeteksi resiko
tinggi pada ibu hamil dan pada saat
menolong persalinan diharapkan
penanganan aktif kala tiga dilakukan
pada semua ibu bersalin.

Bagi Seorang ibu yang ingin
memutuskan untuk hamil, sebaiknya
dipertimbangkan terlebih  dahulu

dengan melihat kondisi fisik dan
mental dari ibu itu sendiri, sehingga

sewaktu menjalani proses kehamilan

dan persalinan ibu dapat lebih
berhati-hati.
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HUBUNGAN KEJADIAN PUTING SUSU LECET DENGAN TEKNIK
MENYUSUI PADA IBU NIFAS DI BIDAN ANIK HANIF, AMD.KEB DESA
WINONGAN GEMPOL

A Relationship Between Breastfeeding Technique With Sore Nipples Milk
Incidence In Women Postpartum At Midwiferi Anik Hanif, Amd.Keb Village
Winongan Gempol

Eka Yusmanisari, SST.,M.Kes
0705128401

ABSTRAK

Putting susu lecet merupakan salah satu masalah dalam menyusui. Hal ini
disebabkan karena beberapa hal, salah satunya adalah kesalahan dalam teknik
menyusui, lecet pada putting susu menyebabkan rasa nyeri pada payudara, namun
nyeri putting susu dapat hilang dengan perbaikan posisi dan perlekatan pada
payudara. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Kejadian Puting
Susu Lecet Dengan Teknik Menyusui Pada Ibu Nifas Di Bidan Anik Hanifa,
Amd.Keb Desa Winongan Gempol.

Jenis penelitian ini adalah analitik, dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Instrument penelitian yang digunakan berupa form observasi. Populasi
dalam penelitian ini berjumlah 32 orang dengan Sampel berjumlah 28 orang ibu
nifas yang menyusui yang ada di bulan Maret-April 2014. Teknik sampling yang
digunakan adalah accidental sampling.

Dari hasil penelitian didapat bahwa sebagian besar ibu nifas di Bidan Anik
Hanif, Amd.Keb Desa Winongan Gempol melakukan teknik menyusui salah
sebanyak 15 orang (53,57%) dan ibu yang mengalami kejadian puting susu lecet
sebanyak 16 orang (57,14%). Hasil pengumpulan data diolah dengan uji statistik Chi
square dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil pengolahan data menunjukkan
bahwa P < o, maka Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
teknik menyusui dengan kejadian putting susu lecet pada ibu nifas.

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan ibu nifas melakukan teknik
menyusui yang benar, supaya kejadian puting susu lecet bisa teratasi. Diharapkan ibu
nifas mencari informasi melalui bidan atau dengan media lainnya tentang kesehatan
khususnya teknik menyusui. Sebagai peneliti penting untuk memberikan penyuluhan
tentang teknik menyusui yang benar guna mengurangi terjadinya putting susu lecet
pada ibu yang menyusui.

Kata kunci : Teknik menyusui, Kejadian puting susu lecet, Ibu nifas
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ABSTRACT

Sore nipple is one of the problems in breastfeeding. This is caused by several
things, one of which is a mistake in feeding techniques, blisters on nipples cause
breast pain, nipple pain but can be lost with improved positioning and attachment to
the breast. The purpose of this study was to determine the relationship with the
incidence of breastfeeding technique with sore nipple milk incidence in women
postpartum in the Midwiferi Anik Hanif, Amd.Keb Village Winongan Gempol

This research is analytic, by using a cross-sectional approach. Research
instrument used in the form of observation form. The population in this study are 32
people with 28 in total sample of women postpartum who breastfeed is in the month
of July 2014 The sampling technique used was accidental sampling.

From the results of the study found that the majority of women postpartum in
Midwiferi Anik Hanif, Amd.Keb Village Winongan Gempol doing wrong
breastfeeding techniques as many as 15 people (53.57%) and a mother who suffered
abrasions nipple milk events as many as 16 people (57.14%). The collected data
were processed with statistical Chi-square test with a significance level of a = 0.05.
The results of data processing show that P < a, then HO is rejected, it can be
concluded that there is a relationship between breastfeeding technique with sore
nipples milk incidence in women postpartum at Midwiferi Anik Hanif, Amd.Keb
Village Winongan Gempol

Based on the results of this study are expected to women postpartum do proper
breastfeeding technique, so that the incidence of sore nipples can be resolved. It is
expected that women postpartum seek information through the media midwife or
other health nursing techniques in particular. As a research very important give for
information about proper breastfeeding techniques to reduce the occurrence of
blisters on the nipples of nursing mothers.

Keywords: breastfeeding technique , sore nipples, women postpartum

PENDAHULUAN sebabkan oleh posisi dan perlekatan

Dalam proses menyusui bayi bayi yang tidak tepat, bukan urutan
pada ibu nifas masalah yang sering kejadian yang di alami setelah
terjadi adalah terjadinya lecet pada menyusui. Pada kasus terjadinya
puting susu. Riset melaporkan bahwa abrasi dan fisura puting susu pada
11 — 96% ibu mengalami lecet pada areola menyebabkan nyeri pada puting
puting susu. Inilah salah satu alasan susu, rasa nyeri dapat berkurang
yang paling umum pada wanita dengan perbaikan posisi dan letak
menyusui untuk mempercepat bayi. Akan tetapi hilangnya nyeri
penyapihan. Kesan klinis tidak dapat terjadi hingga kulit puting
menunjukkan bahwa awal susu yang rusak benar benar sembuh
ketidaknyamanan puting susu di dan kering (Helen Varney, 2008:992).
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Dampak apabila ibu nifas tidak
menyusui bayinya dengan baik dan
benar akan menimbulkan masalah —
masalah lain selama masa nifas dan
menyusui, diantaranya bayi tidak puas
setelah menyusui, ASI tidak keluar
secara optimal sehingga
mempengaruhi produksi ASI, bayi
bayi

sering menangis atau rewel,

menjadi kembung dan menolak untuk

menyusu.

Kegagalan pemberian ASI
bukan hanya disebabkan karena
rendahnya kesadaran ibu untuk

memberikan ASI tetapi juga dapat
disebabkan karena pengeluaran ASI
yang tidak efisien akibat dari teknik
menyusui yang kurang benar, lecet
puting merupakan salah satu akibat
dari teknik menyusui yang kurang
benar.

Hasil penelitian World Health
Organization (WHO) pada tahun 2006
menyebutkan mastitis dan puting susu
lecet terjadi pada semua ibu menyusui,
insiden yang dilaporkan bervariasi
sampai 33% — 35%. Data dart WHO
kejadian Kasus lecet puting yang
menyebabkan mastitis pada tahun
2006 meningkat hingga 12 — 35% dari
hasil penelitian WHO tahun 2003 ibu
menyusui yang mengalami kejadian

puting susu lecet sebanyak + 5 % — 10

20

% di prediksi karena rendahnya

pengetahuan tentang perawatan
payudara dan teknik menyusui yang
salah.

Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2008 — 2009 menunjukkan bahwa
55% ibu menyusui mengalami mastitis
dan putting susu lecet, kemungkinan
hal tersebut disebabkan karena
kurangnya perawatan payudara selama
kehamilan

(http://triajengayu.blogspot.com di

akses pada tgl 5 juni 2014).

Dari studi pendahuluan yang
dilakukan tanggal Maret 2014 secara
observasi pada 10 ibu nifas Di Bidan
Anik Hanif, Amd.Keb Desa
Winongan Gempol diperoleh data

yaitu ibu yang menyusui dengan
teknik benar adalah sebanyak 3 orang
(30%) dan ibu tidak mengalami lecet
pada putting susu (30%), sedangkan
ibu yang menyusui dengan teknik
salah adalah sebanyak 7 orang (70%)
dan ibu yang mengalami putting susu
lecet adalah sebanyak 6 orang(60%)
dan ibu yang tidak terjadi lecet pada
putting susu adalah 1 orang(10%).
Dari hasil pemberian checklist dari
peneliti serta peneliti mengobservasi
ibu nifas yang menyusui diperoleh

informasi bahwa dari 10 ibu nifas


http://triajengayu.blogspot.com/
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sudah informasi

teknik

mendapatkan
bagaiamana melakukan
menyusui yang benar penyuluhan
tersebut diberikan oleh Bidan Anik
Hanif, Amd.Keb, pada saat kunjungan
hari pertama nifas. Akan tetapi dari 7
ibu nifas mengatakan tidak paham
tentang teknik menyusui yang benar
sehingga mereka melakukan teknik
menyusui dengan salah.

Masalah yang sering terjadi
ibu nifas

pada dalam menyusui

bayinya umumnya terjadi pada
minggu pertama setelah persalinan,
yaitu lecet pada puting susu, yakni
sekitar 17,5% dan sekitar 41% kasus
lecet pada puting terjadi pada ibu
primipara. Lecet pada puting susu
sering terjadi pada hari ketiga dan
keempat sesudah ibu melahirkan yang
menyebabkan mastitis serta abses
payudara yang merupakan kelanjutan
atau komplikasi dari lecet pada puting
yang disebabkan karena meluasnya
peradangan payudara. Nyeri puting
susu yang tidak segera hilang setelah
perbaikan posisi dan perlekatan bayi
bisa jadi ibu mengalami komplikasi
akibat inflamasi karena reaksi krim
topikal, misalnya deterjen, sabun, dan
infeksi candida

bisa jadi karena

albican dan stapylococcus. sehingga
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dapat menyebabkan tidak
terlaksananya pemberian ASI.Teknik
menyusui merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi produksi ASI
dimana bila teknik menyusui tidak
benar, dapat menyebabkan puting susu
lecet dan menjadikan ibu tidak
bersemangat menyusui, sehingga bayi
tersebut jarang menyusu. Tidak
maksimalnya menyusui akan berakibat
kurang baik, karena isapan bayi sangat
berpengaruh

ASI

pada rangsangan

produksi selanjutnya. Namun
seringkali ibu nifas yang menyusui
kurang mendapatkan informasi
tentang manfaat ASI dan bagaimana
menyusui yang benar, sehingga masih
banyak ibu nifas yang menyusui
mengalami masalah dalam menyusui,
yakni puting susu lecet.

Dari masalah di atas ternyata
masih banyak ibu nifas melakukan
teknik menyusui yang tidak benar
sehingga ibu mengalami lecet pada
puting susu. Sehingga menyebabkan
ibu mempercepat penyapihan dan ibu
malas menyusui bayinya karena
merasa sakit pada puting susu yang
lecet, namun sebenarnya, nyeri dan
lecet dapat segera hilang dengan
perbaikan posisi dan perlekatan bayi

pada payudara ibu, serta disarankan
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agar ibu menyusui yang mengeluh
puting susu lecet segera berkonsultasi
dengan bidan atau dokter, sehingga
mendapatkan diagnosa secara benar
dan pengobatan yang tepat. Selain itu,
bersikap tenang selama menyusui dan
mengambil nafas dalam-dalam ketika
terasa nyeri adalah sebagian cara
untuk melawan nyeri akibat putting
susu yang lecet. Ibu juga bisa tetap
menyusui bayinya pada payudara yang
lain, sehingga puting susu yang
mengalami lecet akan segera pulih.
Puting susu lecet pada ibu nifas yang
menyusui bukan alasan untuk tidak
memberikan ASI pada bayinya. Maka
seorang bidan harus memberikan
penyuluhan tentang bagaimana teknik
menyusui yang benar serta pentingnya
perawatan payudara untuk mengurangi
terjadinya puting susu lecet pada ibu
menyusui.
Berdasarkan banyaknya
msalah terjadinya puting susu lecet
pada ibu nifas yang menyusui di atas
maka peneliti  tertarik  untuk
melakukan penelitian tentang kejadian
puting susu lecet. Adakah Hubungan
Kejadian Puting Susu Lecet Dengan
Teknik Menyusui Pada Ibu Nifas Di
Bidan Anik Hanif, Amd.Keb Desa

Winongan Gempol.
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TINJAUAN PUSTAKA
Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerpurium
dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya
plasenta sampai dengan 6 minggu (42
hari) setelah itu (Sarwono, 2009:356)

Periode pasca partum adalah

masa dari kelahiran plasenta dan
selaput janin (menandakan akhir
periode intrapartum) hingga

kembalinya traktus reproduksi wanita
pada kondisi tidak hamil. Periode ini
disebut juga puerpurium, dan wanita
yang mengalami disebut puerpuera
(Helen Varney, 2008:958)

Masa nifas atau disebut juga
masa post partum atau puerpuerium
adalah masa atau waktu sejak bayi
dilahirkan dan plasenta keluar lepas
dari rahim, sampai enam minggu

berikutnya, disertai dengan pulihnya

kembali organ organ yang berkaitan

dengan kandungan (Hesty
Widyasih,S.ST dkk, 2009:1)
Konsep Teknik Menyusui

Menyusui  adalah  proses

pemberian susu kepada bayi atau anak
kecil dengan air susu ibu (ASI) dari
payudara ibu. Bayi menggunakan
refleks menghisap untuk mendapatkan

dan menelan susu.


http://id.wikipedia.org/wiki/Bayi
http://id.wikipedia.org/wiki/Air_susu_ibu
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Payudara_ibu&action=edit&redlink=1
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Menyusui adalah suatu cara

tidak ada duanya dalam

yang
pemberian nutrisi terhadap bayi dapat
melalui proses menyusui air susu ibu
(ASI) (Yetty Anggraini, 2010:9)
Menyusui merupakan suatu ibadah
yang melibatkan interaksi secara aktif
oleh dua buah pihak, yaitu ibu dan
anak (dr.Sunardi, 2008:61)

Puting susu lecet

Puting susu lecet adalah

masalah menyusui di mana puting

mengalami  cedera karena lecet,
kadang kulitnya sampai terkelupas
atau luka, kelihatan merah dan kadang
berdarah sehingga ASI berwarna pink

(http://asuh.wikia.com di akses

tanggal 5 juni 2014).

Selain itu puting susu lecet

dapat pula terjadi retak dan

pembentukan celah — celah

(http://belajaraskep.blogspot.com  di

akses tanggal 6 juni 2014 ).

1.  Penyebab puting susu lecet
Menurut (dr.Sunardi, 2008:63)
terjadinya lecet pada puting susu
disebabkan oleh posisi menyusui yang
kurang benar dan sariawan pada bayi.
Posisi menyusui yang salah dapat
menyebabkan tarikan pada payudara
atau puting, sehingga puting tersa

nyeri. Gesekan yang terjadi secara
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terus menerus oleh lidah atau langit
langit bayi juga dapat menyebabkan
payudara dan puting terluka sehingga
terasa sakit.

Teknik

Hubungan Menyusui

Dengan Kejadian Puting Susu Lecet

Masalah yang tersering pada
ibu menyusui adalah terjadinya puting
susu nyeri / lecet, riset melaporkan
bahwa 11 — 96% ibu mengalami lecet
pada puting susu. Inila salah satu

alasan yang paling umum pada wanita

menyusui untuk mempercepat
penyapihan. Kesan klinis
menunjukkan bahwa awal
ketidaknyamanan puting susu di

sebabkan oleh posisi dan perlekatan
bayi yang tidak tepat, bukan urutan
alami setelah

kejadian yang di

menyusui. Nyeri dan lecet dapat
segera hilang dengan perbaikan posisi
dan perlekatan bayi pada payudara.
Pada kasus terjadinya abrasi dan fisura
puting susu dan areola, nyeri banyak
berkurang dengan perbaikan posisi
dan letak bayi. Akan tetapi hilangnya
nyeri tidak dapat terjadi hingga kulit

rusak benar benar sembuh (Helen


http://asuh.wikia.com/wiki/Masalah_menyusui
http://asuh.wikia.com/
http://belajaraskep.blogspot.com/
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Varney ,2008:992)

Desa Winongan Gempol Maret-

Kegagalan pemberian ASI April tahun 2014.
bukan hanya disebabkan karena
rendahnya kesadaran ibu untuk No | TeknikMenyusui | Frekuensi | Persentase
. . %
memberikan ASI tetapi dapat w (%)
. 1 Benar 13 46,43
disebabkan pengeluaran ASI yang
) ) ) ) 2 | Salah 15 53,57
tidak efisien akibat dari teknik
Total 28 100,00
menyusui yang buruk, lecet puting

merupakan salah satu akibat dari
teknik menyusui yang buruk. Hasil
penelitian World Health Organization
(WHO) pada tahun 2006 menyebutkan
mastitis terjadi pada semua ibu
menyusui, insiden yang dilaporkan
bervariasi sampai 33%. Kasus lecet
puting yang menyebabkan mastitis
meningkat hingga 12 — 35% pada ibu
yang puting susunya pecah — pecah
dan tidak diobati dengan antibiotik.
Namun bila minum obat antibiotik
pada saat puting susunya bermasalah
kemungkinan untuk terkena mastitis

hanya sekitar 5% .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
surve analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional

HASIL
Tabel 1 Distribusi  Ibu Nifas
Berdasarkan Teknik Menyusui

Di Bidan Anik Hanif, Amd.Keb
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Berdasarkan tabel 5.5 di atas
dapat diketahui bahwa sebagian besar
ibu nifas di Di Bidan Anik Hanif,
Amd.Keb Desa Winong Gempol

melakukan teknik menyusui dengan

tidak benar sebanyak 15 orang
(53,57%).
Tabel 2 Distribusi Ibu Nifas

Berdasarkan Kejadian Putting
Susu Lecet Pada Ibu Nifas Di
Bidan Anik Hanif, Amd.Keb
Desa Winongan Gempol Maret-

April tahun 2014.
No | Kejadian Frekuensi | Persenta
Putting Susu | (n) se (%)
Lecet
Ya 16 57,14
Tidak 12 42,86
Total 28 100,00

Berdasarkan tabel 5.6 di atas
dapat diketahui bahwa sebagian besar
ibu nifas Di Bidan Anik Hanifa,

Amd.Keb Desa Winong Gempol
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mengalami kejadian putting susu lecet

sebanyak 16 orang (57,14%).

Tabel 3 Tabulasi Silang Hubungan
Teknik ~ Menyusui ~ Dengan
Kejadian Putting Susu Lecet
Pada Ibu Nifas Di Bidan Anik
Hanif, Amd.Keb Desa
Winongan Gempol Maret —
April tahun 2014.

Tekni Kejadian Putting Susu
k Lecet T Ot al

Meny Ya Tidak

usuil

3 23,1 | 1017692 | |3 | 46,43
786,

Benar

Salah | 13 | 67 |2 [133 | |5
3 53,58

Total 16 | 57,14] 12429 | 28 | 100,
00

Uji statistik yang digunakan dari Yates
dengan distribusi khi — kuadrat

a=0,05

dk=1

x? hitung = 11,5

x2 tabel = 3,84

Hasildankesimpulanx? hitung>x? table

Berdasarkan tabel 5.7 di atas
bahwa sebagian besar responden Di
Bidan Anik Hanif, Amd.Keb Desa

Winongan Gempol melakukan teknik
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menyusui salah yaitu sebanyak 15
orang (53,58%) dan mengalami
putting susu lecet sebanyak 16 orang
(57,14). Hasil analisa data di atas
berdasarkan dk = 1 dan kesalahan 5%,
maka di peroleh chi kuadrat tabel =
3,84. Hasil chi kuadrat hitung lebih
besar dari chi kuadrat tabel (11,5>
3,84). Karenax? hitung lebih besar
dari x? tabel, maka HO ditolak, ini
berarti ada hubungan antara teknik
menyusui dengan kejadian putting
susu lecet pada ibu nifas. Artinya, jika
ibu melakukan teknik menyusui
dengan benar maka tidak akan terjadi
putting susu lecet, dan jika ibu
melakukan teknik menyusui salah

maka dapat terjadi putting susu lecet.

PEMBAHASAN
Teknik Menyusui
Berdasarkan tabel 5.7 didapat hasil
tabulasi bahwa ibu yang melakukan
teknik menyusui dengan benar adalah
sebanyak 13 orang (46,43%) dan ibu
yang melakukan teknik menyusui
dengan salah adalah sebanyak 15
orang (53,57%).

Menurut teori Soetjiningsih,
(1997:12) teknik menyusui yang baik
adalah  apabila  kalang (areola

mammae) payudara sedapat mungkin
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semuanya masuk ke dalam mulut bayi,
tetapi hal ini tidak mungkin dilakukan
pada ibu yang kalang payudaranya
besar. Untuk ini maka sudah cukup
bila rahang bayi supaya menekan
terletak di

sinus laktiferus

yang
puncak kalang payudara di belakang
puting susu.

Sedangkan menurut teori janet
(2012:650)

adalah

medfort memposisikan

secara benar rahasia
keberhasilan menyusui. Posisi yang
baik  akan

memungkinkan  bayi

mencapai dan  mempertahankan
kelekatan di payudara. Hal ini, pada
akhirnya akan memampukan bayi
untuk menyusu secara efektif selama
yang ia butuhkan. Posisi yang baik
penting bagi keberhasilan menyusui
dan mencegah timbulnya masalah.
Memposisikan bayi seharusnya
dengan benar, bayi harus mengulum
sebagian besar dan areola di dalam
mulutnya, bukan hanya ujung putting
susunya saja. Hal ini  akan
memungkinkan bayi menarik sebagian
dari jaringan udara masuk ke dalam
mulut dan lidah serta rahang bawah
bayi. Hal ini dapat mencegah
terjadinya masalah menyusui seperti
putting susu lecet.Teknik menyusui

yang tidak benar akan mempengaruhi

46
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pengeluaran produksi ASI (hesty
widyasih, 2008:13).

Dari 15 orang ibu yang
melakukan teknik menyusui dengan
tidak  benar  berdasarkan  hasil
observasi bahwa  sebagian ibu
menyusui dengan perlekatan bayi

yang salah dimana bayi menyusu
hanya pada puting saja dan seluruh
areola mammae tidak masuk ke dalam
mulut bayi, hal ini juga di pengaruhi
oleh sebagian besar pendidikan ibu
rendah antara SD — SMP sehingga ibu
kurang mengetahui tentang teknik
menyusui yang benar, sehingga ibu
menyusui dengan cara yang salah, ibu
yang melakukan teknik menyusui
dengan salah juga dipengaruhi oleh
paritas ibu yang primipara, karena ibu
primipara memang belum memiliki
pengalaman tentang menyusui, ibu
nifas primipara yang menyusui
bayinya dengan teknik salah hanya
mengetahui berdasarkan cerita cerita
dari saudara atau tetangga yang sudah
memiliki

pernah menyusui

sebelumnya meskipun sebenarnya
bidan telah memberikan penyuluhan
tentang teknik menyusui setelah ibu
melahirkan ibu

bayinya. seorang

dengan bayi pertamanya mungkin
akan mengalami berbagai masalah,

hanya karena tidak mengetahui cara —
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cara sebenarnya  sangat

yang

sederhana, terlebih pada minggu
pertama setelah persalinan seorang ibu
lebih peka dalam emosi, untuk itu ibu
memerlukan seseorang yang dapat
membimbingnya dalam merawat bayi
termasuk dalam menyusui. Maka

seorang bidan seharusnya terus
mendampingi ibu selama menyusui
dan memberikan penyuluhan tentang
teknik menyusui sejak ibu masih
hamil.

Kejadian Puting Susu Lecet Pada

Ibu Nifas

Dari tabel 5.7 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengalami
kejadian puting susu lecet sebanyak 16
orang (57,14%) dan ibu yang tidak
mengalami putting susu lecet adalah

sebanyak 12 orang (42,86%).

Menurut Soetjiningsih
disebutkan bahwa teknik menyusui
yang tidak benar dapat mengakibatkan

putting susu menjadi lecet, ASI tidak

keluar optimal sehingga
mempengaruhi produksi ASI
selanjutnya  atau  bayi  enggan

menyusu. Kebanyakan puting nyeri /
lecet disebabkan oleh kesadaran dalam
teknik menyusui, yaitu bayi tidak
menyusu sampai ke kalang payudara.

Bila bayi menyusu hanya pada puting
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susu, maka bayi akan mendapat ASI
sedikit karena gusi bayi tidak menekan
pada daerah sinus laktiferus,
sedangkan pada ibunya akan terjadi

nyeri/kelecetan pada puting susunya.

Menurut dr.Sunardi  (2008)
terjadinya lecet pada puting susu
disebabkan oleh posisi menyusui yang
kurang benar dan sariawan pada bayi.
Posisi menyusui yang salah dapat
menyebabkan tarikan pada payudara
atau puting,sehingga puting tersa
nyeri. Gesekan yang terjadi secara
terus menerus oleh lidah atau langit
langit bayi juga dapat menyebabkan
payudara dan puting terluka sehingga

terasa sakit.

Menurut pendapat Syarifah
Rosita (2006:63) mengatakan puting
susu lecet penyebabnya tak lain karena
teknik menyusui yang salah. Anak
bukanya menghisap sampai areola
mammae, tapi hanya di bagian puting.
Akibatnya puting jadi mudah lecet,
penyebab lain adalah kesalahan teknik
melepaskan puting dari mulut bayi
usai menyusui, perawatan payudara
tidak benar, membersihkan puting
dengan sabun dan bahan lain yang

menyebabkan iritasi pada kulit.
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Dari 23 orang 1ibu yang
mengalami puting susu lecet sebagian
ibu melakukan teknik menyusuinya
tidak benar, bayi tidak menyusu
sampai areolamammae dan ibu yang
menghentikan ~ menyusu  bayinya
kurang hati — hati sehingga timbul
tarikan dan gesekan pada mulut bayi
dan puting susu menimbulkan lecet
pada puting susu dan menyebabkan
nyeri.Hal in1 jugadipengaruhi oleh ibu
yang menggunakan alkohol dan sabun
untuk membersihkan puting susunya
sehingga dapat menimbulkan
inflamasi pada kulit puting susu, ibu
yang mengalami lecet pada puting
susu juga disebabkan karena ibu yang
tidak pernah melakukan perawatan
payudara selama masa nifas ataupun
sejak dari masa kehamilan, terjadinya
putting susu lecet juga terjadi pada ibu
jarang  menyusui

yang bayinya

sehingga menimbulkan rasa nyeri
pada putting, serta ibu yang sering
menggunakan bra yang terlalu ketat
dapat menyebabkan putting susu lecet,
Maka dari itu bidan diharapkan dapat
memberikan panduan yang efektif dan
memberikan konseling yang terampil
untuk ibu tentang menyusui, yang
untuk

berguna meningkatkan

keterampilan ibu menyusui guna
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memungkinkan pengetahuan

yang

mereka miliki digunakan secara tepat.

Hubungan Teknik Menyusui
Dengan Kejadian Puting Susu Lecet

Pada Ibu Nifas

Dari tabel 5.7 diketahui bahwa
teknik adalah
sebanyak 13 orang (46,43%) dan

menyusui  benar
mengalami kejadian puting susu lecet
sebanyak 3 orang (23,1%). Dan ibu
yang tidak mengalami putting susu

lecet sebanyak 10 orang (76,92%).

Menurut pendapat soetjiningsih
(1997:93) dukungan psikologis perlu
diberikan pada ibu menyusui agar
timbul rasa percaya diri
(confidence)dalam menyusui dan ibu
timbul persaan bahwa ia dapat
menyusui dan ASI adalah yang terbaik
untuk bayinya. Ibu juga harus yakin
ASI  akan

bahwa mencukupi

kebutuhan bayinya terutama pada
awal — awal bulan setelah lahir, dan
produksi ASI tidak tergantung pada

besar kecilnya payudara.

Sebelum menyusui, pastikan ibu
sedapat mungkin memposisikan bayi
dengan benar untuk meningkatkan
kemampuan bayi dalam menyusui,
dua proses perlu dilakukan dengan

benar agar bayi menghisap dengan
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sukses pada payudara. Proses ini
adalah  posisi  dan  kelekatan.
Dukungan mungkin terkadang
dibutuhkan untuk membantu
pemberian posisi yang baik
(medforth,2012:650).

Menurut teori  soetjiningsih

teknik menyusui yang baik adalah

apabila  kalang(areola =~ mammae)
payudara sedapat mungkin semuanya
masuk ke dalam mulut bayi, seorang

ibu dengan bayi pertamanya mungkin

akan mengalami masalah dalam
menyusui dikarenakan tidak
mengetahui cara yang sebenarnya

dalam menyusui, terlebih pada mnggu
pertama ibu masih peka dalam emosi
setelah persalinan. Untuk itu ibu
memerlukan dukungan dan bimbingan

dalam merawat bayinya.

Dari 3 orang ibu yang
melakukan teknik menyusui benar dan
mengalami kejadian puting susu lecet
dipengaruhi oleh umur ibu <20 tahun,
dan pendidikan terakhir ibu adalah
SMA, sehingga ibu kurang
mengetahui tentang teknik menyusui
Hal ini

dengan  benar.

juga
dipengaruhi karenaibu baru pertama
kali mempunyai anak dan ibu masih
belum memiliki pengalaman dalam

menyusui, dan ibu di observasi nifas
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masih dalam minggu pertama setelah

persalinan, sehingga ibu  masih
beradaptasi terhadap persalinan dan
kelahiran bayinya, untuk itu seorang
ibu butuh seseorang yang dapat
membimbingnya dalam merawat bayi
termasuk hal — hal dalam menyusui.
Psikologis ibu juga mempengaruhi
terjadinya masalah — masalah dalam
menyusui, ibu dengan psikologis stabil
akan lebih baik dalam menyusui
bayinya di bandingkan dengan ibu
yang psikologisnya kurang stabil.
Maka seorang bidan seharusnya selalu
memberikan dukungan kepada ibu
menyusui dan menganjurkan suami
dan keluarga terdekat agar sepenuhnya
memberikan dukungan kepada ibu
menyusui, dan ibu dapat memiliki rasa
percaya dan

dirinya mencapai

keberhasilan dalam menyusui.

Dari tabel 5.7 diketahui bahwa
ibu yang melakukan teknik menyusui
salah sebanyak 15 orang (53,57%) dan
mengalami kejadian puting susu lecet
sebanyak 13 orang (57,14%). Dan
yang tidak mengalami putting susu

lecet berjumlah 2 orang (13,33).

Masalah yang sering terjadi

dalam menyusui adalah apabila
menyusui dengan tidak benar maka

puting susu nyeri/lecet. Kebanyakan
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puting susu lecet disebabkan oleh
kesalahan dalam teknik menyusui,
yaitu bayi tidak menyusu sampai
kalang payudara. Teknik menyusui
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi produksi ASI dimana
bila teknik menyusui tidak benar,
dapat menyebabkan puting susu lecet
dan menjadikan ibu enggan menyusui
sehingga tersebut

bayi jarang

menyusu. Enggan menyusu akan

berakibat kurang baik, karena isapan
bayi  sangat

berpengaruh  pada

rangsangan produksi ASI selanjutnya

Sedangkan menurut

medforth (2012:675) menyebutkan

janeth

terdapat 23% wanita baru pertama kali
menjadi ibu dan 31% wanita yang
sudah memiliki anak kedua atau lebih
dalam

berhenti  menyusui

yang
minggu pertama setelah melahirkan
karena putting lecet atau pecah —

pecah

Menurut soetjiningsih
(1997:19) Yang penting dalam cara
menyusui adalah ibu merasa senang
dan enak. Bayi dapat disusukan sambil
duduk atau sambil tidur.Bayi dapat
disusukan pada kedua buah payudara
secara bergantian, tiap payudara
sekitar 10 — 15 menit. Seorang bayi

pertamanya mungkin akan mengalami
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berbagai masalah,hanya karena tidak
mengetahui cara — cara menyusui yang

sebenarnya meski sangat sederhana.

Dari 13 orang ibu yang

melakukan teknik menyusui tidak
benar yaitu seluruh areola mamae
tidak masuk mulut bayi. Ibu juga tidak
memposisikan bayinya dengan benar.
Hal ini juga dipengaruhi karena
sebagian besar pendidikan ibu rendah
sehingga ibu  kurang mengerti
penjelasan bidan untuk menyusui
dengan teknik yang benar. Ibu yang
melakukan teknik salah dan terjadi
puting susu lecet juga di pengaruhi
karena ibu yang jarang menyusui
bayinya dan ibu yang setiap kali
selesai menyusui bekas ASI selalu
dibersihkan, ibu yang sering menyusui
tidak akan mengakibatkan payudara
ibu terlalu penuh dan  dapat
menyebabkan bayi terlalu lapar untuk
akan

menyusu,  sehingga

lebih

bayi

menyusu cepat dan keras
daripada bayi yang tidak begitu lapar.
Tidak membersihkan ASI setelah
menyusuiberarti memberikan
pelembut pada puting dan sekaligus
sebagai anti infeksi. Ibu yang melepas
putting susu nya dari mulut bayi
setelah menyusui dengan tidak hati —

hati dapat menyebabkan putting susu
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lecet, karena timbul gesekan pada
putting dan mulut bayi dengan keras
dan jika dilakukan terus menerus
maka kulit putting akan terkelupas dan
menyebabkan nyeri.Oleh sebab itu
Bidan harus sering memberikan
penyuluhan kepada ibu nifas dan
mempraktekkan  langsung dengan
pasien tentang teknik menyusui tidak
yang benar sampai ibu menyusui dapat
mengerti bagaimana teknik menyusui
yang benar dan tidak timbul masalah
dalam menyusui, salah satunya lecet

pada putting susu.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
tentang hubunganteknik menyusui
dengan kejadianputing susu lecet pada
ibu nifas Di Bidan Anik Hanif,

Amd.Keb Desa Winongan Gempol

dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :

1.  Sebagian besar 1ibu nifas
melakukan teknik menyusui

dengan salah sebanyak 15 orang
(53,58%).

2. Sebagian besar ibu nifas

mengalami kejadian putting susu
lecet sebanyak 16

(57,14%).

orang

3.  Ada hubungan antara teknik

menyusui  dengan  kejadian
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putting susu lecet pada ibu nifas
Di Bidan Anik Hanif, Amd.Keb
Desa Winongan Gempol.
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka peneliti dapat
memberikan beberapa saran sebagai
berikut :
1. Bagi Institusi Pendidikan
Disarankan dapat
memberikan masukan dan bahan
dokumentasi ilmiah serta
mengembangkan ilmu kebidanan
yang ada kaitanya dengan teknik
menyusui pada ibu nifas bahwa
seluruh areola mammae harus
masuk pada mulut bayi pada saat
menyusui untuk  menghindari
kejadian puting susu lecet.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat digunakan sebagai
dasar untuk penelitian lebih lanjut
yaitu tentang hubungan teknik
menyusui dengan kejadian puting
susu lecet sehingga  untuk
penelitian selanjutnya penelitian
ini bisa lebih disempurnakan lagi.
3. Bagi Responden
Memberikan pendampingan
pada ibu nifas saat menyusui, dan
mengajari ibu menyusui tentang

teknik menyusui dengan benar
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sehingga dapat meminimalkan
kejadian puting susu lecet.
4. Bagi Masyarakat
Lebih meningkatkan
pengetahuan, pengalaman dan
wawasan dengan cara mengikuti
penyuluhan misalnya acara arisan,
PKK dan posyandu.
5. Bagi Tempat Penelitian
Memberikan masukan atau
saran kepada bidan setempat
bahwa penyuluhan tentang teknik
menyusui yang benar dilakukan
pada hari pertama setelah ibu
melahirkan untuk menghindari
terjadinya puting susu lecet pada

hari-hari berikutnya.
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DETERMINAN KEJADIAN LETAK SUNGSANG PADA IBU HAMIL T™M III
DI BIDAN HJ. LAILIL ANIL, SST DESA BULUSARI GEMPOL PASURUAN

Determinants Breech Position Events In Pregnant Women Tm Iii Di Bidan Hj. Lailil Ani, SST
Desa Bulusari Pasuruan

Siti Fitrotul Umami, SST.,M.Kes
07 22 11 8301

Akademi Kebidanan Ar Rahma Gempol Pasuruan
ABSTRAK

Letak sungsang merupakan letak pada bayi dengan presentasi bokong
(sungsang) dimana bayi letaknya sesuai dengan sumbu badan ibu, kepala berada di
fundus uteri sedangkan bokong merupakan bagian terendah. Baik ibu maupun janin
dengan letak sungsang memiliki resiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan letak
kepala. Tujuan penelitian ini adalah determinan kejadian letak sungsang pada Ibu
Hamil TM 1III di wilayah kerja Hj. Lailil Ani, SST pada bulan Juli-Agustus 2013
yaitu paritas dan usia kehamilan.

Metode penelitian ini merupakan penelitian diskriptif. Populasi sebanyak 55
orang dengan besar sampel 30 orang. Teknik yang digunakan dalam pengambilan
sampel yaitu teknik accidental sampling dimana cara pengambilan sampelnya yaitu
ibu hamil dengan letak sungsang yang kebetulan bertemu saat melakukan kunjungan
ANC di Puskesmas yang dijadikan responden.

Dari hasil penelitian didapatkan 30 ibu hamil dengan letak sungsang sebagian
besar 50% adalah multipara dan 50% premature.

Saran pada peneliti ini bagi tempat peneliti khususnya Puskesmas Bangil
sebagai informasi berupa data mengenai determinan kejadian letak sungsang pada
ibu hamil.

Kata kunci : Determinan Letak Sungsang

ABSTRACT

Breech position is the location of the infants with breech presentation (breech)
where the baby is located according to the axis of the mother, the head is difundus
uteri buttocks while the lowest part. Both mother and fetus with breech position have
a higher risk than the location of the head. The purpose of this study is the
determinant genesis layout breech in pregnant women TM III In Pasuruan Bangil
Health Center in July-August 2013 that parity and gestational age.

This research method is a descriptive. Populition many as 55 people with a
large sample of 30 people. Techniques used in sampling the accidental sampling
technique in which the sample collection method, namely pregnant women with
breech position a chance to meet during his visit ANC at the health center as
respondents.

From the results of research in getting 30 pregnant women with breech
position most of the 50% were multiparous and 50% premature.
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Suggestions on this research for health centers where researchers especially
Bangil information such as data on the determinants of the incidence of breech

position in pregnant women.

Keywords: Determinants of Location of Breech

PENDAHULUAN

Letak  sungsang merupakan
keadaan dimana janin terletak
memanjang dengan bagian

terendahnya bokong dan kepala di
fundus. Faktor letak sungsang adalah
hamil kembar,

multi  paritas,

hidramnion, hidrosefalus, plasenta
previa, dan panggul sempit. Kadang —
kadang letak sungsang disebabkan
oleh kelainan uterus dan kelainan
bentuk uterus. Letak plasenta di
daerah kornus fundus uteri dapat pula
menyebabkan letak sungsang, karena
plasenta mengurangi luas ruangan di
daerah

2009:588).

fundus (Wiknjosastro,

Baik ibu maupun janin dengan

letak sungsang memiliki resiko yang

lebih tinggi dibandingkan dengan
letak kepala. Manipulasi secara
manual dalam jalan lahir akan

memperbesar resiko infeksi pada ibu.
Pada janin, mortalitas tiga kali lebih
besar dibandingkan dengan presentasi
vertex, hal ini disebabkan karena
setelah sebagian janin lahir maka
berkontraksi

uterus  akan

yang
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berakibat pada gangguan sirkulasi
uteroplasenta, janin akan bernafas, dan
kemudian terjadilah aspirasi air
ketuban, mekonium, lender dan darah.
Untuk menolong persalinan sungsang
diperlukan lebih banyak ketekunan
dan kesabaran dibandingkan dengan
persalinan presentasi kepala (normal).
Dalam proses persalinan terjadi
kemajuan persalinan dan tidak ada
tanda

tanda — bahaya

yang
mengancam kehidupan janin, maka
penolong melakukan

tindakan

tidak perlu

bertujuan  untuk

yang
mempercepat kelahiran.

Letak sungsang memerlukan
teknik  persalinan yang berbeda
dengan persalinan letak kepala, baik
dalam persalinan pervaginam maupun
section cesarean. Persalinan
pervaginam, memiliki resiko terutama
pada fetal seperti asfiksi dan lainnya
sedangkan indikasi untuk melakukan
section cesarean pada letak sungsang
sama dengan indikasi umum section
cesarean secara umum. Beberapa

komplikasi yang mungkin timbul

dalam persalinan sungsang dapat
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mempengaruhi prognosis ibu dan bayi
yang dilahirkan
dihindari

sehingga sedapat

mungkin dengan cara

menguasai teknik persalinan sungsang

13

yang baik guna mencapai “well born
baby” dan “well health mother”.
Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan perempuan.
Organisasi Kesehaatan Dunia (WHO)
memperkirakan diseluruh dunia lebih
dari 585.000 ibu meninggal tiap tahun
saat hamil atau bersalin pada letak
sungsang. Artinya, setiap menit ada
satu perempuan yang meninggal. Di
Indonesia menurut Survei Demografi
Kesehatan Indonesia ( SDKI ) tahun
2011 Angka Kematian Ibu ( AKI )
masih cukup tinggi, yaitu 390 per
100.000 kelahiran hidup. Tingginya
angka kematian ibu itu menempatkan
teratas di

Indonesia pada urutan

ASEAN dalam hal tersebut
dikarenakan kejadian letak sungsang.

Di Indonesia ditemukan
kejadian letak sungsang di salah satu
rumah  sakit Soetomo  dengan
frekuensi 4,4% dari persalinan yang
ada. Terjadinya letak sungsang
berkurang dengan bertambahnya umur
kehamilan.

Berdasarkan studi pendahuluan

yang dilakukan peneliti pada bulan

36

April-Juni 2013 di Bidan Hj. Lailil

Ani,SST Desa Bulusari Gempol
Pasuruan didapatkan bahwa dari 20
ibu hamil terdapat 8 ibu hamil dengan
letak sungsang (40%), dan 12 dari ibu
hamil dengan letak kepala (60%). Dari
ibu hamil dengan letak sungsang
terdapat 5 ibu hamil dengan letak
sungsang disebabkan karena paritas
sedangkan yang disebabkan usia

kehamilan terdapat 3 ibu hamil.

Derteminan  kejadian  letak
sungsang antara lain paritas, usia
kehamilan, jumlah janin dalam

kandungan, hidramnion, hidrosefalus,

plasenta previa, panggul sempit,
kelainan uterus, janin mati.
Malpresentasi dapat

mengakibatkan timbulnya penyebab

kematian perinatal termasuk
diantaranya adalah kelainan presentasi
bokong, kejadian hipoksia dan trauma

lahir. Pada perinatal sering ditemui

pada  kasus persalinan  dengan
malpresentasi yaitu pada presentasi
bokong. Agar tidak terjadi letak

sungsang pada ibu hamil usia > 37

minggu sebaiknya ibu disarankan

untuk lebih sering sujud,

membersihkan lantai rumah

(mengepel) hamil  dan

merangkak. (Manuaba, 2010:65).

,senam
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Berdasarkan masalah di atas
maka  peneliti tertarik  untuk
melakukan penelitian tentang

determinan kejadian letak sungsang di

Bidan Hj. Lailil Ani,SST Desa
Bulusari Gempol Pasuruan tahun
2013.

TINJAUAN PUSTAKA

Letak sungsang adalah letak
pada bayi dengan presentasi bokong
(sungsang) dimana bayi letaknya

sesuai dengan sumbu badan ibu,

kepala berada di fundus uteri
sedangkan bokong merupakan bagian
terendah (Saifudin, 2006:520).
Klasifikasi
Beberapa jenis letak sunsang,
yakni:
1. Presentasi bokong (frank breech)
(50-70%). Pada

bokong akibat

presentasi

ekstensi bahu

atau  kepala  janin. Dengan

demikian pada  pemeriksaan

dalam  hanya dapat diraba

bokong.
2. Presentasi bokong kaki
sempurna (complete breech) (5-
10%). Pada presentasi

kaki

bokong
sempurna di  samping
bokong dapat diraba kaki.
bokong kaki tidak

kaki

3. Presentasi

sempurna dan presentasi
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(incomplete of footling) (10-
30%).

kaki

Pada presentasi bokong

tidak sempurna hanya

terdapat satu kaki disamping

bokong. Sedangkan kaki

yang

lain terangkat ke atas. Pada

presentasi bagian paling rendah

adalah satu atau dua kaki .

Patofisiologi
Letak  janin dalam uterus
bergantung  pada adaptasi janin

terhadap ruangan dalam uterus. Pada
kehamilan sampai kurang lebih 32
minggu, jumlah air ketuban relatif

lebih banyak, sehingga

memungkinkan janin bergerak

dengan leluasa. Dengan demikian

janin  dapat menempatkan  diri

dalam  presentasi  kepala, letak

sungsang atau letak lintang. Pada

kehamilan triwulan terakhir janin

tumbuh dengan cepat dan jumlah air

ketuban relative berkurang, karena

bokong dengan kedua tungkai

melipat lebih besar dari pada kepala,
maka  bokong  dipaksa  untuk
ruangan yang lebih kecil di segmen
bawah uterus
(http:/imadeharyoga.com/. diakses

pada tanggal 02 juli 2013).
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Etiologi

Terjadinya  letak  sungsang
diantaranya ialah multi paritas, hamil
kembar, hidramnion , hidrocefalus,
plasenta previa dan panggul sempit.
Kadang — kadang letak sungsang
disebabkan oleh kelainan uterus dan
kelainan bentuk uterus. Plasenta
terletak di daerah kornus fundus uteri
dapat pula menyebabkan letak
sungsang, karena plasenta mengurangi
luas ruangan di daerah fundus uteri.
(Wiknjosastro, 2007).
Prognosis
Angka kematian bayi pada
persalinan letak sungsang lebih tinggi
dibandingkan dengan letak kepala.
Eastmen

melaporkan angka-angka

kematian perintal antara 12-14%.

Sebab kematian perintal yang

penting ialah  prematuritas  dan
penanganan persalinan yang kurang
sempurna dengan akibat hipoksia atau
pendarahan didalam tengkorak.
Kelahiran kepala janin yang lebih
lama 8 menit setelah umbilicus

dilahirkan akan membahayakan
kehidupan janin. Adanya kesempitan
panggul sudah harus diduga waktu
pemeriksaan antenatal khususnya pada
seorang primigravida dengan letak
Untuk dilakukan

lebih

sunsang. itu

pemeriksaan teliti  termasuk
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pemeriksaan panggul roentgenologik
atau MRI untuk menyingkirkan
kemungkinan adanya kesempitan.
Penatalaksaan Dalam Kehamilan
Mengingat bahayanya,
sebaiknya persalinan dalam letak
sungsang dihindarkan. Untuk itu bila
pada waktu pemeriksaan antenatal
letak terutama

dijumpai sungsang,

pada primigravida, hendaknya

diusahakan melakukan versi luar
menjadi presentasi kepala. Versi luar
sebaikya dilakukan pada kehamilan
antara 34 — 38 minggu. Pada
umumnya versi luar sebelum minggu
ke 34 belum perlu dilakukan, karena
kemungkinan besar janin masih dapat
memutar sendiri, sedangkan setelah
minggu ke 38 versi luar sulit untuk
berhasil karena janin sudah besar dan
jumlah air ketuban relative berkurang.

METODE PENELITIAN

Adapun jenis

oleh

penelitian  yang

digunakan peneliti  adalah

deskriptif untuk membuat gambaran

tentang determinan kejadian
persalinan sungsang.
Populasi

Populasi adalah wilayah

generalisasi yang terdiri atas subjek
atau objek yang mempunyai kualitas

dan  karakteristik  tertentu

yang
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ditetapkan  oleh  peneliti  untuk

dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2009:61).
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu hamil TM III yang datang
ke Bidan Hj. Lailil Ani, SST Desa
Bulusari Gempol Pasuruan Pasuruan
pada bulan  Juli-Agustus 2013
sebanyak 55 ibu hamil.
Sampel

Sampel adalah sebagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono,
2009:62). Sampel dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil TM III yang
mengalami letak sungsang di Bidan
Hj. Lailil Ani, SST Desa Bulusari
Gempol

bulan Juli-Agustus 2013 sebanyak 30

Pasuruan Pasuruan pada

ibu hamil.

Sampling (Teknik Sampel)
Sampling adalah proses

menyeleleksi porsi dari populasi untuk

dapat mewakili populasi (Nursalam,

2011). Pada penelitian ini

menggunakan metode  Accidental

Sampling yaitu teknik penetapan
sampel dengan cara mengambil ibu
hamil dengan letak sungsang yang
kebetulan bertemu saat melakukan

kunjungan atau pemeriksaan ANC di

Bidan Hj. Lailil Ani, SST Desa
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Bulusari Gempol Pasuruan sebagai
responden.

HASIL

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kejadian

Letak Sungsang berdasarkan paritas di

Bidan Hj. Lailil Ani, SST Desa
Bulusari Gempol Pasuruan bulan juli-
Agustus.
Paritas | Frekuensi | Prosentase
® (%)
Primi 5 27,8
Multi 9 50
Grande 4 22,2
Jumlah 18 100

Sumber: Data Rekam Medik bulan
Juli-Agustus 2013

Berdasarkan  tabel 5.4  diatas
menunjukan bahwa dari 18 ibu hamil
yang letak sungsang sebagian besar 9
(50%) adalah multipara.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian
Letak Sungsang berdasarkan  Usia
Kehamilan Kejadian Letak Sungsang
di Bidan Hj. Lailil Ani, SST Desa
Pada

Bulusari Pasuruan

Bulan Juli-Agustus 2013.

Gempol

Sumber : Data Rekam Medik bulan
Juli-Agustus 2013
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Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan
bahwa dari 12 ibu hamil yang letak
sungsang sebagaian besar 6 (50%)
responden adalah wusia kehamilan

premature.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Faktor
yang Menyebabkan Kejadian Letak
Sungsang di Bidan Hj. Lailil Ani, SST
Desa Bulusari Gempol Pasuruan Pada

Bulan Juli- Agustus 2013.

Faktor Jumlah | Prosen
Penyebab

Kejadian tase (%)
Letak

Sungsang

Paritas 18 60

Usia Kehamilan | 12 40

Total 30 100
Sumber: Data Rekam Medik bulan

Juli-Agustus 2013

PEMBAHASAN
Kejadian Letak Sungsang
Berdasarkan Paritas

Berdasarkan tabel 54

menunjukkan bahwa dari 18 (50%)
ibu sebagian besar adalah multipara.
Dari hasil penelitian sebagian
besar faktor-faktor yang menyebabkan
letak sungsang pada ibu hamil TM III
pada  paritas adalah  multipara.
Multipara merupakan seseorang yang

telah mempunyai anak lebih dari 1,

40

dimana letak uterus pada ibu hamil

multipara menjadi lebih longgar
sehingga dapat mengakibatkan uterus
retrofleksi. Tidak jarang pada ibu
hamil TM [I multipara mempunyai
rahim yang sangat elastis, sehingga
membuat janin lebih leluasa untuk
berputar meski sudah masuk minggu
ke 37, sebagian ibu hamil yang
mengalami letak sungsang dianjurkan
untuk lebih sering sujud, merangkak
dan mengikuti senam hamil, serta
rutin melakukan pemeriksaan ANC
agar bidan dapat mencegah resiko
pada kehamilan.

Hal ini sesuai dengan teori
(2007:588) yang

menyatakan bahwa salah satu faktor

wiknjosastro

yang menyebabkan letak sungsang
adalah multiparitas sedangkan teori

menurut www.midwiferoom.com,

diakses pada tanggal 01 juli 2013.

selain itu juga dipengaruhi oleh
perubahan ligamen, ligamen-ligamen
dan diafragma pelvis serta fasia yang
meregang sewaktu kehamilan dan
partus

kembali

berangsur —angsur menciut

seperti sedia kala. Tidak

jarang ligament-ligamen rotundum

menjadi kendor yang mengakibatkan
letak uterus menjadi retrofleksi.

Ibu telah melahirkan

yang

benyak anak sehingga rahimnya sudah
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sangat elastic dan membuat janin
berpeluang besar untuk utuk berputar
hingga minggu ke-37 dan seterusnya.
Keadaan kavum uteri yang lebih
longgar, otot- otot rahim yang kendor
pada multiparitas bisa menyebabkan
persalinan sungsang tidak jarang pula
wanita mengeluh  “kandungannya
turun” setelah melahirkan oleh karena
ligamen, fasia, jaringan penunjang alat
genetalia menjadi agak kendor.
Penanganan pada ibu multigravida
dilakukan perawatan Antenatal Care
(ANC) selama

atau  perawatan

kehamilan yang teratur di tenaga
kesehatan sejak awal, pola istirahat
dan posisi knee-chest dengsn posisi
perut seakan-akan menggantung ke
bawah. Cara ini harus rutin dilakukan
setiap hari sebanyak 2 kali, misalnya
pagi dan sore. Masing-masing selama
10 menit. Bila posisi ini dilakukan
dengan baik dan teratur, kemungkinan
besar bayi

yang sungsang dapat

kembali ke posisi normal.
Kemungkinan janin akan kembali ke
posisi normal, berkisar sekitar 92%.
Dan tidak

poosisi  bersujud ini

berbahaya karena secara alamiah
member ruangan pada bayi untuk
berputar kembali ke posisi normal.

Usaha lain yang dapat dilakukan oleh
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dokter adalah mengubah letak janin
sungsang menjadi normal dengan cara
externalcephalic versin / ECV. Metode
ini adalah mengubah posisi janin dari
luar tubuh sang ibu. Cara ini dilakukan
saat kandungan mulai memasuki usia
cara ini

bahkan

34 minggu. Sayangnya

menimbulkan rasa  sakit

kematian janin, akibat kekurangan

suplai oksigen ke otaknya.

Kejadian Letak Sungsang
Berdasarkan Usia Kehamilan

Berdasarkan tabel 5.5
menunjukan bahwa dari 6 ibu hampir
setengah adalah usia kehamilan
premature.

Pada hasil penelitian ini terjadi
kelainan posisi letak sungsang yang
terjadi pada ibu hamil TM III yang
disebabkan karena usia kehamilan
yang kurang dari 37 minggu, dimana
pada wusia itu janin masih dapat
berputar sehingga presentasi bokong
lebih sering terjadi. Pada kasus ini
faktor yang paling banyak
menyebabkan letak sungsang adalah
premature, dimana banyak tenaga
medis (bidan dan dokter kandungan)
mengupayakan agar tidak terjadi letak
sungsang pada ibu hamil, dengan

menggunakan knee  chest

Pada

cara

position. usia  kehamilan
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premature janin masih kecil sehingga
dengan mudah janin bergerak dan
berputar, hal ini dapat menyebabkan
terjadinya persalinan letak sungsang.
Banyak ibu hamil yang tidak mengerti
akan penyebab terjadinya kehamilan

letak sungsang oleh karena itu tenaga

kesehatan diharapkan untuk
memberikan informasi pada saat
melakukan pemeriksaan ANC.
Sehingga dapat mendeteksi resiko

yang akan terjadi pada ibu hamil.
Menurut

www.hypnobirthting.com (di akses 4

2013) bahwa

Juli menyatakan

presentasi bokong relative banyak
terjadi sebelum usia gestasi 34 minggu
lebih

sehingga presentasi bokong

sering terjadi  pada  persalinan
premature.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan www. Hypnobirthting.com (di
akses 4 juli 2013) yang menyatakan
bahwa pada prsentasi bokong relative
banyak terjadi sebelum usia gestasi 34
minggu sehingga presentasi bokong
lebih sering terjadi pada persalinan
premature namun pada penelitian ini
paling banyak ditemukan pada usia
kehamilan aterm hal ini kemungkinan
disebabkan oleh faktor perawatan
Antenatal Care (ANC) atau perawatan

selama kehamilan yang teratur di
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tenaga kesehatan sejak awal, pola
istirahat. Terjadinya letak sungsang
berkurang dengan bertambahnya umur

kehamilan. Letak sungsang terjadi

pada 25% dari persalinan yang terjadi
sebelum umur kehamilan 28 minggu,

terjadi pada 7% persalinan yang

terjadi pada minggu ke 32 dan terjadi
pada 1-3% persalinan yang terjadi
pada kehamilan aterm.

Faktor Menyebabkan

yang
Kejadian Letak Sungsang

Berdasarkaan tabel 5.6

menunjukan bahwa sebagaian besar
determinan kejadian letak sungsang
disebabkan oleh multipara.

Pada penelitian ini sering
ditemukan bahwa multipara sering
kehamilan letak

terjadi dengan

sungsang, ini disebabkan karena

longgarnya uterus sehingga janin
dengan leluasa berputar.

Pada penelitian yang dilakukan

hal ini  sesuai dengan teori
wiknjosastro  (2007:588 )  yang
menyatakan  bahwa  salah  satu
determinan letak sungsang adalah

multiparitas, sedangkan teori menurut

www.midwiferoom.com, diakses pada

tanggal 01 juli 2013. Selain itu juga
dipengaruhi oleh perubahan ligamen
dan diafragma pelvis serta fasia yang

merengang sewaktu kehamilan dan
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menciut

Tidak

partus  berangsur-angsur

kembali seperti sedia kala.
jarang ligamen rotundum menjadi
kendor yang mengakibatkan letak
uterus menjadi retrofleksi.

Menurut (Saifudin,2006:521)

menyatakan bahwa faktor letak
sungsang adalah multi paritas, hamil
kembar, hidramnion, hidrosefalus,
plasenta previa, dan panggul sempit.
Kadang — kadang letak sungsang
disebabkan oleh kelainan uterus dan
kelainan bentuk uterus. Letak plasenta
di daerah kornus fundus uteri dapat
pula menyebabkan letak sungsang,
karena plasenta mengurangi luas
ruangan di daerah fundus.

Ibu telah melahirkan

yang

banyak anak sehingga rahimnya
sudah sangat elastis dan membuat
janin berpeluang besar untuk berputar
hingga minggu ke 37 dan seterusnya.
Keadaan kavum uteri yang lebih
longgar, otot-otot rahim yang kendor
pada multiparitas bisa menyebabkan
persalinan sungsang tidak jarang pula
wanita mengeluh kandungannya
turun” setelah melahirkan oleh karena
ligamen, fasia, jaringan penunjang
alat genetalia menjadi  kendor.
Pananganan pada ibu multigravida

dilakukan perawatan Antenatal Care
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(ANC) atau perawatan selama
kehamilan yang teratur di tenaga
kesehatan sejak awal, pola istirahat
dan posisi knee-chest dengan posisi
perut  seakan-akan =~ mengantung
kebawah. Cara ini harus rutin di
lakukan setiap hari sebanyak 2 Kkali,
misalnya pagi dan sore. Masing-
masing selama 10 menit. Bila posisi
ini dilakukan dengan baik dan teratur,
kembali ke

kemungkinan posisi

normal. Kemungkinan janin akan
kembali ke posisi normal, berkisar
sekitar 92. Dan posisi bersujud ini
tidak  berbahaya karena secara
alamiah memberi ruangan pada bayi
untuk berputar kembali ke posisi
Usaha yang

dapatdilakukan oleh dokter adalah

normal. lain

mengubah letak janin  sunsang

menjadi  normal  dengan  cara
externacephalic versin / ECV. Metode
ini adalah mengubah posisi janin dari
luar  tubuh ibu.

dilakukan

sang Cara ini

saat kandungan mulai
memasuki usia 34 minggu. Sayagnya,
sakit

akibat

cara ini menimbulkan

bahkan

rasa
kematian  janin,
kekurangan  suplai

Baik

oksigen ke
otaknya. ibu maupun janin

dengan letak sung sang memiliki
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resiko yang lebih besar dibandingkan
dengan letak kepala.

Hasil penelitian ini masih jauh

dari  kekurangan  semoga  bisa
menggunakan  metode  penelitian
analitik dengan menggunakan

instrument yang sudah diuji cobakan

dengan meneliti faktor-faktor lain

yang menyebabkan kejadian letak

sungsang.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil  penelitian
bulan Juli-Agustus 2013 di Bidan Hj.
Lailil Ani, SST Desa Bulusari Gempol
Pasuruan Pasuruan dapat disimpulkan
sesual  tujuan penelitian tentang
derteminan kejadian letak sungsang
pada ibu hamil TM III di Bidan Hj.
Lailil Ani, SST Desa Bulusari Gempol

Pasuruan sebagai berikut :

1. Kejadian letak sungsang
berdasarkan paritas pada ibu hamil
TM III di Bidan Hj. Lailil Ani,

SST Desa Bulusari Gempol

Pasuruan sebagaian besar adalah
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multipara sebanyak 9 ibu hamil

(50%).
2. Kejadian letak sungsang
berdasarkan usia kehamilan pada

ibu hamil TM III di Bidan Hj.

Lailil Ani, SST Desa Bulusari
Gempol Pasuruan hampir
setengahnya adalah kehamilan

premature sebanyak 6 ibu hamil
(50%).

3. Faktor menyebabkan

yang
kejadian letak sungsang pada ibu
hamil TM III di Bidan Hj. Lailil
Ani, SST Desa Bulusari Gempol
besar

Pasuruan sebagian

ditemukan  adalah  multipara

sebanyak 9 ibu hamil (50%).

SARAN
1. Bagi Peneliti

Sebaiknya pengetahuan dan

ketrampilan peneliti dalam
melakukan penelitian lebih
ditingkatkan agar dalam

melakukan penelitian selanjutnya



Health Sciences Journal

Vol 1 No.1 April 2015

lebih mudah dan lebik baik serta
hasil dari penelitian lebih akurat.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Khususnya Bidan (di Poli hamil

dan Bidan Praktek Swasta)

a. Dapat memberikan konseling
mengenai resiko kehamilan
pada multipara

b. Memberikan penyuluhan
tentang resiko kehamilan letak
sungsang

c. Mengetahui resiko kelainan
letak sehingga dapat dilakukan
rujukan secara dini

d. Memberikan konseling tentang
kebutuhan ibu hamil pada

kehamilan premature meliputi

istirahat, nutrisi, aktifitas dan
rutin memeriksakan
kehamilannya..

3. Bagi Tempat Peneliti

Sebagai informasi berupa data
determinan

mengenai kejadian
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letak sungsang pada ibu hamil TM
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HUBUNGAN KECEMASAN IBU HAMIL DENGAN PRE EKLAMSIA
DALAM KEHAMILAN DI BIDAN NURUL HIDAYAT Amd.Keb DI DESA
GONDANG BEJI KABUPATEN PASURUAN

Relations With Anxiety Pregnant Pre Eclampsia In Pregnancy In Midwife
Nurul Hidayat Amd.Keb In Village Gondang Beji District Pasuruan

Siti Fithrotul Umami, SST..M.KES
0722118301

Akademi Kebidanan Ar-Rahma Pasuruan

ABSTRAK

Mortalitas dan morbiditas pada wanita bersalin adalah masalah besar di negara
berkembang. Penyakit yang masih menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas ibu
perinatal tinggi di Indonesia adalah hipertensi pada kehamilan. Kejaidan pre
eklamsia dapat disebabkan oleh kecemasan dan stres yang berlebihan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan terjadinya pre
eklamsia.

Jenis penelitian ini adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Dalam penelitian ini terdapat 38 populasi dan sampel menggunakan teknik
accidental sampling dengan mengambil sebagian ibu hamil dari populasi untuk
menjadi sampel penelitian yaitu sebanyak 30 orang. Pengumpulan data dengan cara
membagikan lembar kuesioner dan observasi. Analisa data menggunakan uji
spearman rank.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
cemas sedang yaitu sebanyak 26 responden (86,7%) dan sebagian besar responden
mengalami pre eklamsia ringan yaitu sebanyak 22 responden (73,3%).

Hasil analisa menggunakan uji spearman rank didapatkan bahwa nilai rho
hitung (0,50)<rho tabel (0,364). Hasil uji SPSS menunjukkan nilai signifikansi 0,003
<a(0,05), oleh karena nilai rho hitung > rho tabel maka H1 diterima oleh karena itu
ada hubungan kecemasan dengan terjadinya Pre eklamsia di Bidan Nurul Hidayat
Amd.Keb Di Desa Gondang Beji.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut bidan harus meningkatkan kualitas mutu
pelayanan kesehatan khususnya peran bidan dalam memperhatikan kecemasan ibu
hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dengan terjadinya pre eklamsia.

Kata Kunci : Kecemasan, Ibu Hamil, Pre Eklamsia

ABSTRACT

Mortality and morbidity in laboring women is a major problem in developing
countries. The disease is still a cause of perinatal morbidity and maternal mortality
in Indonesia is hypertension in pregnancy. The event of pre-eclampsia can be caused
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by anxiety and excessive stress. The purpose of this study is the relationship anxiety
with the occurrence of pre-eclampsia.

This type of research is an analytic correlation with cross sectional approach.
In this study there were 38 populations and samples using accidental sampling
technique by taking a portion of the population of pregnant women for the study
sample as many as 30 people. The collection of data by distributing questionnaires
and observation sheets. Analysis of data using Spearman rank test.

The results showed that most respondents experienced anxiety were as many as
26 respondents (86.7%) and the majority of respondents experienced a mild pre-
eclampsia as many as 22 respondents (73.3%).

Results of analysis using the Spearman rank test showed that the value of rho
count (0.50) <rho table (0.364). SPSS test results demonstrate the significant value
of 0.003 < (0.05), therefore the value of rho count> rho table then HI is accepted
therefore, no relationship anxiety with the occurrence of pre-eclampsia in Midwife
Nurul Hidayat Amd.Keb in Village Gondang Beji.

Based on these results midwife should improve the quality of health services,
especially the role of midwives in caring for pregnant women worry about the
danger signs of pregnancy with the occurrence of pre-eclampsia.

Keywords: Anxiety, Pregnancy, Pre Eclampsia

LATAR BELAKANG meningkatkan resiko hipertensi adalah
Mortalitas dan morbiditas pada tingkat kecemasan. Ibu hamil dengan
wanita bersalin adalah masalah besar kecemasan yang tinggi ketika hamil
di negara berkembang. Kematian saat akan meningkatkan resiko preeklamsia
melahirkan biasanya menjadi faktor (Astria, 2009).
utama mortalitas wanita muda pada Angka kejadian preeklampsia
puncak masa reproduksinya. Kesatuan berkisar antara 5-15% dari seluruh
penyakit yang masih  menjadi kehamilan di seluruh dunia. Di United
penyebab morbiditas dan mortalitas Kingdom (UK), preeklampsia /
ibu perinatal tinggi di Indonesia adalah eklampsia terhitung sebanyak 10-15%
hipertensi pada kehamilan (Justitia, dari kematian obstetrik langsung
2009). Preeklamsia adalah timbulnya (Duley, 2010). Data survei Dasar
hipertensi disertai proteinuria dan Kesehatan Indonesia tahun 2012 rasio
edema akibat kehamilan setelah usia kematian maternal pada 2012 sebesar
kehamilan 20 minggu atau segera 359 kematian per 100 000 kelahiran
setelah persalinan (Mansjoer, 2008: hidup. Penyebab kematian ibu bersalin
270). Salah satu faktor yang dapat di Indonesia masih didominasi oleh
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PE/E 34,88%, Perdarahan 25,09%,
infeksi 4,98%, jantung 8,08% dan lain-
lain 26,98% dan partus lama 5%.
Angka Kematian Ibu (AKI) di
Provinsi Jawa Timur tahun 2012 yakni
97,43 per 100.000 kelahiran hidup.
AKI Jawa Timur tahun 2012 masih di
bawah dari target menuju Indonesia
Sehat yaitu 74 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2025 (Dinkes Jatim,
2013).

ibu karena

disebabkan

Kematian
preeklampsia/eklampsia

oleh beberapa faktor risiko yaitu: umur

ibu, paritas,  jarak  kehamilan,
kehamilan ganda/multi, riwayat
preeklampsia, riwayat keturunan,

riwayat penyakit terdahulu seperti
DM, hipertensi dan penyakit ginjal,
serta beberapa faktor yang lain antara
lain: status sosial-ekonomi, riwayat
pemakaian alat kontrasepsi hormonal,
riwayat ANC, dan kecemasan atau
anxietas. Ibu hamil yang mengalami
kecemasan dan stres dapat
mengakibatkan tekanan darahnya naik.
Tekanan darah tinggi atau hipertensi
pada ibu hamil dapat menyebabkan
bayi yang dilahirkan memiliki berat
lahir rendah, bahkan kematian.
Perasaan cemas dapat mengakibatkan
saraf

peningkatan aktivitas sistem

simpatis, perubahan tekanan darah,
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denyut jantung, pernafasan dengan
warna kulit dan apabila tidak segera
diatasi maka akan meningkatkan rasa
khawatir, takut dan stress

(Aprilia, 2012). Pre eklamsia pada ibu

tegang,

hamil dapat menimbulkan komplikasi
antara lain atonia uteri, ablasi retina,
gagal ginjal, perdarahan otak, edema
paru, gagal ginjal, hingga syok dan
kematian.

Komplikasi pada janin

berhubungan  dengan  kut atau

kronisnya insufisiensi uteroplasental,

misalnya pertumbuhan janin terhambat

dan prematuritas (Mansjoer, 2008:
271).

Pada ibu hamil hipertensi
dibutuhkan cara wuntuk mengatasi
kecemasan dalam menghadapi

persalinan, hal ini melibatkan strategi
coping untuk mengatasi keadaan dari
situasi yang menekan, menantang atau
mengancam. Bidan dapat melakukan
skrining dan identifikasi wanita yang
mengalami  hipretensi ~ kehamilan.
Setiap pemeriksaan antenatal, bidan
mengukur tekanan darah, memeriksa
urine  wanita untuk  mendeteksi
keberadaan protein, dan memantau
tanda-tanda edema yang berlebihan.
Anti-hipertensi dapat diberikan
terutama untuk mencegah terjadinya
hipertensi berat yang melindungi ibu
resiko serebral.

dari hemoragi
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Metildopa adalah antihipertensi yang

bekerja secara sentral yang aman
digunakan pada kehamilan dalam
dosis sampai 1 gr

(Medforth, 2012: 136).

setiap hari

Berdasarkan uraian di atas maka
peneliti tertarik untuk mengangkat
judul hubungan kecemasan dengan
terjadinya pre eklamsia di Bidan Nurul
Hidayat Amd.Keb Di Desa Gondang

Beji.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian dalam
penelitian ini menggunakan analitik
korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu hamil di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji pada bulan Juni-Juli
2014 sebanyak 30 ibu hamil dengan
sampel

sebanyak 30 responden.

Penelitian ini menggunakan non
probability sampling tipe accidental
sampling. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah kecemasan ibu
dan  variabel dependen  dalam
penelitian ini adalah Pre eklamsia.
Penelitian ini dilakukan di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji pada bulan Juni-Juli
2014. Teknik pengumpulan data dalam

penelitian ini adalah questionary
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dengan membagikan lembar kuesioner
kepada responden untuk mendapatkan
data tingkat kecemasan ibu hamil dan
observasi pengukuran tekanan darah
untuk mendapatkan data Pre eklamsia.
data

Analisa menggunakan  uji

spearman rank.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan
umur ibu di Bidan Nurul
Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji pada tanggal
25 Juni-25 Juli 2014

No | Umur | Frekuensi | Persentase

(n) (%)

1 <20 3 10

2 | tahun 25 83,3

3 120-30 2 6,7
tahun
>30
tahun

Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 1 di atas
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berumur 20-30 tahun yaitu
sebanyak 25 responden (83,3%).

Tabel 2  Distribusi frekuensi
responden berdasarkan
pendidikan di Bidan Nurul
Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji pada tanggal
25 Juni-25 Juli 2014

N | Pendidika | Frekuen | Persenta
0 n si (n) se (%)
1 |SD 3 10
2 | SMP 11 36,7
3 | SMA 16 53,3
4 | Pergurua 0 0
n Tinggi
Jumlah 30 100
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Berdasarkan tabel 2 di atas kecemasan ibu di Bidan
menunjukkan bahwa sebagian besar Nurul Hidayat Amd.Keb Di
responden berpendidikan SMA yaitu Desa Gondang Beji pada
sebanyak 16 responden (53,3%). tanggal 25 Juni-25 Juli 2014
Tabel 3  Distribusi frekuensi No Kecemasan Fre; Per

kuensi (n) | sentase
responden berdasarkan (%)
pekerjaan di Bidan Nurul -
Hidayat Amd.Keb Di Desa I [Tidak ada 0 0
. 2 kecemasan 1 3,3
Gondang Beji pada tanggal .
) . 3 Kecemasan ringan 26 86,7
25 Juni-25 Juli 2014
: 4 [Kecemasan sedang 3 10
N | Pekerjaa | Frekuens | Persentas Kecemasan berat
0 n i(n) e (%)
I | Bekerja 13 433 Jumlah 30 100
2 | Tidak 17 56,7
bekerja Berdasarkan tabel 5 di atas
Jumlah 30 100

menunjukkan bahwa sebagian besar

lami
Berdasarkan tabel 5.3 di atas responden mengalami cemas sedang

itu seb k 26 den (86,7%).
menunjukkan bahwa sebagian besar yaittl sebatlya responden ( )
responden tidak bekerja yaitu Tabel 6 Distribusi frekuensi

responden berdasarkan pre
sebanyak 17 responden (56,7%). eklgmsia pada ibu hamif &

Bidan Nurul Hidayat
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi AlmaneErBi Dlesag aGondang
responde.n ‘t?erdasarkan Beji pada tanggal 25 Juni-
paritas di Bidan Nurul 25 Juli 2014
Hidayat Amd.Keb Di Desa
4 No Pre Fre [Persentase
Gondang Beji pada tanggal eklamsia |kuensi| (%)
25 Juni-25 Juli 2014 (n)
No| Paritas Fre Persentase 1 |[Preeklamsia 22 73,3
kuensi (n) (%) 2 ringan 8 26’7
1 | Primipara 13 43,3 Preeklamsia ,
2 | Multipara 17 56,7 berat
3 | Grandemu 0 0 Jumlah 30 100
Itipara
Jumlah 30 100 Berdasarkan tabel 6 di atas

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar

d lami klamsi
menunjukkan bahwa sebagian besar fesponcell mengalatml pre cklamsia

ringan yaitu sebanyak 22 responden

(73,3%).

responden multipara yaitu sebanyak
17 responden (56,7%).
Analisa Data

Tabel 7 Tabulasi Silang antara

Tabel 5 Distribusi frekuensi hubungan kecemasan
responden berdasarkan

Data Khusus
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dengan terjadinya  Pre
eklamsia di Bidan Nurul
Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji
Pre eklamsia
Pre Pre
Kecemasan| eklamsia |eklamsi Total
ringan | a berat
n| % |n|%|N|%
Tidakada | O | O O] 0|0 | O
kecemasan
Ringan 1 {100} 0 | O | 1 |100
Sedang 21180,8| 5 19,2/ 26 {100
Berat 0| O | 31(100] 3 [100
Sangat 0] 0 ([0[O0[O0]O
berat
Total 22 173,3| 8 26,7, 30 {100

rho hitung = 0,50 |rho tabel = 0,364

Berdasarkan tabel 7 di atas

menunjukkan  bahwa ibu

yang

mengalami kecemasan sedang

sebagian besar mengalami
preeklamsia ringan yaitu sebanyak 21
responden (80,8%) dan responden
kecemasan berat

ibu

yang mengalami
menyebabkan mengalami
preeklamsia berat yaitu sebanyak 3
responden (100%). Berdasarkan hasil
analisa menggunakan uji spearman
rank didapatkan bahwa nilai rho
hitung (0,50)<rho tabel (0,364), oleh
karena nilai rho hitung > rho tabel
maka H1 diterima oleh karena itu ada
hubungan kecemasan dengan
terjadinya Pre eklamsia di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa

Gondang Beji.
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Tabel 8 Hasil analisa SPSS
hubungan kecemasan
dengan terjadinya  Pre
eklamsia di Bidan Nurul
Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji

Correlations
Kecema [Preeklam
san sia
Correlation |, 5 | 5o g
Kece Coefficient
masa Sig. (2-
n tafigle(d) 003

Spear N 30 30

man .

stho  comelationt o4 | 1000

Preek Coefficient
lamsi  Sig. (2-
a ta%led) 003
N 30 30

Berdasarkan tabel 8 didapatkan
hasil uji SPSS menunjukkan nilai
Correlation Coefficient (rho) sebesar
0,524 dan nilai signifikansi 0,003
<a(0,05), oleh karena nilai p > o maka
H1 diterima oleh karena itu ada
hubungan kecemasan dengan
terjadinya Pre eklamsia di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa

Gondang Beji.

PEMBAHASAN
1. Kecemasan Ibu
Hasil penelitian

menunjukkan bahwa sebagian
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besar responden mengalami cemas
sedang sebanyak 26

responden (86,7%).

yaitu

Kecemasan sangat berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan
tidak berdaya. Kecemasan suatu

keadaan  emosi tidak

yang

memiliki obyek spesifik

.kecemasan akan di alami sejak
manusia lahir

sampai dengan

menjelang  kematiaan,

yang
meliputi tubuh, persrepsi diri dan
hubungan sosial seseorang (Stuart
& Sudeen, 2008:175). Menurut
(2004

2010:56),

Soewandi dalam

Kusumawati, faktor-

faktor mempengaruhi

yang
kecemasan antara lain:

fisik,

umur,

keadaan sosial budaya,

tingkat pendidikan dan tingkat

pengetahuan.
Berdasarkan penelitian
sebagian  besar ibu  hamil

mengalami kecemasan sedang, hal
ini dibuktikan dari jawaban

reponden tersebut menunjukan
adanya tanda-tanda cemas, tegang,
lesu, gelisah, takut sehingga orang
yang mengalami kecemasan ini
hanya bisa memusatkan perhatian
pada hal yang penting dan

melakukan sesuatu yang lebih

terarah. Ketakutan yang dirasakan
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ibu tentang adanya keluhan pada
saat hamil seperti mual, muntah
sering merasa pusing dan takut
apabila terjadi kehamilan berisiko
pada dirinya. Sehingga ibu lebih
memusatkan perhatiannya pada
kondisi kandungannya dan
berusaha untuk menjaga kesehatan
dirinya dan janin yang
dikandungnya.

Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara umur dengan
kecemasan ibu didapatkan hampir
setengah responden yang berumur
20-35 tahun mengalami
kecemasan sedang yaitu sebanyak
23 responden (76,7%). Usia adalah
umur individu yang

dilahirkan

terhitung
mulai  saat sampai
berulang tahun. Semakin cukup
umur

tingkat kematangan dan

kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja.
Dari segi kepercayaan masyarakat
seseorang yang lebih dewasa
dipercaya dari orang yang belum
tinggi kedewasaanya. Hal ini akan
sebagai dari pengalaman dan
kematangan jiwa (Wawan, 2010).
Seseorang yang mempunyai umur
lebih muda ternyata lebih mudah
akibat

mengalami  gangguan

kecemasan  daripada seseorang
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yang lebih tua, tetapi ada juga
yang berpendapat sebaliknya. Ibu
dengan usia yang cukup ibu dapat
memperoleh banyak informasi dari
keluarga tentang bagaimana cara
menjalani kehamilan, sehingga ibu
akan

dapat mengantisipasi

ketakutan  selama  kehamilan.
Responden yang memiliki umur
20-35 tahun dan mengalami
kecemasan sedang adalah ibu yang
berusia 20-35 tahun. Semua ini
disebabkan karena mereka telah
pernah  mengalami  persalinan.
Sehingga mereka telah memiliki
pengetahuan dan pengalaman yang
lebih banyak dibandingkan dengan
ibu yang berusia lebih muda dan
mengalami kecemasan
dikarenakan usia mereka masih
dalam tergolong usia muda
Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara pendidikan dengan
kecemasan ibu didapatkan hampir

setengah responden

yang
berpendidikan SMP mengalami
kecemasan sedang yaitu sebanyak
9 responden (30%).

Tingkat pendidikan
seseorang  berpengaruh  dalam
memberikan  respon  terhadap
sesuatu yang datang baik dari

dalam maupun dari luar. Orang
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yang akan mempunyai pendidikan
tinggi akan memberikan respon
yang lebih rasional dibandingkan
mereka yang berpendidikan lebih
rendah atau mereka yang tidak
berpendidikan. Kecemasan adalah
respon yang dapat dipelajari.
Dengan demikian pendidikan yang
rendah menjadi faktor penunjang
terjadinya kecemasan (Soewandi,
2008). Tingkat pendidikan
seseorang  berpengaruh  dalam
memberikan  respon  terhadap
sesuatu yang datang baik dari
dalam maupun dari luar. Orang
yang akan mempunyai pendidikan
tinggi akan memberikan respon
yang lebih rasional dibandingkan
mereka yang berpendidikan lebih
rendah atau mereka yang tidak
berpendidikan. Kecemasan adalah
respon yang dapat dipelajari.
Dengan demikian pendidikan yang
rendah menjadi faktor penunjang
terjadinya kecemasan.

Pengetahuan rendah

yang
mengakibatkan seseorang mudah
mengalami stress. Ketidaktahuan
suatu  hal

terhadap dianggap

sebagai tekanan yang dapat
mengakibatkan krisis dan dapat
menimbulkan kecemasan. Stress

dan kecemasan dapat terjadi pada
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individu dengan tingkat
pengetahuan yang rendah,
disebabkan  karena kurangnya
informasi yang diperoleh

(Ramaiah, 2006).

Dalam penelitian ini banyak
ibu yang berpendidikan SMP,
dengan pendidikan yang rendah
ibu kurang memperoleh informasi
tentang bagaimana cara
menghadapi kehamilan sehingga
ibu cenderung mengalami rasa
takut dalam menghadapi
kehamilan terutama pada ibu yang
mengalami kehamilan risti.

Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara pekerjaan dengan
kecemasan ibu didapatkan bahwa
sebagian ibu yang tidak bekerja
mengalami  kecemasan sedang
yaitu
(53,3%).

Pekerjaan

sebanyak 16 responden

adalah  simbol
status seseorang dimasyarakat.

Pekerjaan jembatan untuk
memperoleh uang dalam rangka

memenuhi kebutuhan hidup dan

untuk mendapatkan tempat
pelayanan kesehatan yang
diinginkan. Banyak anggapan

bahwa status pekerjaan seseorang

maka boleh

yang  tinggi,

mempunyai anak banyak karena
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dalam memenuhi

hidup
(Suparyanto, 2010).

mampu
kebutuhan sehari-sehari
Ibu yang tidak bekerja akan
waktu

sibuk

mempunyai banyak

dirumah  atau  hanya

mengurusi  kebutuhan keluarga.
sehingga ibu tidak  banyak
menerima informasi dari
lingkungan sekitarnya tentang

persiapan persalinan.

Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara paritas dengan
kecemasan ibu didapatkan bahwa
sebagian ibu primipara mengalami

kecemasan sedang yaitu sebanyak

12 responden (40%).
Bagi responden ini
merupakan  pengalaman  yang

pertama kali dalam kehidupannya
sehingga mereka banyak yang

mengalami  kecemasan

yang
berfariasi mulai dari kecemasan
berat, sedang dan ringan
sedangkan pada kecemasan yang
dominan adalah tingkat kecemasan
ringan karena jaman yang sudah
canggih sehingga banyak
informasi yang didapatkan melalui

media masa ataupun media cetak

walaupun ini merupakan
persalinan pertama mereka
mempunyai kecemasan ringan
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karena mereka banyak tau dari

informasi yang didapatkan.

2. Pre Eklamsia Pada Ibu Hamil
Hasil penelitian

menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mengalami pre
eklamsia ringan yaitu sebanyak 22
responden (73,3%).

Pre eklamsia merupakan
penyakit dengan tanda - tanda
hipertensi, edema, dan proteinuria
yang timbul karena kehamilan.
Penyakit ini umumnya terjadi
dalam triwulan ke-3 kehamilan,
tetapi dapat terjadi sebelumnya,
misalnya molahidatidosa

(Prawirohardjo, 2009: 163). Salah

pada
satu yang dikemukakan ialah
bahwa pre eklamsi disebabkan

iskemia, plasenta dan rahim.

Menurunnya aliran darah ke
plasenta mengakibatkan gangguan
fungsi plasenta. Selama kehamilan
uterus memerlukan darah lebih
terutama

banyak pada

molahidatosa, hidramnion,
kehamilan ganda, akhir kehamilan,
umur lebih 35 tahun, diabetes,
peredaran darah dalam dinding
rahim berkurang, maka keluarlah
zat-zat dalam placenta atau

desidua menyebabkan

yang
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vasospasmus dan  hipertensi
2009: 163).
Menurut Kurniawan (2007: 27)
faktor

(Prawirohardjo,

yang menyebabkan
terjadinya Pre Eklamsia adalah:
keturunan, berat

badan,

lingkungan,

usia, kecemasan, stres,
merokok, konsumsi garam, pola
makan dan gaya hidup dan
aktivitas olahraga.

Hasil penelitian ini sebagian
besar responden mengalami pre
eklamsia ringan, hal ini
dikarenakan rata-rata ibu

mengalami riwayat hipertensi yang

kemudian berlanjut pada pre
eklamsia. Pre eklamsia dapat
dipengaruhi oleh umur,

pendidikan, pekerjaan dan paritas.
Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara umur dengan pre
eklamsia pada ibu ibu didapatkan
hampir setengah responden yang
berumur 20-35 tahun mengalami
pre  eklamsia ringan  Yyaitu
sebanyak 21 responden (70%).

Salah satu faktor

yang
mempengaruhi tejadinya
hipertensi dalam kehamilan yaitu
usia ibu. Usia merupakan umur
individu yang terhitung mulai saat
dilahirkan sampai berulang tahun.
Semakin

cukup umur tingkat



Vol 1 No.1 April 2015

Health Sciences Journal

ISSN : 2443 - 1338

kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan bekerja. Dari
segi  kepercayaan = masyarakat
seseorang yang lebih dewasa
dipercaya dari orang yang belum
tinggi kedewasaanya. Hal ini akan
sebagai dari pengalaman dan
kematangan jiwa (Wawan, 2010).
Badan

Koordinasi  Keluarga

Berencana Nasional (BKKBN)
mewanti-wanti agar tidak menikah
di usia muda. Usia muda artinya,
usia yang belum matang secara
medis dan psikologinya. Usia
menikah ideal untuk perempuan
adalah 20-35 tahun dan 25-40
tahun untuk pria (Indarini, 2011).
Hasil penelitian ini sebagian
besar responden mengalami pre
eklamsia ringan, hal ni
dikarenakan rata-rata ibu berumur
20-35 tahun, usia tersebut
merupakan usia aman untuk ibu
tidak terlalu

hamil sehingga

mengalami  risiko  kehamilan.
Tetapi masih terdapat responden
yang mengalami pre eklamsia
berat, hal ini dikarenakan umur ibu
yang sudah diatas 35 tahun yang
berarti, bahwa ibu yang berumur
diatas 35 tahun mempunyai risiko

yang lebih tinggi untuk mengalami
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kejadian preeklampsia dari pada

umur yang dianjurkan untuk
hamil. Hal tersebut diduga akibat
hipertensi yang diperberat oleh
kehamilan.

Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara pendidikan dengan
pre eklamsia pada ibu hamil

didapatkan ~ hampir  setengah

responden yang berpendidikan

SMA mengalami pre eklamsia

ringan  yaitu  sebanyak 13
responden (43,3%).
Pendidikan merupakan

proses pembinaan tingkah laku
sehingga di dalam masyarakat
pendidikan harus membimbing ke
arah suatu kepercayaan yang
memberikan dorongan motivasi
yang sesuai dengan kecakapan
yang diperlukan serta kesempatan
Pendidikan

untuk berlatih.

mempunyai tiga aspek yaitu
pembentukan kepribadian,
pengembangan ilmu pengetahuan
dan pengetrapan ilmu pengetahuan
(Notoatmojo, 2010).

Tingkat pendidikan
seseorang turut pula menentukan
mudah tidaknya seseorang
menentukan sikap dari apa yang
mereka peroleh. Disamping itu

informasi informasi

yang
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diperoleh  juga akan  dapat

memberikan pengetahuan pada
masyarakat 2013).

Pendidikan

(Nursalam,
diperlukan  untuk
mendapat informasi misalnya hal-
hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup. Pendidikan dapat
mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku seseorang
akan pola hidup terutama dalam
memotivasi sikap untuk berperan
serta dalam pembangunan (Wawan
dan Dewi M, 2010).

Kebanyakan responden yang
mengalami pre eklamsia ringan
berpendidikan SMA, pendidikan

lebih akan

yang tinggi
mempengaruhi kesiapan ibu dalam
menghadapi kehamilan dan ibu

berpendidikan SMA

yang
menyebabkan pola berfikirnya
lebih berkembang daripada ibu

berpendidikan  rendah,

yang
sehingga ibu dapat menerima
informasi tentang pencegahan pre
eklamsia dan dalam menerapkan
pencegahan pre eklamsia sehingga
pre eklamsia pada ibu hamil tidak
berlanjut lebih parah lagi.
Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara pekerjaan dengan pre
hamil

eklamsia  pada  ibu
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didapatkan bahwa sebagian ibu
yang tidak bekerja mengalami pre

eklamsia ringan yaitu sebanyak 14

responden (46,7%).
Pekerjaan adalah  simbol
status seseorang dimasyarakat.

Pekerjaan jembatan untuk
memperoleh uang dalam rangka

memenuhi kebutuhan hidup dan

untuk mendapatkan tempat
pelayanan kesehatan yang
diinginkan. Banyak anggapan

bahwa status pekerjaan seseorang

maka boleh

yang  tinggi,
mempunyai anak banyak karena
dalam memenuhi
hidup

(Suparyanto, 2010).

mampu
kebutuhan sehari-sehari
Ibu yang tidak bekerja akan
waktu

sibuk

mempunyai banyak

dirumah  atau  hanya

mengurusi  kebutuhan keluarga.
sehingga ibu tidak  banyak
menerima informasi dari
lingkungan  sekitarnya  dalam

menghadapi kehamilan.
Berdasarkan tabel tabulasi
silang antara paritas dengan pre
eklamsia ~ pada  ibu  hamil
didapatkan bahwa sebagian ibu
multipara mengalami pre eklamsia
ringan

responden (40%).

yaitu  sebanyak 12
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Bertambahnya pengalaman
menyebabkan bertambahnya
kedewasaan seseorang. Hal ini
membuat seseorang semakin patuh
dalam memegang suatu prinsip
suatu

ataupun  melaksanakan

anjuran, sebatas anjuran tersebut

dinilai bermanfaat untuk diri
mereka (Azwar, 2011).
Ibu multipara cenderung

mengalami pre eklamsia ringan
sedangkan ibu primipara
cenderung mengalami pre
eklamsia berat, hal ini1 karena ibu
primipara

yang cenderung

mempunyai  perilaku  negatif
tentang pencegahan pre eklamsia,
dikarenakan

hal ini ibu yang

kurang mempunyai pengalaman
dalam menjalani masa nifas dan
ibu kurang mengerti tentang

pencegahan mastitis.

. Hubungan kecemasan dengan

terjadinya Pre eklamsia di

Bidan Nurul Hidayat Amd.Keb
Di Desa Gondang Beji

Hasil penelitian

menunjukkan bahwa ibu yang

mengalami  kecemasan sedang

sebagian besar mengalami

preeklamsia ringan yaitu sebanyak

21 responden (80,8%) dan
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responden mengalami

yang
kecemasan berat menyebabkan ibu
mengalami preeklamsia berat yaitu
sebanyak 3 responden (100%).
Berdasarkan hasil analisa
menggunakan uji spearman rank
didapatkan bahwa nilai rho hitung
(0,50)<rho tabel (0,364). Hasil uji
SPSS menunjukkan nilai
signifikansi 0,003 <a(0,05), oleh
karena nilai rho hitung > rho tabel
maka H1 diterima oleh karena itu
ada hubungan kecemasan dengan
terjadinya Pre eklamsia di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji.

Ibu hamil yang mengalami
kecemasan dan stres  dapat

mengakibatkan tekanan darahnya

naik. Perasaan cemas dapat
mengakibatkan peningkatan
aktivitas sistem saraf simpatis,

perubahan tekanan darah, denyut
jantung, pernafasan dengan warna
kulit dan apabila tidak segera
diatasi maka akan meningkatkan
rasa khawatir, tegang, takut dan
stress. Tekanan darah tinggi atau
hipertensi pada ibu hamil dapat
menyebabkan bayi yang dilahirkan
memiliki berat lahir rendah,
bahkan (Kurniawan

(2007). Salah satu faktor yang

kematian
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menyebabkan  terjadinya  Pre
Eklamsia pada ibu hamil adalah
kecemasan. Penelitian yang sama
yang menyertakan variabel anxiety

(kecemasan) sebagai salah satu

faktor  ristko dari  kejadian
preeklampsia pada ibu hamil
mendapatkan hasil variabel

kecemasan ini berkorelasi dengan
kejadian preeklampsia pada ibu
hamil dan bahkan beberapa
penelitian mendapatkan OR (odds
ratio)/ RR (relatives risk) bernilai
tinggi.27,28 Kecemasan adalah
merupakan  respon individu
terhadap suatu keadaan yang tidak
menyenangkan,kecemasan  pada
suami istri yang berkaitan dengan
kelahiran termasuk dalam tingkat
kecemasan sedang (Isworo, 2012).

Dari hasil analisa didapatkan
hubungan yang cukup signifikan
antara kecemasan dengan pre
eklamsia, ibu yang mengalami

kecemasan sedang cenderung

mengalami pre eklamsia ringan
sedangkan ibu yang mengalami
berat

kecemasan pada tingkat

cenderung mengalami pre

eklamsia berat. Sehingga dapat

dijelaskan bahwa ibu yang
mengalami  kecemasan  berat
mempunyai risiko preeklampsia
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lebih besar dibandingkan dengan

ibu tidak  mengalami

yang

kecemasan.

KESIMPULAN

1.

Sebagian besar ibu hamil di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji mengalami cemas
sedang sebanyak 26

responden (86,7%).

yaitu

Sebagian besar ibu hamil di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa
Gondang Beji mengalami pre
eklamsia ringan yaitu sebanyak 22
responden (73,3%).

Ada hubungan kecemasan dengan
terjadinya Pre eklamsia di Bidan
Nurul Hidayat Amd.Keb Di Desa

Gondang Beji.

SARAN

1.

Bagi Institusi Pendidikan
Menambah atau
menyediakan sumber kepustakaan
dan bacaan khususnya tentang
kecemasan dan Pre eklamsia pada
ibu hamil untuk dapat dijadikan
sebagai  data  dasar  untuk
melakukan penelitian lebih lanjut.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat mengembangkan

konsep atau melakukan penelitian
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tentang faktor-faktor

yang
melatarbelakangi terjadinya pre
eklamsia pada ibu hamil seperti
faktor usia, paritas, kesehatan ibu.
3. Bagi Ibu Hamil
Ibu hamil diharapkan dapat
menjaga kesehatan dirinya dan
janin yang dikandungnya, makan-
makanan  bergizi dan rutin
melakukan olahraga.
4. Bagi Profesi Kebidanan
Bidan harus meningkatkan
kualitas mutu pelayanan kesehatan
khususnya peran bidan dalam
memperhatikan  kecemasan ibu
hamil tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan dengan terjadinya pre

eklamsia.
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TINGKAT KEMANDIRIAN LANSIA TERHADAP STATUS KESEHATAN
DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN SEHARI - HARI DI BIDAN INE
CAHYATI Amd.Keb DESA CANGKRING MALANG BEJI
KABUPETEN PASURUAN TAHUN 2014

Independence Of Health Status Of Elderly In Meeting The Needs Of The Day —
Day In Midwife Ine Cahyati Amd.Keb Village Cangkring Malang Beji District
Pasuruan Year 2014

Ayu Rosanti Wilujeng, SST., M.Kes
0706128603

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
ABSTRAK

Pandangan masyarakat tentang lansia yang berkembang dianggap sebagai
seseorang yang tidak mampu memenuhi kebutuhan sehari — hari sendiri, namun
kenyataan pada umunya di masyarakat kemandirian lansia terhadap status kesehatan
dalam pemenuhan kebutuhan sehari — hari sangat terbatas, karena proses
degenerative yang mereka alami dan selama ini kemandirian lansia belum bisa
terwujud karena masih banyak lansia yang ketergantungan total. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui tingkat kemandirian lansia terhadap status kesehatan
dalam pemenuhan kebutuhan sehari — hari Di Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb Desa
Cangkring Malang Beji Kabupaten Pasuruan

Jenis penelitian ini adalah Deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah

semua lansia yang berada di Di Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb Desa Cangkring
Malang Beji Kabupaten Pasuruan sebanyak 65 orang. Sampel dalam penelitian ini
adalah sebagian lansia yang berada di Di Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb Desa
Cangkring Malang Beji Kabupaten Pasuruan, jumlah sebanyak 56 orang dengan
teknik pengambilan random sampling. Variabel dalam penelitian ini tingkat
kemandirian lansia terhadap status kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan sehari-
hari. Teknik pengumpulan data menggunakan observasi dan checklist. Kemudian di
analisa menggunakan deskriptif.
Dari hasil penelitian di dapatkan sebagian besar lansia di Di Bidan Ine Cahyati,
Amd.Keb Desa Cangkring Malang Beji Kabupaten Pasuruan ketergantungan total
sebanyak 25 responden (45%), ketergantungan sebagian sebanyak 10 responden
(18%), mandiri sebanyak 21 responden (37%).

Sehubungan dengan hasil penelitian ini di harapkan para lansia dapat
meningkatkan tingkat kesehatan yang lebih baik, supaya mampu meningkatkan
tingkat kemandirian lansia terhadap status kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan
sehari — hari. Perawat ikut serta membantu kebutuhan lansia dalam pemenuhan
kebutuhan sehari — hari.

Kata kunci : Kemandirian, lansia, pemenuhan kebutuhan sehari — hari

ABSTRACK
People's views of the elderly growing regarded as someone who is not able to meet
the needs of the day - the day itself, but the reality in general in society elderly
people independence on health status in meeting the needs of the day - the day is
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very limited, because the process of degenerative they experience and during this
time the independence of the elderly can not be realized because there are many
elderly people who complete dependence. The purpose of this study was to
determine the degree of independence of the elderly on health status in meeting the
needs of the day - day in midwife Ine Cahyati, Amd.Keb village of Malang
Cangkring Beji, Pasuruan

This type of research is descriptive. The population in this study is all the elderly
who are in Di midwife Ine Cahyati, Amd.Keb village of Beji Pasuruan, Malang
Cangkring many as 65 people. The sample in this study is the most elderly who are
in Di midwife Ine Cahyati, Amd.Keb Beji village Cangkring Malang, Pasuruan,
number as many as 56 people with decision-random sampling technique. The
variables in this study the level of independence of the elderly to health status in the
fulfillment of their daily needs. Data collection technique used observation and
checklist. Then analyzed using descriptive.

From the results of research in getting the majority of the elderly in Di midwife Ine
Cahyati, Amd.Keb village of Beji Pasuruan, Malang Cangkring dependence total of
25 respondents (45%), the dependence of the majority of 10 respondents (18%), self-
contained as many as 21 respondents (37% ).

In connection with the expected results of this study in the elderly can increase the
level of better health, to be able to increase the degree of independence of the elderly
on health status in meeting the needs of day - day. Nurses participate in helping the
needs of the elderly in meeting the needs of day - day.

Keywords: Independence, elderly, fulfilling the needs of the day - day

Latar Belakang

Usia lanjut sebagai tahapan secara biologis, sosial, dan ekonomi.
akhir siklus kehidupan merupakan Yang di katakana usia lanjut tua dan
tahap perkembangan normal yang mulai paling tidak saat masa puber
akan di alami oleh setiap individu dan prosesnya berlangsung sampai
yang mencapai usia lanjut dan kehidupan dewasa (Depkes RI 1999 :
merupakan kenyataan yang tidak 279-280).
dapat di hindari. Usia lanjut adalah Pertambahan jumlah lansia di
kelompok orang yang sedang Indonesia tercatat paling pesat di
mengalami suatu proses perubahan dunia, dalam kurun waktu tahun 2005-
yang bertahap dalam jangka waktu 2010. Jumlah penduduk usia lanjut
beberapa tahap. Di katakan usia lanjut sekitar 19 juta jiwa atau 8,5% dari
tergantung dari konteks kebutuhan seluruh jumlah penduduk. World
yang tidak dipisah-pisahkan. Kontek Health Organization (WHO)
kebutuhan tersebut di hubungkan memperhitungkan bahwa di tahun
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2025, Indonesia akan mengalami

peningkatan jumlah warga lansia

sebesar 41,4% yang merupakan
sebuah peningkatan tertinggi di dunia.
Bahkan Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) memperkirakan bahwa tahun
2050 jumlah warga lansia di Indonesia
mencapai kurang lebih 60 juta jiwa.
Hal ini menyebabkan Indonesia
berada pada peringkat ke-4 untuk

jumlah penduduk lansia terbanyak

setelah China, India, dan
AmerikaSerikat
(RakernasLembagal.ansia  Indonesia

2006 : 276).

Dari Studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Bidan Ine
Cahyati, Amd.Kep Desa Cangkring
malang Beji
tanggal 1- 5 Mei 2014. Terhadap 10

65 keatas,

Kabupaten Pasuruan
lansia 60 - dari hasil
observasi didapatkan 2 lansia (20%)
tidak mandiri  /

yang bias

ketergantungan  total =~ melakukan
aktifitasnya seperti makan, minum
masih memerlukan bantuan, berjalan
kekamar mandi masih memerlukan

bantuan, hal ini karena punya penyakit

tertentu yang ketergantungan.
Sedangkan2 lansia (20%) aktifitas
dalam  pemenuhan  kebutuhanya

terkadang di lakukan sendiri kadang

juga minta bantuan petugas karena

64

kursi roda,

(60%) yang

malas harus memakai

sedangkan 6 lansia
aktifitas sehari-harinya bias tercukupi
karena kesehatan fisik mendukung.
Tingkat kemandirian lansia
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-
hari  meliputi  makan, minum,
berpindah dari kursi roda ketempat
tidur atau  sebaliknya, personal
higiene, mandi, jalan dipermukaan
datar, naik turun tangga, mengenakan
pakaian, control bawel (BAB), control

bladder (BAK), olah raga dan latihan,

rekreasi dan pemanfaatan waktu
senggang. Meskipun tidak semua
lansia mampu melakukan semua
kegiatan tersebut secara mandiri,

banyak lansia yang hidup mandiri.
Jika proses penuaan yang menjadi
penyebab masalah, hal tersebut dapat
di atasi oleh mereka sendiri atau dapat
di bantu, minimal dengan bantuan dari
perawat. Di lingkungan perawatan
rumah sakit atau di Panti Wherda,
perawat menghadapi berbagai masalah
pada pasien berusia lanjut dengan
tingkat masalah yang bervariasi
khususnya dalam
kebutuhan sehari-hari. (Nugroho, 2002
Di Kutip dari KTI Fahmi Hakam

Poltekes MUHLA)

pemenuhan

Karena itu disarankan bagi

lansia yang tidak mandiri dapat
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meningkatkan tingkat kesehatan yang

lebih baik, supaya mampu

meningkatkan tingkat kemandirian
lansia dalam pemenuhan kebutuhan
sehari-hari. Dengan lansia yang sehat
di harapkan juga dapat memberikan
lansia  untuk

motivasi  kepada

meningkatkan  kemandirian dalam

pemenuhan kebutuhan sehari-hari.
Berdasarkan uraian di atas maka

peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang “Tingkat
Kemandirian Lansia Terhadap Status
Kesehatan Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Sehari-hari di Di Bidan Ine
Cahyati, Amd.Keb Desa Cangkring
Malang Beji Kabupaten Pasuruan.”
Rumusan Masalah

Bagaimana Hubungan tingkat
kemandirian lansia terhadap status

kesehatan dalam pemenuhan
kebutuhan sehari-hari di Di Bidan Ine
Cahyati, Amd.Keb Desa Cangkring

Malang Beji Kabupaten Pasuruan.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian 1ini adalah
Deskriptif menggunakan Pendekatan
crosssectional, Populasinya

Semua lansia yang berada di Di Bidan
Ine  Cahyati, Amd.Keb  Desa
Cangkring Malang Beji Kabupaten

Pasuruan sejumlah 65 orang. Sampel
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Sebagian lansia yang berada di Di
Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb
Sebanyak 56 orang. Tehnik Sampling
menggunakan  Random  sampling.
Adapun waktu dalam penelitian ini di
lakukan pada bulan Juli — Agustus
2014.

Pengumpulan Data

menggunakan Observasi dan
checklist, Pengolahan Data penelitian
ini meliputi Coding dan Scoring.
HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
Data umum

5.2.1 Karakteristik responden
berdasarkan usia di Di Bidan
Ine Cahyati, Amd.Keb Desa
Cangkring

Malang Beji

Kabupaten Pasuruan.
padatanggal 8 — 13 Agustus

2014

5 responden 10
(9%) responden
(18%)

32
responden
(57%)

5.2.2 Karakteristik responden

berdasarkan pendidikan di

Usi

=60 -
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Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb
Desa Cangkring Malang Beji
Kabupaten Pasuruan pada

tanggal 8 — 13 Agustus 2014

2 1
7 responde responde .
responde %) Pendid
n (129 ® SD
B SMP
SMA
responde
5.2.3 Karakteristik responden
berdasarkan status
perkawinan di Bidan Ine

Cahyati, Amd.Keb Desa

Cangkring Malang Beji
Kabupaten Pasuruan pada

tanggal 8 — 13 agustus 2014

3 responden

18 (5%)
responden
(33%)

Status Perkawinan

B Janda/dud
a
B Kawin
35 .
responden Tlda_k
(62%) kawin
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5.2.4 Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin di
Di Bidan Cahyati,

Amd.Keb Desa

Ine
Cangkring
Malang Beji  Kabupaten
Pasuruan pada tanggal 8 — 13

agustus 2014

29
27 respon
respon den
den (52%)
(48 Jenis
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m Laki - laki

5.3 Data Khusus

Tingkat kemandirian lansia

terhadap status kesehatan
dalam pemenuhan

kebutuhan sehari—hari di Di
Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb
Desa Cangkring Malang Beji
Pasuruan

Kabupaten pada

tanggal 8 — 13 Agustus 2014
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en respond
(45%) en ® Mandiri
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PEMBAHASAN
Pada bab ini  diuraikan
pembahasan mengenai tingkat

kemandirian lansia terhadap status

kesehatan dalam pemenuhan
kebutuhansehari — hari di Bidan Ine
Cahyati, Amd.Keb Desa Cangkring
Malang Beji Kabupaten Pasuruan
pada tanggal 8 -13 Agustus 2014

6.1 Tingkat  kemandirian
lansia terhadap status kesehatan dalam
pemenuhan kebutuhan sehari — hari di
Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb Desa
Cangkring Malang Beji Kabupaten
Pasuruan.

Berdasarkan hasil penelitian
pada gambar 5.5 menunjukkan bahwa
dari 56 responden yang memiliki
tingkat mandiri sebanyak 21 lansia
(37%),

sebanyak 10

ketergantungan  sebagian
(18%),

sebanyak 25

lansia
ketergantungan total
lansia (45%)
Hal ini  dikarenakan latar
belakang kemandirian lansia seperti
usia dan pendidikan yang mendukung
dimana lansia tersebut berumur 60 —
75 tahun sebanyak 10 responden
(18%),usia 76 — 85 sebanyak 9
responden (16%), usia 86-90 sebanyak
2 responden (4%) serta pendidikan
yang paling kecil perguruantinggi 1

responden (2%) dan pendidikan SD
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sebanyak 20 responden (38%)
sehingga direntang usia ini lansia
masih dapat melakukan mobilisasi
memiliki

fisik

secara  mandiri

yang

motivasi dan kesehatan

mendukung peran petugas kesehatan

sangat  penting sekali untuk

mendukung dalam  meningkatkan

kesehatan fisik dan mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan agar

mampu membina  hidup  sehat,

sehingga mampu melakukan kegiatan

kebutuhan sehari — hari secara

mandiri. Sepanjang orang tersebut

dalam keadaan sehat atau tidak

menderita  suatu  penyakit yang

terpenting adalah selalu

menerapkan pola hidup maupun
pola makan yang sehat maka orang
tersebut akan semakin luas pula
keinginanya untuk bisa mandiri dalam

pemenuhan kebutuhan sehari — hari.

Walaupun  hanya  dengan
sebatas pendidikan sekolah dasar
dengan pendidikan mengenai

kesehatan yang pernah mereka peroleh

mampu membina hidupsehat,
sehingga para lansia masih mampu
melakukan kegiatan kebutuhan sehari
— hari. Semakin banyak informasi
yang masuk semakin banyak pula
motivasi yang didapat dari tenaga

kesehatan. kemandirian sangat erat
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kaitannya dengan wusia  dimana

diharapkan seseorang dengan usia

yang masih rentang, selain itu
kerentanan yang dialami lanjut usia
ditunjang oleh gaya hidup masyarakat
yang berbeda (mengalamiperubahan)
dibanding zaman dahulu. Baik saat
bekerja hingga aktivitas sehari-hari,
dimana masyarakat sekarang terutama
lansia melakukan

para kurang

aktivitas bila dibandingkan orang
zaman dahulu. Kemajuan teknologi
turut membantu kerentaan tersebut,
dalam hal pola makanan dan
kebiasaan beristirahat pun demikian
mengalami perubahan. Namun tidak
perlu menghindari pada satu jenis
makanan tertentuNugroho (2002:153).
memiliki

Responden  yang

tingkat  ketergantungan
sebanyak 10 (18%).

Hal ini  disebabkan
ibu/bapak86-90 tahun sebanyak 10
(18%)  tidak

melakukan aktifitas di kamar mandi

sebagian

usia

responden bisa
(mencucibaju), naik turun tangga, olah
raga dan latihan, dan kondisi fisik
misalnya penyakit menahun sehingga
pemenuhan kebutuhan sehari — hari
tidak bisa terpenuhidi karenakan
selalu tergantung pada perawat yang
berada di panti, sebelum usia nyata
mbah ibu/bapak

tua sebelumnya
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bekerja sebagai wiraswasta dan

semakin  bertambah usia maka
bertambah pula penyakit yang di
deritanya membuat ibu/bapak tidak
bisa bekerja sendiri sehingga harus di
bantu dalam pemenuhan kebutuhan
sehari — harinya. Diharapkan para
lansia melakukan pola hidup sehat
yakni dengan mengonsumsi makanan
bergizi seimbang, beraktivitas fisik
atau olahraga secara teratur.

Sejalan dengan bertambahnya
umur, mereka sudah tidak produktif
lagi, kemampuan fisik maupun mental
mulai menurun, tidak mampu lagi
melakukan pekerjaan-pekerjaan yang
lebih berat, memasuki masa pensiun,
ditinggal stress

pasangan  hidup,

menghadapi  kematian, munculnya
berbagai macam penyakit, dan lain-
lain.Kondisi ~ kesehatan  semakin
menurun dan motivasi dari diri sendiri
akan berkurang pola pikirnya dalam
pemenuhan kebutuhan sehari — hari
akan semakin menurun sehingga akan
mengakibatkan lansia malas bekerja
dalam  pemenuhan  kebutuhanya
sendiri. Ketergantungan sebagian akan

mempengaruhi berkurangnya motivasi

dalam bekerja sepertihalnya
kebutuhan sehari — hari tidak akan
bisa tercukupi sendiri melainkan

dengan bantuan orang lain.Untuk itu
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rencana hidup seharusnya sudah
dirancang jauh sebelum memasuki
masa lanjut usia, paling tidak individu
sudah punya bayangan aktivitas apa
yang akan dilakukan kelak sesuai
dengan kemampuan dan minatnya.
(www.wordpress.kesehatan
lansia.com).

Responden  yang  memiliki
tingkat ketergantungan total sebanyak
25lansia (45%).

Hal ini dikarenakan mereka

mengalami ~ kelumpuhan seperti

terbaring di  kamar, walaupun

memakai kursi roda lansia tersebut
masih membutuhkan bantuan petugas

untuk melakukan aktifitasnya,

sehingga aktivitas selalu di bantu dan

proses degenerative yang melatar

belakangi usiaresponden (86-90) tahun
sebanyak 20 responden (36%) usia 90
tahun sebanyak 5 responden (9%)dari
25 responden tidak bisa melakukan
aktifitas makan, minum, berpindah
dari kursi roda ketempat tidur atau

sebaliknya, kebersihan diri (cuci

muka, menyisir rambut dan gosok

aktifitas di kamar mandi

gigi),

(mencuci baju), mandi, jalan di

permukaan datar, naik turun tangga,
mengenakan pakaian, kontrol bowel
(BAB), kontrol bladder (BAK), olah

raga dan latihan, rekreasi dan
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pemanfaatan waktu senggang. Begitu
juga dengan penyakit bawaan yang
akan timbul pada saat lanjut usia
contohnya hipertensi, kardio-vaskuler,
stroke dan lain — lain. Hal ini di
sebabkan karena menurunnya daya
imun di dalam tubuh akan berkurang
seiring dengan proses degenerative
yang di alami oleh lansia. Diharapkan
petugas yang berada di panti untuk
membantu aktivitas kebutuhan sehari
— harinya agar lansia bisa terpenuhi
kebutuhanya. Hal ini menyebabkan
para lansia membutuhkan bantuan
pada saat akan melakukan pemenuhan
kebutuhan sehari — hari yang tidak
bisa dialakukan sendiri.

Masalah kesehatan lansia sangat
selain  erat

bervariasi, kaitannya

dengan  degeneratif secara

juga
progresif tubuh akan kehilangan daya
tahan terhadap infeksi, disamping itu
juga sesuai dengan bertambahnya usia
muncul masalah-masalah psikologis
yang menuntut adanya perubahan
secara terus menerus. Di dalam suatu
keluarga, lansia merupakan anggota
keluarga yang rawan dipandang dari
sudut kesehatan karena kepekaan dan
kerentanannya yang tinggi terhadap
gangguan kesehatan dan ancaman

kematian, Karena sel-sel mengalami

degeneratif maka fungsi dari sistem
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organ juga mengalami penurunan.
Kulit menjadi keriput, rambut putih
dan menipis, gigi berlubang, fungsi

penglihatan, pendengaran, pengecapan

atau pencernaan mulai menurun,
osteoporosis, gangguan sistem
kardiovaskuler dan lain-lain

(http://www.masalahkesehatan

lansia.co.id).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan maka dapat di
ambil kesimpulan bahwa sebagian
besar responden tingkat kemandirian
lansia terhadap status kesehatan dalam
pemenuhan kebutuhan sehari — hari di
Bidan Ine Cahyati, Amd.Keb Desa
Cangkring Malang Beji Kabupaten
Pasuruan termasuk ketergantungan

total sebanyak 25 responden (45%).

7.2 Saran
7.2.1 Teoritis
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menambah
manfaat dan wawasan baru dan
mengetahui tingkat kemandirian
lansia terhadap status kesehatan
dalam pemenuhan kebutuhan
sehari - hari.

2. Bagi Institusi Pendidikan
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Diharapkan hasil penelitian ini

dapat di  ajukan  sebagai
pertimbangan dan pertambahan
dalam

kuliah

sumber pustaka

pengembangan  mata

tentang  tingkat  kemandirian
lansia terhadap status kesehatan
dalam pemenuhan kebutuhan
sehari — hari.
7.2.2. Praktisi
1. Bagi lansia
Diharapkan para lansia dapat
meningkatkan tingkat kesehatan

yang lebih baik, supaya mampu

meningkatkan tingkat
kemandirian  lansia  terhadap
status kesehatan dalam

pemenuhan kebutuhan sehari —
hari.

2. Bagi keluarga
Diharapkan dapat memberikan
motivasi kepada lansia untuk
meningkatkan kemandirian lansia
terhadap status kesehatan dalam
pemenuhan kebutuhan sehari —
hari.

3. Bagi Bidan Ine Cahyati
Hendaknya bekerjasama dengan
Dinas Sosial untuk memberikan
penyuluhan dan menjadi wacana
atau masukan bagi Bidan Ine
Cahyati sehingga dapat dijadikan

sebagai motivasi bagi lansia.


http://www.masalah/
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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN IBU DENGAN LAMA
PROSES PERSALINAN KALA II DI BPM LAILIL ANI Amd.Keb
DI DESA BULUSARI KECAMATAN GEMPOL PASURUAN

Relationship Between The Level Of Anxiety Mother With Long Process Of
Labor In Stage Ii Bpm Lailil Ani Amd.Keb District In The
Village Bulusari Gempol Pasuruan

Anin Andriyani, SST.M.P.H
09907006102

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
ABSTRAK

Tingkat kecemasan ibu dapat mengganggu proses persalinan kala II, hal ini
dikarenakan oleh perasaan ibu yang cemas, khawatir dengan keadaan dirinya
maupun bayinya.Tingkat kecemasan setiap ibu berbeda-beda apalagi ibu bersalin
primi yang kurangnya pengetahuan dan belum mempunyai pengalaman dalam proses
persalinan sehingga ibu merasa takut dan manja sehingga dapat menghambat proses
persalinan.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubunganantara tingkat
kecemasan dengan lama proses persalinan kala II.

Penelitian in1 menggunakan jenis penelitian observasi analitik dan rancangan
cross sectional. Jumlah populasi 50 ibu dengan jumlah sampel 20 ibu. Diambil
dengan caraaccidental sampling. Variabel independen adalah tingkat kecemasan,
sedangkan variabel dependen adalah proses lama persalinan kala II. Analisis data
menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 0.05.

Hasil penelitian didapatkan dari 20 responden 12 (60%) memiliki tingkat
kecemasan ringan dengan lama persalinan kala II lambat, 3 (15%) memiliki tingkat
kecemasan tidak dengan proses persalinan lancar, tingkat kecemasan ringan dengan
lama persalinan lambat yaitu 2 (10%), dan tingkat kecemasan ringan dengan
persalinan cepat 3 (15%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan ibu
dapat mempengaruhi lama proses persalinan kala II. Ditunjukkan pada hasil ibu
memiliki kecemasan ringan dan mengalami persalinan kala II lambat.

Kata Kunci : Tingkat Kecemasan, Proses Persalinan Kala I1

ABSTRACT

Mother's anxiety level can disrupt the birthing stage II, this is due to the
feeling of anxious mothers, worried about the State of her or her baby. The level of
anxiety every mother varies much less mother maternity primi that lack of
knowledge and have not had experience in labor so that the mother was afraid and
spoiled so it can impede the process of childbirth. The purpose of this research is to
know the relation between anxiety level with long birthing stage 11.

This research used observasional analitik research and cross-sectional
method.The total population are 50 mothers and the sample are 20 mothers selected
by accidental sampling. Independent variable is the of labor long process stage
II.Dependent variable is was the incidence of spit up in children aged 0-6
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months.Analysis of the data uses the Chi-Square statistical test with significance
level 0.05.

The result showed 12 out of 20 respondents (60%) had mild anxiety levels
with long slow second stage of labor, 3 (15%) have no anxiety level with the birth
process smooth, mild anxiety levels with a slower delivery time is 2 (10%), and mild
anxiety levels with fast delivery 3 (15%).

Based on the results of this study concluded that maternal anxiety levels can
affect the process of the second stage of labor. Shown in the results of the mother has
mild anxiety and suffered a slow stage II of labor.

Keywords: the level of anxiety, the of labor long process stage 11

PENDAHULUAN bersalin yang akan dicapai pada tahun
Kala IT dimulai ketika pembukaan 2014. Menurut data yang diperoleh
serviks lengkan (10cm) sampai dari WHO tahun 2010, sebanyak
lahirnya bayi. (Nurasiah, 536.000 perempuan meninggal akibat
dkk.2012:106). Aturan kala II, yang persalinan.
pada dasarnya membatasi durasi Dari hasil survei Demografi
menjadi 2 jam, tidak dapat ditentukan Kesehatan Indonesia yang telah
secara individual.  Obstetrics pada dilakukan, menunjukkan bahwa telah
biasanya diindikasikan apabila kala II terjadinya penurunan pada tahun 2007
berlangsung kurang lebih dari 1,5 - 2 yaitu 228/100.000 kelahiran hidup,
jam, aturan ini  berasal  dari tetapi pada tahun 2012 mengalami
kekhawatiran akan kesehatan janin. kenaikan menjadi 359/100.000
(JNPK-KR.2008:79). Persalinan kala kelahiran hidup (SKDI.2012) untuk
II pada primi berlangsung 1,5 - 2 jam, itu masih diperlukan usaha yang keras
dan pada multi berlangsung 0,5 - 1 untuk mencapai target MDGs yaitu
jam. (Nurasiah,dkk.2011:5) menurunkan AKI mejadi 102/100.000
Angka kematian ibu (AKI) kelahiran hidup pada tahun 2014
merupakan indikator yang digunakan (Dapertemen Kesehatan RI, 2010).
untuk melihat derajat seorang wanita Faktor penyebab kematian ibu dibagi
di suatu wilayah.AKI juga merupakan menjadi dua yaitu faktor penyebab
salah  satu target pembangunan langsung dan faktor penyebab tidak
millennium Goal’s (MDGs), yaitu langsung. AKI Provinsi Jawa Timur
target ke 5 untuk meningkatkan 2012 berdasarkan laporan kematian
kesehatan ibu dengan mengurangi ibu (LKI) kabupaten/kota tahun 2009-
resiko kematian pada ibu hamil dan 2012 seksi kesehatan keluarga, Dinas
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Kesehatan Provinsi Jawa Timur
mencapai 97,43 per 100.000 kh. Pada
tahun 2012 AKI di Jawa Timur
keadaannya berada 5 point di bawah
dari target MDGs tahun 2014 sebesar
102/100.000 kh. Pada tahun 2012
faktor PER/Eklamsi masih merupakan
menjadi faktor dominan (34,88%)
penyebab kematian ibu di Jawa Timur.

AKI

berdasarkan data

yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Sidoarjo tahun 2012 sebesar 144,64
per 100.000 kh. Penyebab langsung
kematian ibu antara lain
preeklamsi/eklamsi sebanyak (30%),
HPP  (25%),
(6,67%), infeksi (3,33%), Intoksikasi
napza (3.33%), HIV (1,67%), dan

kasus lain (16,67%).

Penyakit  jantung

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan pada bulan Juni 2014
di Lailil Ani dengan melakukan
wawancara terhadap 10 ibu bersalin
6 (60%)

tingkat kecemasan berat

didapatkan bahwa ibu
memiliki
dalam proses persalinan kala II karena

merupakan persalinannya

yang
pertama dan merasa takut dengan
keadaan bayinya serta tidak dapat
melakukan ngedan dengan baik, 3
(30%) merasa cemas sedang karena
merupakan kehamilan yang kedua tapi
takut

ibu masih merasa dengan
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keadaan bayinya, dan 1 (10%) merasa
cemas ringan karena ibu merasa yakin
bahwa ibu dapat melalui proses
persalinan kala II. Dari hasil tersebut 5
dari 6 ibu yang merasa cemas berat
mengalami lama dalam  proses
persalinan kala II, 2 ibu yang merasa
cemas sedang tidak mengalami lama
pada proses persalinan kala I nya, dan
1 ibu merasa cemas ringan juga tidak

mengalami lama proses persalinan

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik. Pada penelitian
observasional analitik, peneliti
melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena atau antara faktor
resiko dengan faktor efek. Dalam

penelitian ini, dari analisis korelasi

dapat  diketahui  seberapa  jauh
kontribusi  faktor resiko tertentu
terhadap adanya suatu kejadian
tertentu (efek) (Notoatmodjo,
2010:56).

Rancang Bangun Penelitian Yang
Digunakan
Penelitian  ini  menggunakan
rancang bangun penelitian cross
sectional. Penelitian cross sectional
ialah suatu penelitian dimana variable-

variabel yang termasuk faktor resiko
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dan variabel-variabel yang termasuk
survei ini antara faktor resiko dan
faktor efeknya diukur/diamati pada

saat yang sama. Sehingga tiap subyek

hanya diobservasi 1 kali saja.
(Heriyanto, 2012:63)

Populasi, Teknik Sampling, dan
Sampel

Populasi

Populasi dalam penelitian adalah
kumpulan semua elemen dan individu
atau keseluruhan dari suatu variable
yang menyangkut masalah yang
diteliti. Variable tersebut bisa berupa
orang, kejadian, perilaku, atau sesuatu
lain yang akan dilakukan penelitian.
(Heriyanto, 2012:86)

Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu yang bersalin pada bulan
Juni - Juli 2014 sebanyak 50 ibu
bersalin di BPM Lailil Ani
Teknik Sampling

Teknik sampling adalah cara
pengambilan sampel. Secara tehnis
dibagi menjadi dua macam yaitu yang
bersifat non probability sampling dan
probability
2012:89).

sampling.  (Heriyanto,

Dalam penelitian ini teknik
sampling yang digunakan adalah Non
Random Sampling yaitu Accidental
memilih

Sampling yaitu peneliti

sampling unit apapun asalkan tersedia
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dengan mudah dihadapannya, dengan
kata lain dirancang untuk memilih
fenomena dimasyarakat dengan cara
mudah. (Heriyanto, 2012:90).
Sampel
Sampel merupakan sebagian
dari populasi/ kumpulan unit sampling
(suatu obyek yang akan dilakukan
suatu pengukuran atau pengamatan)
yang ditarik dari kerangka (daftar unit
dijadikan

sampling), yang dapat

sebagai basis untuk pengumpulan
informasi, basis untuk mempelajari
parameter populasi yang unknown,
dan sebagai basis generalisasi atau
inferensi. Alasan menentukan sampel
adalah karena keterbatasan waktu,
tenaga, dan

2012:88)

biaya. (Heriyanto,
Peneliti mengambil sampel yang
terdiri dari accidental sampling yaitu
unit/individu yang mudah ditemui.
Variabel Penelitian Dan Definisi
Operasional
Variabel Penelitian
Variabel adalah obyek penelitian
atau apa yang menjadi perhatian suatu
peneliti. Variabel dalam penelitian ini
yaitu :
1. Variabel Independen (bebas)
Variabel independen adalah
dalam

variable  independen

hubungan kausal merupakan
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variabel sebab atau sesuatu yang

mengkondisikan terjadinya
perubahan dalam variable lain
(Heriyanto, 2012:138).

Variabel bebas  dalam
penelitian ini adalah tingkat
kecemasan ibu bersalin.

2. Variabel Dependen (terikat)

Variabel dependen adalah
variabel yang nilainya

ditentukan oleh variabel lain.
Variabel yang dipengaruhi oleh
independen. Variabel dependen

adalah variabel yang merespons

perubahan  dalam  variabel
independen. (Heriyanto,
2012:138).

Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah lama proses
persalinan kala II.

Definisi Operasional
Definisi operasional adalah
mendifinisikan ~ variable  secara
operasional berdasarkan karakteristik
yang diamati sehingga,
memungkinkan  peneliti  untuk
melakukan observasi atau
pengukuran secara cermat terhadap
suatu  objek  atau  fenomena

(Hidayat,2010:35)

Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di BPM
Lailil Ani Amd.Keb Di Desa Bulusari

Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan
Waktu Penelitian

Penelitian ini dipersiapkan pada
bulan Juni sampai bulan Juli 2014.

HASIL

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat
Kecemasan Ibu Bersalin di BPM
Lailil Ani Desa Bulusari Kecamatan

Gempol Kabupaten Pasuruan. Pada
Bulan Juli 2014

No.| Tingakat | Frekuensi | Presentase
Kecemasan (n) (%)

1. [Tidak cemas 3 15

2. [Kecemasan 5 25
ringan

3. [Kecemasan 12 60
sedang

4. Kecemasan 0 0
berat
Total 20 100

Berdasarkan tabel 5.5 diatas
menunjukkan bahwa sebagian besar
tingkat kecemasan ibu yaitu dalam
kecemasan sedang sebanyak 12 (60%)
dan sebagian kecil ibu tidak
mengalami cemas sebanyak 3 (15%).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama
Persalinan Pada Ibu Primi dan Multi

Kala II di BPM Lailil Ani Desa




Health Sciences Journal

Vol 1 No.1 April 2015

Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan. Pada Bulan Juli

2014

Lama Mult Prese
N Primi ) To
Persa 1 ntasi
o| tal
linan | N| % | n| % (%)
1 |Cepat|1| 1 |5/ 8] 6 100
6, 3,
7 3
2 Lam 1| 7 |4] 2 | 14| 100
bat |0 1, 8,
4 6
Total 115194 |20 100
115 5
Berdasarkan tabel 5.6 diatas

menunjukkan bahwa lama persalinan
kala II pada ibu primi sebagian besar
lambat 10 (50%) dan lambat 1 (5%),

sedangkan pada ibu multi lama

persalinan sebagian besar cepat 5
(25%) ,dan lambat 4 (20%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat
Kecemasan Ibu dengan Lama Proses
Persalinan Kala II di BPM Lailil Ani
Desa Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan. Pada Bulan Juli

2014
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Ting | Tid | Ce | Cem | Ce
kat ak | mas as | mas | Tota
IKece | Ce | Rin | Seda | Ber 1
imasa | mas | gan ng at
n Nl % n| %|n| % | n| % N| %
N
o|La
ma
Per
sali
nan
1|{Ce |3[5(3/5(0{0]0(0|6]1
pat 0 0 0

mb 41215 410
at , , 0

Total |3]1|5/2|1/6]|0/0|2]1

5 5120 0|0
0
Berdasarkan tabel 5.8 diatas

menunjukkan bahwa sebagaian besar
tingkat kecemasan ibu dengan lama
persalinan kala II yaitu cemas ringan
lambat

dari 20

dengan lama

sebanyak 12

persalinan
(85,7%)

responden, sedangkan sebagian kecil
tingkat kecemasan ringan dengan lama
persalinan lambat yaitu 2 (14,3%),
tingkat kecemasan tidak cemas
persalinan cepat 3 (50%) dan tingkat
kecemasan ringan dengan persalinan

cepat 3 (50%).
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PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas tentang
hasil analisa data yang diperoleh dari
hasil penelitian “Hubungan Antara
Tingkat Kecemasan Ibu Dengan Lama
Proses Persalinan Kala II di BPM
Lailil Ani” yang dilakukan pada bulan
Juli 2014 yang meliputi tingkat
kecemasan ibu, lama proses persalinan
kala II serta hasil dari analisa data.
Data

Umum Karateristik

Responden  Berdasarkan  Usia,
Paritas, Pekerjaan dan Pendidikan

Berdasarkan hasil dari
pengumpulan data diketahui bahwa

sebagian besar umur ibu 20-35
sebanyak 10 (50%), sebagain besar
ibu belum mempunyai anak (primi)
sebanyak 11 (55%), sebagian besar
pekerjaan ibu sebagai swasta sebesar
12 (50%), dan sebagian besar
ibu yaitu Pendidikan

Menengah sebanyak 8(40%).

pendidikan

Proses belajar manusia tidak ada
batasan usia, berlangsung hingga akhir

hayat tetapi ditemukan adanya

korelasi negatif antara pertambahan

usia dengan kemampuan belajar

seseorang yang artinya bahwa setiap
orang yang dewasa akan semakin sulit

untuk belajar dikarenakan

bertambahnya faktor usia, yaitu
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dengan menurunnya kemampuan fisik.
(Nursalam, 2008)

Paritas/ para adalah jumlah yang
diakhiri dengan kelahiran janin yang
untuk

(28

memenuhi syarat

melangsungkan kehidupan
minggu atau 1000 gram) (Varney,
2011). Paritas rendah bila jumlah
anak kurang dari tiga sedangkan
paritas tinggi adalah bila anak lebih
dari atau sama dengan tiga.

Tingkat

paritas telah banyak

menentukan perhatian dalam

kesehatan ibu dan anak. Dikatakan
karena

demikian terdapat

kecendrungan kesehatan ibu berparitas

tinggi lebih  baitk dari  pada
ibu berparitas rendah (Notoatmodjo,
2011).

Pendidikan merupakan upaya
yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain, baik itu
individu, kelompok, maupun
masyaralat  sehingga apa  yang

diharapkan oleh perilaku pendidikan
akan dilakukan. (Notoatmodjo, 2007)
Berdasarkan fakta dan teori yang
ada maka peneliti dapat mengambil
kesimpulan  bahwa usia  dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan hal
ini disebabkan oleh semakin usia
bertambah maka fisik dan pikiran ibu

akan melemah/menurun dan hal-hal



Health Sciences Journal

Vol 1 No.1 April 2015

yang dipikirkan semakin banyak
sehingga ibu tidak fokus dalam proses
persalinannya. Begitu pula dengan
paritas ibu yang sudah berpengalaman
dalam proses persalinan maka tingkat
ibu  akan

kecemasan berkurang

sehingga proses persalinan lancar.

Sedangkan pendidikan mempengaruhi

pengetahuan  ibu  sehingga ibu
berfikiran yang negatif tentang
persalinan seperti ibu tidak bisa

mengontrol emosi karena rasa sakit
yang di alaminya (kenceng-kenceng),
ibu yang merasa cemas dan takut akan
terjadi hal yang tidak diinginkan pada
dirinya dan bayinya.

Tingkat Kecemasan

Berdasarkan hasil dari
pengumpulan data diketahui bahwa
sebagian besar tingkat kecemasan ibu
yaitu dalam kecemasan sedang
sebanyak 12 (60%), kecemasan ringan
5 dan sebagian kecil ibu tidak
mengalami cemas sebanyak 3 (15%)
dari 20 responden.

Kecemasan adalah perasaan tidak
nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respons autonom (sumber
sering kali tidak spesifik atau tidak
diketahui oleh individu), perasaan
takut yang disebabkan oleh antisipasi
yang berbahaya. Hal ini merupakan
isyarat

kewaspadaan yang
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memperingatkan individu akan adanya
bahaya dan memampukan individu
untuk bertindak menghadapi ancaman
(Nanda, 2010:25). Ada 4 tingkatan
dalam kecemasan yaitu Tidak

Cemas, Kecemasan Ringan,
Kecemasan sedang, dan Kecemasan
Berat.

Berdasarkan fakta dan teori yang
ada maka peneliti dapat mengambil
kesimpulan bahwa tingkat kecemasan
ada 4 tingkatan yaitu tidak cemas,
kecemasan ringan, kecemasan sedang,
dan kecemasan berat. Setiap orang
memiliki tingkatan kecemasan yang
berbeda-beda sesuai dengan apa yang
dirasakan oleh setiap orang. Hal ini
disebabkan karena perasaan dan
pengaruh oleh orang lain tentang
dirinya, pengalaman atau trauma
dengan kejadian yang pernah di alami,
status ekonomi, situasi yang membuat
tegang, kehilangan orang terdekat,
penyakit yang diderita sehingga orang
tersebut memiliki rasa cemas yang
berbeda.
Lama Proses Persalinan Kala II
Pada Ibu Bersalin Primi dan Multi

Berdasarkan hasil dari
pengumpulan data diketahui bahwa
lama persalinan kala II pada ibu primi
sebagian besar lambat 10 (50%) dan

lambat 1 (5%), sedangkan pada ibu
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multi lama persalinan sebagian besar
cepat 5 (25%), dan lambat 4 (20%).
Persalinan adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang telah cukup atau
hampir cukup bulan dan dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir
atau melalui jalan lain dengan banuan
(kekuatan (Manuaba,

2011:157)

sendiri).

Tahapan persalinan ada 4 yaitu
Kala I, Kala II, Kala III, dan Kala IV.
Kala II yaitu dimulai ketika
pembukaan serviks

(10cm)

sudah lengkap

dan berakhirnya dengan
lahirnya bayi. Kala II biasanya disebut
dengan kala pengeluaran bayi. Proses
kala II berlangsung 2 jam pada
primipara. (Nurasiah. 2012:5)
Berdasarkan fakta dan teori yang
ada maka peneliti mengambil
kesimpulan bahwa pada ibu bersalin
primi mengalami proses persalinan
kala II lambat dibandingkan dengan
Hal ini disebabkan karena

ibu

ibu multi.

kurangnya pengetahuan primi

tentang persalinan, ibu primi belum

mempunyai pengalaman dan masih

ada rasa manja atau takut dalam

menghadapi persalinan diantaranya

ibu takut terjadi hal yang tidak

diinginkan pada dirinya maupun

bayinya, ibu yang merasa gelisah
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dengan rasa sakit yang di alaminya
(kenceng-kenceng). Sedangkan pada
ibu bersalin multi mengalami proses
persalinan kala II cepat karena ibu
sudah mempunyai pengetahuan dan
pengalaman dari proses persalinan
yang pertama atau sebelumnya, selain

itu ibu multi sudah merasa yakin serta

menyiapkan dirinya dalam
menghadapi persalinan.
Hubungan Antara Tingkat

Kecemasan Ibu Dengan Lama
Proses Persalinan Kala I1
Berdasarkan hasil Uji Statistik
Chi
program SPSS nilai hitung p (0.001)

Square dengan menggunakan

< dari a 0.05 menunjukan ada
hubungan antara tingkat kecemasan
ibu dengan lama proses persalinan
kala II.

Kecemasan adalah perasaan tidak
nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respons autonom (sumber
sering kali tidak spesifik atau tidak
diketahui oleh individu), perasaan
takut yang disebabkan oleh antisipasi
yang berbahaya. Hal ini merupakan
isyarat kewaspadaan yang
memperingatkan individu akan adanya
bahaya dan memampukan individu
untuk bertindak menghadapi ancaman

(Nanda, 2010:25).
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Persalinan adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang telah cukup atau
hampir cukup bulan dan dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir
atau melalui jalan lain dengan banuan
(kekuatan

(Manuaba,2011:157)

sendiri).

Tahapan persalinan ada 4 yaitu

Kala I, Kala II, Kala IIlI, dan Kala IV.

Kala II yaitu dimulai ketika
pembukaan serviks sudah lengkap
(10cm)bdan  berakhirnya  dengan

lahirnya bayi. Kala II biasanya disebut
dengan kala pengeluaran bayi. Proses
kala II berlangsung 2 jam pada
primipara. (Nurasiah. 2012:5)
Berdasarkan fakta dan teori yang
ada maka peneliti mengambil
kesimpulan bahwa tingkat kecemasan
ibu dapat mengganggu  proses
persalinan kala II, hal ini dikarenakan
oleh perasaan ibu yang cemas,
khawatir dengan keadaan dirinya dan
bayinya. Tingkat kecemasan setiap ibu
berbeda-beda apalagi ibu bersalin
primi yang kurangnya pengetahuan
dan belum mempunyai pengalaman
dalam proses persalinan sehingga ibu
merasa takut dan manja sehingga

dapat menghambat proses persalinan.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di
BPM Lailil Ani tentang hubungan
antara tingkat kecemasan dengan lama
proses persalinan kala II, maka
diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

Identifikasi data umum
mengenai usia, paritas, pekerjaan dan
pendidikan yaitu sebagian besar umur
ibu 20-35 sebanyak 10 (50%),
sebagain besar ibu belum mempunyai
anak (primi) sebanyak 11 (55%),
sebagian besar pekerjaan ibu sebagai
swasta sebesar 12 (50%), dan sebagian
besar pendidikan ibu yaitu Pendidikan
Menengah sebanyak 8(40%).

Identifikasi tingkat kecemasan
ibu yaitu sebagaian besar kecemasan
sedang sebanyak 12 (60%).

Identifikasi lama proses
persalinan kala II untuk ibu primi
sebagaian besar lambat 10 (91%),
sedangkan wuntuk ibu multi yaitu
sebagian besar cepat 5 (56%).

Ada hubungan antara tingkat
kecemasan dengan lama proses
persalinan kala II berdasarkan analisa
uji statistik yang sesuai dengan hasil
perhitungan yakni menggunakan Uji
Chi Square didapatkan nilai Sig. lebih
kecil dari pada nilai a yaitu 0.001
lebih kecil dari pada 0.05, berarti Hy

ditolak dan H; diterima.
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HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN PERKEMBANGAN
KEPRIBADIAN ANAK USIA 4-5 TAHUN DI BPM NY TITIN S DESA
BULUSARI KECAMATAN GEMPOL PASURUAN 2014

Parenting Relationship With The Development Of Personality Parents Of
Children Ages 4-5 Years In Bpm Ny Titin S Bulusari’s Village
District Gempol Pasuruan 2014

Anin Andriyani,SST., M.P.H
09907006102

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh orang tua
dengan perkembangan kepribadian anak usia 4-5 tahun di BPM Ny Titin S Desa
Bulusari Kecamatan Gempol PasuruanTahun 2014.

Desain yang digunakan adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross
sectional, jumlah populasi 52, dan 34 sampel. Pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling.Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Setelah data
terkumpul ditabulasi dan dianalisa menggunakan uji exact fisher. Hasil penelitian di
BPM Ny Titin S Tahun 2014 dari 34 responden sebagian besar menerapkan pola
asuh orang tua yang otoriter sehingga sebagian besar kepribadian anaknya menjadi
introvert yaitu sebanyak 13 responden (65%), hasil uji analisa menggunakan exact
fisher secara manual di peroleh hasil P = 0,02 < 0,05 maka Hy di tolak dan H;
diterima yang berarti ada hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan
kepribadian anak usia 4-5 tahun di BPM Ny Titin S Desa Bulusari Kecamatan
Gempol Pasuruan Tahun 2014.

Kata Kunci : Pola Asuh Orang Tua, Perkembangan Kepribadian

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between foster parents with the
personality development of children aged 4-5 years in BPM Ny Titin S Village
Bulusari District of Gempol PasuruanTahun, 2014.

The design was analytic correlation with cross sectional approach, a population of
52, and 34 samples. Using simple random sampling sampling.Pengumpulan data
using questionnaires. After the data collected were tabulated and analyzed using
Fisher exact test. Research in BPM Ny Titin S 2014 of 34 respondents mostly apply
upbringing authoritarian parents so most personable son became introverted as many
as 13 respondents (65%), test result analysis using the exact fisher manually obtained
results P = 0.02 <0.05 then HO is rejected and H1 accepted meaning there is a
parenting parents with the personality development of children aged 4-5 years in
BPM Ny Titin S Village Bulusari District of Gempol PasuruanTahun 2014.
Keywords: Parenting Parents, Personality Development
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Pendahuluan

Pada usia prasekolah, telah
muncul perkembangan psikologis
seorang anak berhubungan dengan
kesadaran terhadap diri sendiri dan
orang lain. Pada usia ini anak mulai
menginginkan “mengurus® dirinya
sendiri dan sangat tidak suka di
paksa melakukan yang di kehendaki
orang lain. Disamping itu, anak juga
mulai menyadari mengenai konsep
“mencari  keuntungan®  sebagai
upaya untuk menunjukkan bahwa
dirinya yang mengontrol lingkungan
(Bahiyatun, 2008: 23). Menurut
Biechter dan Snowman (1993) yang
dimaksudkan dengan anak
prasekolah adalah mereka yang
berusia antara 3-6 tahun. Di
Indonesia, pada umumnya mereka
mengikuti program Tempat
Penitipan Anak (3 bulan-5 bulan)
dan kelompok bermain (usia 3
tahun). Sedangkan pada usia 4-6
tahun biasanya mereka mengikuti
Kanak-Kanak

2008:

program  Taman

(Soemiarti Patmonodewo,
19).

Pengasuhan anak dipercaya
memiliki

dampak terhadap

perkembangan  individu. Dalam

memahami dampak pengasuhan

orang tua terhadap perkembangan
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anak pada mulanya terdapat dua

aliran  yang  dominan, Yyaitu
psikoanalitik dan belajar sosial
(social learning). Pada
perkembangan yang lebih
kontemporer kajian pengasuhan

anak terpolarisasi dalam dua

pendekatan,  yaitu  pendekatan

tipologi atau gaya pengasuhan
(parenting style) dan pendekatan
interaksi sosial (social interaction)
atau parent—child system(Sri
Lestari,2014: 47).

Dari data WHO (World
Health Organization) tahun 2009
menunjukkan lebih dari 60% anak
mengalami  keterlambatan  pada
perkembangannya. Provinsi jawa
timur tahun 2011 menyebutkan 70%
anak mengalami keterlambatan pada
perkembangannya. Sejumlah bahaya
perkembangan anak yang kurang
baik pada awal masa kanak-kanak
bisa dilihat dari pola asuh orang tua
terhadap anaknya (Jurnal Stikes
Insan Seagung : 2015).

Akhir-akhir ini berita

penelantaran terhadap anak-anak

semakin mencuat di sejumlah

media. Pada kasus ini perilaku
penelantaran anak bisa terjadi pada
siapa saja termasuk orang terdekat

seperti: orang tua, saudara, kerabat,
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guru, orang terdidik dan terhormat
bahkan orang yang mengasuh anak
tersebut.  Menurut  data  dari
departemen sosial pada tahun 2008
hingga tahun 2009, ada 1,1 juta
anak di Indonesia yang kini terlantar
dan terpaksa tinggal di panti asuhan.
Ini belum termasuk sebanyak 10
juta anak yang terancam
ditelantarkan. Penelantaran anak

merupakan salah satu  bentuk
kekerasan yang berakar dari rumah
tangga ataupun orang tua. Orang tua
mengabaikan

tanggung  jawab,

melalaikan kewajiban untuk
memberikan jaminan perlindungan
bagi anak-anak mereka. Ibu rumah
tangga juga bisa bertindak kejam
dengan meninggalkan anak di
rumah kontrakan dan membiarkan
mereka kelaparan. Ada
kecenderungan orang tua melempar
tanggung jawab pendidikan anaknya
hanya pada sekolah. Lalu, mereka
waktu

menyerahkan anaknya

kepada kemajuan teknologi visual,

TV dan internet (StudiBudaya
Wordpress : 2010).
Berdasarkan studi

pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 29 Mei 2014
di BPM Ny Titin S di desa Bulusari

kec Gempol kabupaten Pasuruan,
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peneliti  melakukan

kepada 10

wawancara
orang ibuyang
mempunyai anak usia 4-5 tahun
dengan menggunakan 6 pertanyaan
dan melakukan pemeriksaan kepada
anak yang berusia 4-5 tahun dengan
menggunakan kuesioner tipe
kepribadian G.G. Jung dengan hasil
yang menyatakan bahwa terdapat 8
orang ibu (80%) yang menerapkan
pola asuh yang autoritatif /
demokratis dan permisif sehingga
membentuk karakteristik anak yang
extrovert sedangkan 2 orang ibu
(20%) yang menerpakan pola asuh
otoriter ~ sehingga  membentuk
karakteristik anak yang introvert.
Mengingat pola asuh ibu

merupakan  faktor yang

yang
mempengaruhi pembentukan
karakter anak maka, peran tenaga
bidan

kesehatan khususnya

diharapkan  dapat  memberikan
wawasan dalam bentuk penyuluhan
tentang pola asuh yang tepat pada
anak-anaknya. Kita sebagai bidan
dapat menyarankan beberapa cara
yang dapat digunakan oleh orang
tua untuk dapat mempererat
hubungan orang tua dengan anak
sehingga anak dapat tumbuh dengan
karakter yang baik dan orang tua

juga dapat memberikan pola asuh
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yang baik dan tepat. Orang tua dapat
lebih banyak meluangkan waktunya
untuk anaknya, memberikan arahan
atau teguran pada anak jika anak
melakukan kesalahan bukan
memberi hukuman seperti mencubit,
lebih

memukul, dll, sering

berkomunikasi pada anak,
memahami kemauan anak, menjalin
hubungan yang erat dengan anak
dengan itu anak akan bersikap
terbuka pada orang tuanya. Selain
itu peran ibu sebagai pengasuh
anaknya

diharapkan dapat

memberikan stimulasi untuk
membantu perkembangan anaknya
menjadi lebih baik.

Dari hasil pengamatan yang
dilakukan di atas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Pola Asuh
Orang Tua dengan Perkembangan
Kepribadian Anak Usia 4-5 Tahun
di BPM Ny Titin S di desa Bulusari
kec Gempol kabupaten Pasuruan

tahun 2014

TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Pola asuh Orang Tua
Pola asuh merupakan sikap
orang tua dalam membimbingdan
mendidik anaknya dalam kehidupan
sehari—hari

dengan harapan
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menjadikan anak yang sukses dalam
menjalani kehidupan (Franc. Andri
Yanuarita, 2014: 86). Jenis-jenis
pola asuh menurut Franc. Andri
Yanuarita yaitu otoriter adalah pola
asuh yang menuntut agar anak patuh
terhadap semua perintah orang tua
tanpa ada kebebasan untuk bertanya
serta  mengemukakan  pendapat
sendiri dan akan menghasilkan
karakteristik anak yang penakut,
pendiam, tertutup. Pola asuh
permisif adalah dimana orang tua
terlibat dalam kehidupan anak
mereka, namun menetapkan sedikit
batas terhadap anak merekadan akan
menghasilkan karakteristik anak
yang manja, kurang mandiri, mau
menang sendiri, dan kurang matang
secara sosial. Pola asuh demokratis
merupakan  pola asuh  yang
memprioritaskan kepentingan anak,
akan tetapi  tidak  ragu-ragu
mengendalikannya, dan akan
menghasilkan karakteristik anak
yang mandiri, kreatif, percaya diri.
Konsep Perkembangan
Kepribadian

Perkembangan dapat diartikan
sebagai “perubahan yang progresif
dan kontinyu (berkesinambungan)
dalam diri individu dari mulai lahir

sampai mati” (The progressive and
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continous change in the organism
from birth to death). Pengertian lain
dari perkembangan adalah
perubahan-perubahan yang di alami
individu atau organisme menuju
tingkat kedewasaannya atau
kematangannya (maturation) yang
berlangsung  secara  sistematis,
progresif, dan berkesinambungan,
baik menyangkut fisik (jasmaniah)
maupun psikis (rohaniah) (Syamsu
Yusuf, 2012: 15).

Perkembangan
(development) adalah bertambahnya
kemampuan (skill) dalam struktur
dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks dalam pola yang teratur
dan dapat diramalkan, sebagai hasil
dari proses pematangan menyangkut
adanya proses diferensiasi dari sel-
sel tubuh, jaringan tubuh, organ-
organ, dan sistem organ yang
berkembang  sedemikian  rupa

sehingga  masing-masing  dapat

memenuhi  fungsinya. Termasuk

juga perkembangan emosi,
intelektual, dan tingkah laku sebagai
hasil interaksi dengan
lingkungannya (Bahiyatun, 2011:
14)
Konsep Kepribadian

Menurut (Abin Syamsuddin

Makmun, 1996) Kepribadian juga
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dapat diartikan sebagai ‘kualitas

perilaku individu yang tampak

dalam  melakukan  penyesuaian
dirinya terhadap lingkungan secara
unik” (Syamsu Yusuf, 2012: 127).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan

metode survei analitik dengan
pendekatan potong lintang (cross
sectional) dan populasi sebanyak 52
anak dan sampel 34 anak. Teknik
sampling yang digunakan adalah
random

simple sampling

menggunakan uji statistik

menggunakan uji exact fisher.

HASIL

Tabel 1 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan pola
asuh orang tua di BPM Ny
Titin S Desa Bulusari
Kecamatan Gempol

Pasuruan pada bulan juli

Tahun 2014.
No Pola Asuh Frekuensi Persentas
Orang Tua (n) e (%)
1. Otoriter 20 58,8
2. Permisif 7 20,6
3. Autoritatif/dem 7 20,6
okratis
Jumlah 34 100




Vol 1 No.1 April 2015

Health Sciences Journal

ISSN : 2443 - 1338

No | Perkembangan Frekuensi Persentase
Kepribadian (n) (%)
1. Extrovert 16 47,1
2. Introvert 18 52,9
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui
dari 34 responden yang diteliti
sebagian besar pola asuh orang
tuanya  adalah

sebanyak 20 responden (58,8%).

otoriter  yaitu

Tabel 2  Distribusi  frekuensi
perkembangan
Kepribadian Anak
Usia 4-5 Tahun di
Desa Bulusari
Kecamatan ~ Gempol
PasuruanTahun 2014.

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui

bahwa dari 34 responden sebagian

besar perkembangan kepribadian
introvert  yaitu  sebanyak 18
responden (52,9%).

Tabel 3 Tabulasi silang antara pola
asuh orang tua dengan
perkembangan
kepribadian anak usia 4-5
tahun di Desa Bulusari

Kecamatan

Pasuruan Tahun 2014.

Gempol
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No Pola Perkembangan Jm
Asuh Kepribadian 1
Orang Extrovert Introvert %
Tua Persen Pers
n tase n |enta
(%) se

(%)

1 Otoriter 7 35 13 | 65 | 20

100

2 Permisif 4 57,1 3 42, 7
9

100

3 Autoritati 5 71,4 2 28, 7
f/ 6
Demokra

tis

100

Jumlah 16 | 47,1 18 | 52, | 34

100

Berdasarkan Tabel 5.5 di atas
diketahui dari 34 responden
sebagian besar menerapkan pola
otoriter

asuh orang tua

yang
sehingga sebagian besar kepribadian
anaknya menjadi introvert yaitu
sebanyak 13 responden (65%).
Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan exact fisher secara
manual di peroleh hasil P <o = 0,02
< 0,05 maka Hj di tolak dan H;
diterima yang berarti ada hubungan
asuh dengan

pola orang tua

perkembangan anak

usia 4-5 tahun di BPM Ny Titin S

kepribadian

Desa Bulusari Kecamatan Gempol

PasuruanPada tanggal 27 juli 2015.




Health Sciences Journal

Vol 1 No.1 April 2015

PEMBAHASAN
Pola Asuh Orang Tua

Berdasarkan tabel 5.3
didapatkan bahwa sebagian besar
menerapkan pola asuh otoriter yaitu
sejumlah 20 responden (58,8%),
sedangkan sebagian kecil masing-
masing 7 responden (20,6%)
menerapkan pola asuh permisif dan
demokratis.

Pola asuh merupakan sikap
orang tua dalam berinteraksi,
membimbing, mendidik anaknya
dalam kehidupan sehari—hari dengan
harapan menjadikan anak yang
sukses dalam menjalani kehidupan

Pola asuh otoriter adalah bentuk
pola asuh yang menuntut agar anak
patuh terhadap semua perintah serta
aturan orang tua tanpa ada
kebebasan untuk bertanya, dan akan
menghasilkan  karakteristik anak
yang penakut, pendiam, tertutup,
tidak berinisiatif, gemar menentang,
suka melanggar norma,
berkepribadian lemah, cemas dan
menarik diri. Pola asuh permisif
adalah dimana orang tua sangat
terlibat dalam kehidupan anak—anak
mereka, namun menetapkan sedikit

batas atau kendali terhadap anak
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mereka dan akan menghasilkan
karakteristik anak yang agresif,
tidak patuh, manja, kurang mandiri,
mau menang sendiri, Kkurang
percaya diri.Sedangkan, Pola asuh
autoritatif / demokratis adalah pola
asuh yang memprioritaskan
kepentingan anak dengan memberi
kebebasan kepada anak untuk
berkreasi semua hal sesuai dengan
kemampuan anak dengan
pengawasan yang baik, dan akan
menghasilkan karakteristik anak
yang mandiri, kreatif, percaya diri,
dapat mengontrol diri, matang dan
sendiri

Andri

dapat menghargai diri

dengan  baik  (Franc.

Yanuarita, 2014: 87-89).
Peneliti berpendapat, di daerah

besar

Bulusari  ini  sebagian

menerapkan pola asuh otoriter
karena mungkin dari lingkungannya
yang rata-rata pekerja pabrik dan
menerapkan  kedisiplinan ~ pada
anaknya, dan juga mungkin belajar
dari pengalaman dirinya dulu yang
mendapat pola asuh otoriter yang
akhirnya di terapkan juga pada anak.
Hal ini

disebabkan

mungkin  juga bisa

karena faktor
pendidikan yang rendah dan rata-
rata sebagai pekerja pabrik sehingga

orang tua kurang mengerti tentang
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pengasuhan pada anak namun, tidak
semua orang yang berpendidikan
rendah menerapkan pola asuh yg
otoriter, ada juga yang menerapkan
pola asuh yang demokratis atau
permisif karena yang berpendidikan
tinggi pun tidak menjamin selalu
bersikap demokratis atau pun
permisif pada anak, ada juga yang
menerapkan otoriter pada anak. Ada
juga orang tua yang menerapkan
pola asuh demokratis atau permisif
pada anak, dan itu mereka yang
hanya menjadi ibu rumah tangga
atau orang tua yang lebih mengerti
dan memahami setiap pola asuh

yang akan diterapkan pada anak.

Perkembangan Kepribadian

Berdasarkan tabel 54

didapatkan bahwa dari sebagian

besar perkembangan kepribadian
introvert  yaitu  sejumlah 18
responden  (52,9%), sedangkan

sisanya perkembangan kepribadian
extrovert  yaitu

responden (47,1%).

sejumlah 16
Perkembangan merupakan
bertambahnya kemampuan (skill)
dalam struktur dan fungsi tubuh
yang lebih kompleks dalam pola
yang teratur (Bahiyatun, 2011: 14).

Sedangkan kepribadian merupakan
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aspek yang berhubungan dengan
kemampuan mandiri, bersosialisasi,
dan berinteraksi dengan
lingkungannya

G.G. Jung menyatakan bahwa
perhatian manusia tertuju pada dua
arah, yakni Extrovert, dan Introvert.
Pada tipe Extrovert, yaitu orang-
orang yang perhatiannya lebih
diarahkan ke luar dirinya, kepada
orang lain. Sedangkan pada tipe
Introvert yaitu orang yang
perhatiannya lebih mengarah pada
dirinya sendiri.

Peneliti berpendapat bahwa di
BPM Ny Titin S daerah Bulusari
lebih banyak yang berkepribadian
introvert dari pada extrovert dan
Perkembangan kepribadian introvert
dan extrovert keduanya memiliki
perbedaan.  Kepribadian  yang
extrovert biasanya anak cenderung
lebih mudah bergaul dengan teman,
lebih unggul dalam belajar dan
introvert biasanya anak lebih suka
menyendiri, lekas malu dan susah
dalam  bergaul, akan tetapi
terkadang ada pula anak yang
bersifat introvert di sekolahnya dia
bisa mengungguli anak yang
bersifat extrovert dan hal tersebut
mungkin dapat dipengaruhi dari

faktor pengajar atau tenaga pendidik
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di sekolah yang mampu
mengarahkan anak introvert hampir
sama dengan anak extrovert dalam
belajar. Keduanya memang ada
perbedaan  kepribadian  tetapi,
terkadang kepribadian yang dimiliki
oleh anak tidak selalu sesuai dengan
karakteristik kepribadiannya sendiri,
terkadang ada anak yang bersifat
extrovert tetapi susah dalam bergaul
atau sulit dalam belajarnya atau pun

sebaliknya.

Hubungan Pola Asuh Orang Tua
dengan Perkembangan
Kepribadian Anak Usia 4-5
Tahun di BPM Ny Titin S Desa
Bulusari Kecamatan
PasuruanTahun 2014
Berdasarkan Tabel 5.5 di atas

diketahui dari 34

Gempol

responden
sebagian besar menerapkan pola
asuh orang tua yang otoriter
sehingga sebagian besar kepribadian
anaknya menjadi introvert yaitu
sebanyak 13 responden (65%).
Berdasarkan hasil uji analisa
menggunakan exact fisher dengan
cara manual di peroleh hasil P < a =
0,02< 0,05maka Hy di tolak dan H;
diterima yang berarti ada hubungan

antara pola asuh orang tua dengan

perkembangan kepribadian anak
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usia 4-5 tahun di BPM Ny Titin S
Desa Bulusari Kecamatan Gempol
Pasuruan Pada tanggal 27 juli 2014.

Peneliti berpendapat bahwa
perkembangan kepribadiannya yang
introvert bisa dipengaruhi oleh pola
asuh orang tua yang bersikap
otoriter yang mana orang tua kurang
berkomunikasi pada anak, kurang
memperhatikan dan setiap kali anak
bertanya jarang untuk menjawabnya
atau enggan untuk menjawab
bahkan membentak anak setiap kali
anak bertanya terus sehingga anak
merasa takut untuk bertanya pada
orang tua dan akhirnya anak
tersebut menjadi lebih menyendiri
dan tertutup dan berdampak menjadi
anak yang berkepribadian introvert.
Selain itu juga bisa di pengaruhi
dari jenis kelamin nya, misalnya
anak perempuan dan laki- laki yang
lebih memiliki sifat pemalu yaitu
perempuan dan sifat introvert
tersebut bisa lebih tertuju pada anak
perempuan, bisa juga dari umur
anak dan anak yang berumur 4
tahun lebih banyak cenderung pada
introvert karena masih merasa lebih
pemalu. Anak yang memiliki sifat
introvert tersebut biasanya lebih

terbuka pada orang-orang
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terdekatnya saja dan berteman
dengan orang-orang tertentu.

Ada juga orang tua yang
menerapkan pola asuh demokratis
dan permisif pada anak biasanya
anak menjadi extrovert karena
mungkin orang tuanya yang lebih
banyak meluangkan waktunya untuk
anak dan lebih sering mengajak
komunikasi pada anak sehingga
anak lebih mudah bergaul, berteman
dan lebih terbuka pada orang tua.
Sebenarnya tidak ada pola asuh
yang tidak baik dan kepribadian
anak yang kurang baik akan tetapi
semua pola asuh yang diterapkan
pada anak hanya bertujuan untuk
mendidik anak, begitu juga dengan
pola asuh demokratis tidak selalu
bersifat extrovert bisa saja bersifat
introvert dan bisa juga di karenakan
dari lingkungannya dan teman-
temannya. Maka dari itu anak harus
mendapatkan waktu lebih banyak
untuk lebih dekat dengan orang
tuanya serta mendapat bimbingan,
dan perhatian dari orang tua, selain
itu orang tua juga harus lebih
banyak berkomunikasi dengan anak
sehingga anak tidak takut untuk

bertanya.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Di BPM Ny Titin S Desa
Bulusari Kecamatan Gempol
Pasuruanterdapat 34 responden yang
diteliti  dan

dapat  disimpulkan

bahwa:

1. Sebagian besar pola asuh orang
tua di BPM Ny Titin Sadalah
pola asuh otoriter sejumlah 20
responden (58,8%).

2. Sebagian besar perkembangan
kepribadian anak usia 4-5 tahun
di BPM Ny Titin Sadalah
perkembangan kepribadian
introvert sejumlah 18 responden
(52,9%).

3. Ada Hubungan Pola Asuh Orang
Tua  dengan  Perkembangan

kepribadian Anak usia 4-5 Tahun
di BPM Ny Titin S Desa Bulusari

Kecamatan Gempol
PasuruanTahun 2014.
SARAN
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan  penyuluhan

kepada masyarakat akan pentingnya
pola asuh orang tua terhadap
perkembangan kepribadian anak
usia 4-5 tahun, melalui kerjasama
tenaga kerja di sekolah maupun di

desa.
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2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini

diharapkan dapat menambah
kepustakaan dan menjadi referensi
untuk di jadikan acuan bagi
mahasiswa tentang hubungan pola
asuh orang tua dengan
perkembangan kepribadian anak.
serta diharapkan sebagai bahan
acuan penelitian selanjutnya dengan

variabel bebas.

3. Bagi Institusi  Pelayanan
Kesehatan
Meningkatkan  penyuluhan

dan konseling kepada orang tua
tentang pola asuh serta mendeteksi

perkembangan kepribadian anak.
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HUBUNGAN ANTARA BERAT BADAN LAHIR DENGAN
RUPTURA PERINEUM PADA IBU BERSALIN DI BPM LULUK
LUKITA DESA BULUSARI KECAMATAN GEMPOL
KABUPATEN PASURUAN

EKA YUSMANISARI, SST.,M.KES
007051284

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
ABSTRAK

Berat badan janin dapat mempengaruhi persalinan dan laserasi perineum.
Persalinan dengan berat badan janin besar dapat menyebabkan terjadinya laserasi
perineum. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara berat badan
lahir dengan kejadian ruptura perineum pada ibu bersalin.

Jenis penelitian adalah analitik observasional dan desain penelitian adalah
Cross Sectional. Populasi yaitu semua ibu bersalin dan bayinya sebanyak 125 orang
dengan sampel sebanyak 49 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah nonprobability sampling tipe accidental sampling. Lokasi
penelitian ini di BPM Luluk Lukita Desa Bulusari Gempol Kabupaten Pasuruan.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan checklist. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 24 Mei - 23 Juni 2014. Dilakukan pengolahan data editing,
coding, scoring, tabulating. Analisa data menggunakan uji spearman rank dengan
program SPSS v.16.

Hasil penelitian menunjukkan responden sejumlah 49 responden, antara berat
badan lahir dengan kejadian ruptura perineum, reponden dengan berat badan lahir
bayi besar dengan rupture perineum derajat I sebanyak 3 responden (6,1%), jumlah
reponden berat badan lahir BBLC dengan rupture perineum derajat I sebanyak 26
responden (53,1%), jumlah reponden berat badan lahir BBLR dengan rupture
perineum derajat I sebanyak 2 responden (4,1%).

Analisa data menggunakan uji spearman rank diperoleh hasil perhitungan
dengan nilai signifikan = 0,004 sedangkan o = 0,05. Oleh karena nilai signifikan
lebih kecil dari a = 0,05 maka Hy ditolak H; diterima yang artinya ada hubungan
antara berat badan lahir dengan kejadian ruptura perineum pada ibu bersalin.

Berat badan bayi yang cukup yaitu 2500-4000 gr atau bayi besar dapat
meningkatkan kejadian rupture perineum saat persalinan, sehingga dapat
meningkatkan derajat rupture perineum yang lebih parah. Disimpulkan ada
hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian ruptura perineum pada ibu
bersalin di RS Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten Pasuruan. Disarankan bidan
dapat menerapkan ilmu yang diperoleh dan dapat memberikan pelayanan dan
perawatan pada persalinan agar tidak terjadi ruptura perineum dengan cara pemijatan
perineum dan senam kegel.

Kata kunci : Berat badan, Rupture Perineum, Persalinan
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ABSTRACT

Fetal weight may affect the delivery and perineal laceration. Fetal birth
weight can lead to laceration of the perineum. This study examined the association
between the incidence of birth weight on maternal perineal rupture.

Study is a type of analytic observational. The design study is a cross
sectional. The population is all maternal and infant as many as 125 people.
Sampling technique used in this study is the non probability sampling type of
accidental sampling obtained 49 respondents. This research sites in BPM Luluk
Lukita Desa Bulusari Gempol Kabupaten Pasuruan. The data was collected using
checklist. The research was conducted on 24 May to 23 June 2012. Data processing
done editing, coding, scoring, tabulating. Analysis of data using spearman rank test
with SPSS v.16.

Results showed respondents a number of 49 respondents, the incidence of
birth weight with perineal rupture, respondents with greater birth weight infants
with perineal rupture grade I as much as 3 respondents (6.1%), the number of
respondents with a birth weight birth weight is quite perineal rupture grade I as
many as 26 respondents (53.1%), the number of respondents with a low birth weight
perineal rupture grade I as much as 2 respondents (4.1%).

Analysis of data using spearman rank test calculation results obtained with
significant value = 0.004 while o. = 0.05. Therefore significantly smaller value of o
= 0.05 then HO rejected HI accepted which means there is a relationship between
the incidence of birth weight on maternal perineal rupture.

Considerable weight infants 2500-4000 g and infants are able to increase the
incidence of rupture of the perineum during labor, thus increasing the degree of
perineal rupture is more severe. Concluded there is a relationship between the
incidence of birth weight on maternal perineal rupture in hospitals Bangil - Makati.
It is recommended that midwives can apply the knowledge gained and to provide
services and care at delivery to prevent rupture the perineum by perineal massage
and Kegel exercises.

Keywords: Weight loss, Rupture Perineum, Labor
.|

LATAR BELAKANG setelah lahir (Sudarti, 2010). Berat

Secara fisiologis, semua bayi badan janin dapat mempengaruhi
mengalami penurunan berat badan persalinan. Anlaserasi perineum yang
dalam periode singkat sesudah lahir, diakibatkan oleh rusaknya jaringan
yang bias diperberat oleh keadaan secara alamiah karena proses desakan
sakit dan pemakaian energy yang kepala janin atau bahu (Bascom,
meningkat. Bayi dengan berat lahir 2012). Persalinan dengan berat badan
1500-2500 gram dapat kehilangan janin  besar dapat menyebabkan
sampai dengan 10% berat lahirnya terjadinya laserasi perineum (Mochtar,
dalam empat sampai lima hari pertama 2005).
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Menurut Stefen, seorang tokoh
WHO dalam bidang Obgyn, jumlah
patah tulang osteoporotic meningkat
dengan cepat. Di seluruh dunia pada
tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus
ruptura perineum pada ibu bersalin.
Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih tergolong tinggi, jika
dibandingkan dengan negara lain di
kawasan =~ ASEAN. Berdasarkan
Human Development Report 2010,
AKB di Indonesia mencapai 31 per
1.000 kelahiran. Berdasarkan data
demografi di Indonesia tahun 2002,
sebanyak 307 ibu meninggal dalam
persalinan di setiap 100.000 kelahiran
hidup dan 228 per 100.000 di tahun
2009. (Fatmawati, 2010)

Berdasarkan hasil data prasurvey,
angka kejadian ruptura perineum
spontan yang dialami ibu primigravida
di salah satu wilayah jawa timur tahun

2007 masih tinggi
sebanyak 41 orang (65%) dari 63

sangat yaitu
persalinan normal. Sedangkan yang
tidak mengalami ruptura perineum
berjumlah 22 orang. Jumlah berat
badan bayi> 3100 gr yaitu 32 bayi
sedangkan yang < 3.100 gr sebanyak
31 bayi.Dari 32 orang ibu yang
melahirkan dengan berat badan bayi>

3.100 gr yang mengalami ruptura

perineum berjumlah 30 orang dan
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tidak mengalami  ruptura

yang
perineum 2 orang. Sedangkan dari 31
orang ibu yang melahirkan bayi
dengan berat badan< 3.100 gr yang
mengalami ruptura perineum sebanyak
11 orang dan yang tidak sebanyak 20
orang. Berdasarkan survey demografi
di Kabupaten Pasuruan pada tahun
2010 terdapat 26 kasus kematian ibu
dan 6 diantaranya adalah ibu bersalin
yang disebabkan rupture perineum
(DinkesJatim, 2010).

Perdarahan postpartum menjadi
penyebab utama 40% kematian ibu di
Indonesia. Jalan lahir merupakan
penyebab kedua perdarahan setelah
atonia uteri yang terjadi pada hamper
persalinan pertama dan tidak jarang
juga pada persalinan berikutnya. Pada
seorang primi para atau orang yang
baru pertama kali melahirkan ketika
terjadi peristiwa "kepala keluar pintu".
Pada saat ini seorang primi para
biasanya  perineumnya

robek

tegangan

sehingga pada  pinggir
depannya. Luka-luka biasanya ringan
tetapi kadang-kadang terjadi juga luka
yang luas dan berbahaya. Sebagai
akibat persalinan terutama pada
seorang primipara, biasa timbul luka
pada vulva di sekitar introitus vagina

yang biasanya tidak dalam akan tetapi
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kadang-kadang bias timbul perdarahan
banyak (Prawirohardjo, 2009).
Terjadinya ruptura perineum
disebabkan oleh factor ibu sendiri
(  yang mencakup paritas, jarak
kelahiran, dan berat badan lahir),
riwayat persalinan yang mencakup
ekstraksi vacum, ekstraksi cunam,
episiotomi. Berat badan janin dapat
mengakibatkan

terjadinya  ruptura

perineum yaitu berat badan janin
lebih dari 3500 gram, karena resiko
trauma partus melalui vagina seperti
distosia bahu dan kerusakan jaringan
lunak pada ibu.  Perkiraan berat
janinbergantung pada pemeriksaan kli
nik atau ultrasonografi. Pada masa
kehamilan hendaknya terlebih dahulu
mengukur tafsiran berat badan janin.
(Bascom, 2011)

Pencegahan terhadap kejadian
rupture dapat di lakukan sejak masa
kehamilan, saat persalinan dan masa
post partum untuk pemulihan dan
persiapan bagi kehamilan.
Selanjutnya, tenaga kesehatan dapat
mengenali tanda-tanda perineum yang
kaku, sehingga dapat menilai dan
mengambil tindakan yang tepat untuk
menghindari terjadinya ruptura
perineum. Pengukuran TFU untuk
mengetahui tafsiran berat badan janin.
Apabila besar ibu

berat janin
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dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi
kalori yang berlebihan. Perieneum
massagese belum melahirkan dapat
melemaskan otot-otot saat melahirkan.
Latihan senam kegel dapat dilakukan
otot

dengan mengencangkan

perineum, seperti yang dilakukan
ketika kita menahan kencing (Aldo,

2012).

RUMUSAN MASALAH

“Apakah ada Hubungan Antara Berat
Badan Lahir Dengan Kejadian
Ruptura Perineum Pada Ibu Bersalin
Di BPM Luluk Lukita Desa Bulusari

Gempol Kabupaten Pasuruan?”

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian dalam penelitian
ini menggunakan analitik

observasional dan desain

penelitiannya Cross Sectional.
Variabel independent dalam penelitian
ini adalah berat badanlahir. Variable
dependent dalam penelitian ini adalah
kejadian ruptura perineum. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu
bersalin dan bayinya di ruang bersalin
BPM Luluk Lukita Desa Bulusari
Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan pada Bulan Mei 2014 rata-
rata berjumlah 125 orang. Sampel

yang digunakan dalam penelitian ini
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adalah semua ibu bersalin dan bayinya
yang berkunjung di BPM Luluk
Lukita Desa Bulusari Kecamatan
Gempol Pasuruan.
Penelitian ini dilaksanakan di BPM

Luluk Lukita

Kabupaten
Desa  Bulusari

Kecamatan =~ Gempol Kabupaten
Pasuruan. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan 24 Mei — 23 Juni 2014.
Pada  penelitian  ini, peneliti
menggunakan data primer dan data
sekunder. Instrumen pada penelitian
ini untuk berat badan lahir adalah
timbangan bayi dan ruptura perineum
adalah chek-list. Teknik pengolahan
data menggunakan editing, coding,
Scoring, Transfering dan Tabulating.
Teknik analisa data menggunakan

analisa univariat dan analisa bivariat.

HASIL PENELITIAN

Data Umum

Tabel 4.1 Distribusi  frekuensi
karakteristik responden
berdasarkan umur diBPM
Luluk Lukita Desa
Bulusari Kecamatan
Gempol Kabupaten
Pasuruan tanggal24 Mei-
23 Juni 2014
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Umur Fre Persen
kuensi | tase (%)
< 20 Tahun 8 16,3
20 — 35 Tahun | 29 59,2
> 35 Tahun 12 24,5
Jumlah 49 100
Sumber data primer
Tabel 4.2 Distribusi  frekuensi
karakteristik responden
berdasarkan Status
Pekerjaan diBPM Luluk
Lukita Desa Bulusari
Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan
tanggal24 Mei-23 Juni
2014
Status Fre Persen
Pekerjaan kuensi | tase (%)
Bekerja 20 40,8
Tidak bekerja 29 59,2
Jumlah 49 100
Sumber data primer
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi

karakteristik responden

berdasarkan Tingkat
Pendidikan diBPM Luluk
Lukita Desa Bulusari
Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan
tanggal 24 Mei-23 Juni
2014
Pendidikan | Fre Persen
kuensi | tase (%)
SD 9 18,4
SMP 14 28,6
SMA 21 42,9
Akademi/PT |5 10,2
Jumlah 49 100
Sumber data primer
Data Khusus
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi

karakteristik responden
berdasarkan berat badan

lahirdiBPM Luluk
Lukita Desa Bulusari
Kecamatan Gempol



Vol 1 No.1 April 2015

Health Sciences Journal

ISSN : 2443 - 1338

Kabupaten Pasuruan Berat Ruptura Perenium
i- i . Derajat |Deraja Derajat| Total
tanggal24 Mei-23 Juni Badan |Derajat [
2014 Lahir II tIr IV
f |% f1% |f |%|f f |%
Berat Fre Persen Bayi
badan lahir | kuensi | tase (%) Besar 6.1 |12 01010 14 |82
Bayi besar | 4 8,2 BBLC |[26|53,1 |17|34 |0 |0 |0 |0 |43 |87.8
BBLC 43 87.8 BBLR |2 |4,1 (0|0 0 |00 |0 |2 4,1
BBLR 2 4.1 BBLSR [0 |0 010 0 |00 |0 [0 |0
BBLSR 0 0 Total |71]62,8 [4237,2]0 [0 ]0 [0 [49 [100
Jumlah 49 100
Sumber data primer PEMBAHASAN
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi 1. Berat Badan Lahir
karakteristik responden Berdasarkan tabel 4.4
berdasarkan rupture ) )
perineumdiBPM  Luluk menunjuk  kansebagian  besar
Lukita Desa Bulusari responden berat badan lahir bayi
Kecamatan Gempol )
Kabupaten Pasuruan cukup  yaitu  sebanyak 43
tanggal24 Mei-23 Juni responden (87,8%). Berat badan
2014 . )
Motivasi Frekuensi | Persentase lahir merupakan berat badan bayi
ibu (%) yang ditimbang 24 jam pertama
Derajat | 31 63,3 ) ) .
ngﬁt I 18 36.7 kelahiran. Semakin besar bayi
Derajat Il | 0 0 yang dilahirkan meningkatkan
Derajat IV | 0 0 . o
Tumlah 49 100 resiko terjadinya ruptura
Sumber data primer perineum pada normalnva berat
Tabel 4.6 Tabulasi silang badan bayi sekitar 2.500-3.800 gr.
hubungan antara berat
badan lahir dengan (Sekartini, 2007).
kej :ildian ruptl.lra Faktor yang
perineum pada ibu
bersalin di BPM Luluk mempengaruhi berat bayi lahir
Lukita Desa Bulusari antara lain :Gizi yang baik
Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan diperlukan seorang ibu hamil agar

tanggal 24 Mei-23 Juni

2014
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pertumbuhan janin tidak

mengalami hambatan, dan
selanjutnya akan melahirkan bayi
dengan berat normal. Dengan
kondisi kesehatan yang baik,
system reproduksi normal, tidak

menderita sakit, dan tidak ada
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gangguan gizi pada masa pra
hamil maupun saat hamil, ibu
akan melahirkan bayi lebih besar
dan lebih sehat daripada ibu
dengan kondisi kehamilan yang
sebaliknya. Ibu dengan kondisi
kurang gizi kronis pada masa
hamil sering melahirkan bayi
BBLR, vitalitas yang rendah dan
kematian yang tinggi, terlebih

menderita

BB bayi

lagi  bila  ibu
anemia.Pertambahan
bisa dilihat per triwulan. Pada
triwulan I, kenaikan BB berkisar
150-250 gram/minggu, triwulan
II kenaikannya 500-600
gram/bulan, triwulan III naik 350
— 450 gram/bulan, dan triwulan
IV sekitar 250-350 gram/bulan
(Saiffudin, 2006).

Dengan kondisi kesehatan
ibu yang baik dan gizi yang baik
dapat menimbulkan ibu akan
melahirkan bayi lebih besar dan
lebih sehat daripada ibu dengan

kondisi kehamilan

yang
sebaliknya sering melahirkan bayi
BBLC, vitalitas yang rendah dan

kematian yang tinggi.

2. Kejadian Rupture Perineum

Berdasarkan tabel 4.5 di

atas didapatkan rata-rata

responden mempunyai rupture
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perineum derajat I yaitu sebanyak

31 responden (63,3%).Rupture

perineum  derajat  Imerupakan

robekan hanya pada selaput lendir
komisura

(mukosa) vagina,

posterior dengan atau tanpa
mengenai kulit perineum, sekitar
1-1,5 cm.Tidak perlu dijahit jika
tidak ada perdarahan dan posisi
luka baik (Oxorn, 2010).

Robekan derajat pertama
meliputi mukosa vagina,
fourchette dan kulit perineum tepat
dibawahnya. Perbaikan robekan
ini kecil dan diperbaiki
sesederhana mungkin, tujuannya
adalah

merapatkan kembali

jaringan terpotong  dan

Pada

yang
menghasilkan  hemostass.
rata-rata kasus, beberapa jahitan
terputus lewat mukosa vagina,
fourchette dan kulit

sudah

perineum
memadai.Jika
pendarahannya  banyak, dapat
digunakan jahitan angka 8.jahitan
terputus yang di simpul secara
longgar, paling baik bagi kulit
karena

jahitan  ini  kurang

menimbulkan tegangan dan lebih

mnyenangkan bagi  pasiennya
(Oxorn, 2010).
Mengenai cara menahan

perineum dipengaruhi oleh
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ketrampilan masing-masing bidan.
Laserasi perineum tidak selalu
dapat dihindarkan, namun risiko
laserasi perineum dapat dikurangi
dengan pertolongan yang baik,
teliti, dan hati-hati pada saat
menolong kelahiran kepala. Salah
satu cara pertolongan yang baik
adalah dengan mengusahakan agar
diameter kepala dan bahu harus
lahir  melalui  bagian muka
belakang dari orifisium vaginae.
Selain itu waktu lahirnya kepala
harus perlahan-lahan tanpa adanya
tenaga mengejan yang berlebihan

(Winknjosastro, 2006).

Berdasarkan data yang
didapat rupture perineum
merupakanrusaknya jaringan
secara alamiah karena proses

persalinan. Jadi bila ibu bersalin
bila mengalami kesulitan dalam
persalinan,misalnya faktor ibu
(partus presipitatus, arcus pubis
sempit, edema dan kerapuan pada
perineum, cara mengejan yang
salah), dari faktor janin (distocia
bahu dan berat badan janin) dan
faktor penolong persalinan yang
kurang kuat dalam menahan
perineum saat persalinan sehingga
dapat

menyebabkan  rupture

perineum yang lebih parah.
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3. Hubungan Antara Berat Badan

Lahir Dengan Kejadian
Ruptura Perineum.
Berdasarkan tabel 4.6

menunjukkan responden sejumlah
49 orang dengan tabulasi silang
antara berat badan lahir dengan
kejadian

ruptura  perineum

diantaranya dengan jumlah
reponden berat badan lahir bayi
besar dengan rupture perineum
derajat I sebanyak 3 responden
(6,1%), jumlah reponden berat
badan lahir BBLC dengan rupture
perineum derajat I sebanyak 26
responden (53,1%),

reponden berat badan lahir BBLR

jumlah

dengan rupture perineum derajat |
sebanyak 2responden (4,1%).
Berdasarkan uji Spearman
Rhodiperoleh hasil perhitungan
dengan nilai signifikan p= 0,004
sedangkan a = 0,05. Oleh karena
nilai signifikan lebih kecil dari o =
0,05 maka H, ditolak dan H;
diterima artinya ada hubungan
antara berat badan lahir dengan
kejadian ruptura perineum pada
ibu bersalin Di BPM Luluk Lukita
Desa Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan. Penelitian ini
sejalan

dengan penelitian

sebelumnya yang bernama Sri
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Peni  Sulistyowati  mahasiswa

Studi
Politeknik  Kesehatan

Program Kebidanan

Depkes
Malang tahun 2009 yang berjudul
“Hubungan Berat Badan Lahir
Dengan  Terjadinya  Ruptura
Perineum Spontan Pada Persalinan
Normal Ibu Primigravida di BPS
Nuryuliani Desa Sumber Duren
Kecamatan Tarokan Kabupaten
Kediri” menerangkan bahwa ada
hubungan berat badan lahir dengan
terjadinya  ruptura  perineum
spontan pada persalinan normal

ibu primigravida.

Berat badan janin dapat
mempengaruhi  persalinan  dan
laserasi perineum. Bayi yang
mempunyai berat badan yang

besar dapat menimbulkan penyulit

dalam  persalinan  diantaranya

adalah partus lama, partus macet
dan  distosia  bahu.Sedangkan
persalinan dengan distosia bahu
sering

terjadi  kerusakan pada

traktus genitalis bawah seperti

laserasi perineum (Jones,
2002).Persalinan

badan

dengan berat

janin besar dapat
menyebabkan terjadinya laserasi
perineum (Mochtar, 2005).
Sebelum bersalin hendaknya ibu

diperiksa Tinggi Fundus Uteri agar
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dapat diketahui Tafsiran Berat

Janin dan dapat diantisipasi
adanya persalinan patologis yang
disebabkan bayi besar seperti
ruptura uteri, ruptura jalan lahir,
partus lama, distosia bahu, dan
janin  akibat

persalinan (Saifudin, 2008).

kematian cedera

Pada seorang primipara atau
orang yang baru pertama Kkali
melahirkan ketika terjadi peristiwa
"kepala keluar pintu". Pada saat ini
seorang primipara biasanya tidak
dapat tegangan yang kuat ini
sehingga

robek pada pinggir

depannya.Luka-luka biasanya

ringan  tetapi  kadang-kadang
terjadi juga luka yang luas dan
berbahaya. Sebagai akibat
persalinan terutama pada seorang
primipara, biasa timbul luka pada
vulva di sekitar introitus vagina
yang biasanya tidak dalam akan

tetapi kadang-kadang bisa timbul

perdarahan banyak
(Prawirohardjo, 2007: 68).
Terjadinya ruptura

perineum disebabkan oleh faktor
ibu sendiri ( yang
mencakup paritas, jarak kelahiran,
dan berat badan lahir), riwayat

persalinan mencakup

yang

ekstraksi vacum, ekstraksi cunam,
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episiotomi. Berat badan janin
dapat mengakibatkan terjadinya
ruptura

berat badan janin lebih dari 3500

perineum yaitu
gram, karena resiko trauma partus

melalui vagina seperti distosia
bahu dan kerusakan jaringan lunak
pada ibu. Perkiraan berat janin
bergantung pada pemeriksaan klini
k atau ultrasonografi. Pada masa
kehamilan hendaknya terlebih
dahulu mengukur tafsiran berat
badan janin. (Bascom, 2011)
Sehingga berat badan bayi
yang cukupyaitu 2500-4000 gratau
bayi besar dapat meningkatkan

kejadian rupture perineum saat

persalinan, sehingga dapat
meningkatkan  derajat  rupture
perineum yang lebih  parah.

Disarankan kepada ibu bersalin

untuk melakukan perineum

massage dan memakan makanan

dengan gizi seimbang untu
mengurangi  kejadian  rupture
perineum yang parah.
KESIMPULAN
1. Berdasarkan hasil  penelitian
tentang berat badan lahir
responden, sebagian  besar

responden berat badan lahir bayi
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cukup  yaitu  sebanyak 43
responden (87,8%).
. Berdasarkan  hasil  penelitian

tentang ruptur perineum yang
terjadi pada responden, rata-rata
responden mempunyai rupture
perineum derajat 1 yaitu sebanyak

31 responden (63,3%).

. Berdasarkan uji spearman rho

diperoleh  hasil  perhitungan
dengan nilai signifikan p= 0,004
sedangkan a = 0,05. Oleh karena
nilai signifikan lebih kecil dari a
= 0,05 maka Hy ditolak dan H;
diterima artinya ada hubungan
antara berat badan lahir dengan
kejadian ruptura perineum pada
ibu bersalin Di BPM Luluk
Lukita Desa Bulusari Kecamatan

Gempol Kabupaten Pasuruan.

SARAN

. Teoritis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambahkan buku-
buku

kepustakaan dan

pengetahuan di bidang

kesehatan khususnya tentang

berat badan lahir dan ruptura
perineum.

b. Peneliti selanjutnya

Disarankan peneliti

selanjutnya dapat melakukan
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penelitian  tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi

terjadinya rupture perineum

pada ibu.
c. ProfesiKebidanan
Dapat meningkatkan
kinerjanya dalam menurunkan
angka kejadian rupture
perineum.
2. Praktis

a. Bagi masyarakat

Penelitian 1ini diharapkan
dapat dijadikan acuan dasar
pengetahuan masyarakat akan
rentanya persalinan terhadap
terjadinya Ruptura perineum
pada ibu bersalin.

Bagi tenaga kesehatan

Penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan masukan bagi
petugas kesehatan untuk lebih
meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang Ruptura
Perineum pada ibu bersalin.
Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan bekal merubah
kesadaran dan peran serta
masyarakat untuk mencegah
terjadinya rupture perineum

dengan cara pemijatan
perineum atau dengan senam

kegel.
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HUBUNGAN KETERATURAN ANTENATAL CARE (ANC) DENGAN BBLR
DI RS PUSDIK BRIMOB WATUKOSEK KABUPATEN PASURUAN

Relations Order Antenatal Care With New Born In Hospital Pusdik Brimob
Watukosek Distric Pasuruan

Ayu Rosanti Wilujeng, SST., M.Kes
0706128603

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
ABSTRAK

Pemeriksaan kehamilan (ANC) berguna untuk mendeteksi dini jika ada
komplikasi kehamilan dan manfaat untuk bayi, pemeriksaan itu bisa meningkatkan
kesehatan janin dan mencegah berat bayi lahir rendah. Menurut data kabupaten kota
provinsi Jawa Timur tahun 2007 didapatkan data total BBLR yang ditangani sesuai
standar provinsi Jawa Timur sebanyak 12.319 (41,09%) BBLR dari seluruh 29.979
BBLR di Jawa Timur. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
keteraturan antenatal care (ANC) dengan BBLR di RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruan.

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan retrospective. Variabel
penelitian ini adalah keteraturan antenatal care (ANC) dan BBLR. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu dan bayinya di RSUD Prof Dr Soekandar Mojosari
Mojokerto berjumlah 85 ibu dan bayi. Sampel berjumlah 70 responden diambil
dengan teknik Simple Random Sampling. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RS
Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten Pasuruan mulai bulan Mei — Juni 2014. Data
penelitian adalah data sekunder yang berasal dari rekam medik persalinan. Data
diolah dengan tahap editing, coding, scoring, tabulating dan diuji menggunakan uji
chi Square.

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden teratur dalam
melakukan kunjungan antenatal care (ANC) yaitu sebanyak 52 responden (74,3%)
dan lebih dari 50% responden tidak mengalami BBLR yaitu sebanyak 44 responden
(62,9%).

Hasil uji chisquare dengan a = 0,05 dengan daerah kritis penolakan y *rape >
3,841 didapatkan bahwa ¥ ing = 11,254 berarti ¥ “minng > ¥ “Tavel. Sehingga Ho
ditolak dan H; diterima yang artinya terdapat hubungan keteraturan antenatal care
(ANC) dengan kejadian BBLR di RS Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan.

Keteraturan antenatal care (ANC) dapat mendeteksi kelainan maternal
penyebab BBLR seperti kelainan kehamilan, kegemukan, kurang gizi atau kelebihan,
kecanduan alkohol, dan lain-lain. Tenaga kesehatan yang bertugas di RS Pusdik
Brimob Watukosek Kabupaten Pasuruan lebih meningkatkan pelayanan terutama
konseling bagi ibu yang melakukan ANC supaya dapat dicapai kesehatan ibu dan
janin yang maksimal

Kata kunci : Keteraturan antenatal care (ANC), BBLR
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ABSTRACT

Antenatal care is benefitable to detect early, if it gets pregnant complication
and benefitable for infant.that care can increasae fetal health and prevent decresing
birth weight. Depending on kabupaten, kota of east java in 2007 is taken by data
total of low birth weight(“BBLR”) on standar of east java province as amount 12.319
of low birth weight (41%) from all of 29.979 low birth weight. The aim of this study
ist to know relationship to regular antenatal with low birth weight in hospital Pusdik
Brimob Watukosek Kabupaten Pasuruan.

The kind of this study is retrospective analitical. The variable is regular
antenatal care and low birth weight. The study population was all mothers and their
babies in hospitals Prof. Dr. Soekandar Mojosari Mojokerto totaled 85 mothers and
babies. The sample was 70 respondents drawn by Simple Random Sampling
technique. Its location has been done in RS Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan on May — June,2014. The secunder data is taken by medical record of
pregnancy. The data processed are tabulaing, editing, coding, scoring and
examinedby chi square examining.

The result taken by almost respondents visit Antenatal care is 52 respondents
(74,3%) and more than 50% respondents don’t have low birth weight is 44
respondents (62,9%).

The result of chisquare by a = 0,05 with refused area 2Tabel > 3,841 is taken
by % zcouming = 11,254 meant by y zHimng > zTable. So, Hy refuded dan H;acceptd are
meant by relation to regular antenatal care with low birth weight accident in RS
Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten Pasuruan.

Regular antenatal care can detect abnormally maternal causing low birth
weight,for example;abnormally pregnancy, obesity, malnutrition or excess,
alcoholism and etc. The health workers in RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruan must increse more services, especially counseling for pregnant
mother will do antenatal care in order to get pregnant mother health and her fetus
well.

Keywords : regular antenatal care, low birth weight
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LATAR BELAKANG

Hampir semua ibu hamil pasti
menginginkan kehamilannya berjalan
lancar, persalinan berjalan normal, dan
melahirkan bayi sehat. pemeriksaan
kehamilan yang teratur dibutuhkan
untuk mewujudkan kehamilan yang
normal.Pemeriksaan rutin bisa
mendeteksi dini jika ada kelainan.
Sebenarnya bukan hanya untuk ibu,
pemeriksaan kehamilan pun
bermanfaat untuk kesejahteraan janin.
Pemeriksaan berguna untuk
mendeteksi dini jika ada komplikasi
kehamilan, sehingga dapat segera
mengobatinya; mempertahankan dan
meningkatkan  kesehatan  selama
kehamilan; mempersiapkan mental
dan  fisik dalam  menghadapi
persalinan;  mengetahui  berbagai
masalah yang berkaitan dengan
kehamilannya, juga bila kehamilannya
dikategorikan dalam risiko tinggi,
sehingga dapat segera ditentukan
pertolongan persalinan yang aman
kelak.Sementara untuk bayi,
pemeriksaan itu bisa meningkatkan
kesehatan janin dan mencegah janin
lahir prematur, berat bayi lahir rendah,
lahir mati, ataupun mengalami
kematian saat baru lahir (Haidar,
2010).

yang penting. Hal-hal yang dapat
dilakukan dengan meningkatkan
pemeriksaan kehamilan secara berkala
minimal 4 kali selama kurun
kehamilan dan dimulai sejak umur
kehamilan muda. Ibu hamil yang
diduga berisiko, terutama faktor risiko
yang mengarah melahirkan bayi
BBLR harus cepat dilaporkan,
dipantau dan dirujuk pada institusi
pelayanan kesehatan yang lebih
mampu (Hendra,2008).
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Angka kejadian BBLR tertinggi
ditemukan pada bayi yang dilahirkan
oleh ibu-ibu dengan usia < 20 tahun
dan faktor kebiasaan ibu juga
berpengaruh seperti ibu perokok, ibu
pecandu alkohol dan ibu pengguna
narkotika (Yayan Al, 2010). Menurut
data rekapitulasi pelayanan minimal
bidang kesehatan kabupaten kota
provinsi Jawa Timur tahun 2007
didapatkan data total BBLR yang
ditangani sesuai standar provinsi Jawa
Timur sebanyak 12.319 (41,09%)
BBLR dari seluruh 29.979 BBLR di
Jawa Timur. Sedangkan di Wilayah
Kabupaten =~ Pasuruan  didapatkan
sebanyak 295 (100%) BBLR yang
ditangani sesuai standar dari seluruh
295 BBLR (Dinkesjatim.go.id, 2010).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di RS Pusdik Brimob
Watukosek Kabupaten Pasuruan pada
tanggal 25 April 2014didapatkan data
kejadian BBLR pada tahun 2013
sebanyak 247 bayi (30,68%) dari 805
bayi. Sedangkan pada tanggal 25 April
2014 didapatkan sebanyak 6 bayi
(16,67%) yang mengalami BBLR dari
36 bayi. Berdasarkan hasil wawancara
pada 3 ibu didapatkan fakta seluruh
ibu telah melakukan ANC lebih dari 5
kali, namun ada 1 ibu yang melakukan
ANC mulai dari TM II. Dan dari 3 ibu
tersebut seluruh bayinya mengalami
BBLR.

Pemeriksaan kehamilan
merupakan hal yang penting untuk
diketahui ibu hamil untuk
mempertahankan kesehatan bayi dan
begitu juga kesehatan ibu hamil.
Walaupun lebih terfokus pada bayi
anda dan perkembangannya,
pemeriksaan kehamilan juga
digunakan untuk memastikan bahwa
anda juga sehat. Hal ini dilakukan
dengan mengamati berat badan anda,
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tekanan darah anda, begitu juga
dengan ukuran perut anda yang
membesar. Itulah salah satu alasan
mengapa anda harus menghadiri
semua janji temu pemeriksaan
kehamilan anda karena penting bagi
kesehatan anda serta bayi anda.
Alasan lain mengapa jadwal temu
pemeriksaan kehamilan begitu penting
adalah karena dapat digunakan untuk
menentukan jika bayi anda akan
memiliki  kondisi  medis  atau
komplikasi tertentu saat mereka lahir.
Sementara banyak orang tua tidak
ingin tahu sebelum waktunya, banyak
juga orang tua yang ingin mengetahui
hal tersebut. Mengetahui jikalau bayi
anda akan memiliki kondisi medis
tertentu merupakan hal yang penting
karena  dapat membantu  anda
mempersiapkan diri secara finansial
untuk menangani komplikasi tersebut
serta penyesuaian hidup yang perlu
dibuat (Admin Doktermu, 2011).

Asuhan antenatal merupakan
pemeriksaan kehamilan untuk melihat
dan memeriksa keadaan ibu dan janin
yang dilakukan secara berkala diikuti
dengan upaya koreksi terhadap
penyimpangan yang ditemukan selama
kehamilan(Yulifah, 2009 59-60)
dengan ditemukannya penyimpangan
dalam kehamilan maka kejadian
BBLR akan dapat dicegah sedini
mungkin.

RUMUSAN MASALAH

“Adakah hubungan keteraturan
antenatal  care (ANC) dengan
kejadian BBLR di RS Pusdik Brimob
Watukosek Kabupaten Pasuruan?”
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METODE PENELITIAN
Dalam penelitian ini
menggunakan pendekatan

“retrospective” Peneliti menggunakan
metode analitik karena bertujuan
menganalisa, = menjelaskan  suatu
hubungan, menguji berdasarkan teori
yang ada dan menggunakan desain
case control. Pada penelitian ini
variabel independennya adalah
keteraturan antenatal care (ANC).
Pada penelitian ini variabel
dependennya adalah kejadian
BBLR.Dalam penelitian ini
populasinya adalah seluruh ibu dan
bayi di RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruan. Berdasarkan
data bulan Maret 2014 didapatkan
jumlah 85 ibu  bersalin.Dalam
penelitian ini sampelnya yaitu ibu dan
bayi di RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten = Pasuruan. Teknik
sampling yang digunakan oleh peneliti
adalah Probability Sampling dengan
Simple Random Sampling Dalam
penelitian ini sampelnya yaitu ibu dan
bayi di RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruan yang berjumlah
70 responden. Lokasi penelitian ini
dilaksanakan di RS Pusdik Brimob
Watukosek  Kabupaten  Pasuruan.
Waktu penelitian dilakukan mulai
bulan Mei — Juni 2014. Sumber data
untuk variabel keteraturan antenatal
care (ANC) dan BBLR menggunakan
data sekunder yang berasal dari rekam
medik persalinan di RS Pusdik
Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan pada bulan Januari — April
2014. Instrumen pengumpulan data
yang dipakai pada penelitian ini
adalah checklist. Teknik pengolahan
data antara lain editing. Cosing,
sorting, entry, cleanin, mengeluarkan
informasi dan penyajian data. Analisis



Health Sciences Journal

Vol 1 No.1 April 2015

data menggunakan univariat  dan
Bivariate

HASIL PENELITIAN

Data Umum

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
responden berdasarkan umur Di RS
Pusdik Brimob Watukosek

Kabupaten Pasuruanpada tanggal
25-27 Juni 2014

No | Umur Frekuensi | Persentase
(%)
1 <20 tahun | 15 214
2 |20 - 3538 54,3
3 tahun 17 24,3
>35 tahun
Total 70 100

Sumber : Data Sekunder Rekam medik
Maret 2014

Tabel 4.2 Distribusi  frekuensi
responden berdasarkan pendidikan
Di RS Pusdik Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruanpada tanggal
25-27 Juni 2014

No | Pendidikan | Frekuensi | Persentase
(%)

1 SD 30 42,9

2 SMP 20 28,6

3 SMA 13 18,6

4 PT 7 10

Total 70 100

Sumber : Data Sekunder Rekam medik
Maret 2014

Tabel 4.3 Distribusi  frekuensi
responden berdasarkan pekerjaan
Di RS Pusdik Brimob Watukosek

Kabupaten Pasuruanpada tanggal
25-27 Juni 2014
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No | Pekerjaa | Frekuens | Persentas
n i e (%)
1 Bekerja | 32 45,7
2 Tidak 38 54,3
bekerja
Total 70 100
Data Khusus
Tabel 4.4 Distribusi  frekuensi

responden berdasarkan keteraturan
antenatalcare (ANC) Di RS Pusdik
Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan pada tanggal 25-27 Juni
2014

N | Keteraturan | Frekuens | Persenta
o | antenatalcar |1 se (%)
e (ANC)
1 Teratur 52 74,3
2 | Tidak 18 25,7
teratur
Total 70 70

Sumber : Data Sekunder Rekam medik
Maret 2014

Tabel 4.5 Distribusi  frekuensi
responden berdasarkan kejadian
BBLRDi RS Pusdik Brimob
Watukosek Kabupaten Pasuruan
pada tanggal 25-27 Juni 2014

N Kejadian | Frekuens | Persentase

R BBLR 1 (%)

1 | Tidak 41 58,6

2 | BBLR 29 41,4
BBLR

Total 70 100

Sumber : Data Sekunder Rekam medik
Maret 2014
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Tabel 4.6 Tabulasi silang
hubungan keteraturan
antenatalcare (ANCO) dengan
kejadian BBLR di RS Pusdik

Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruanpada tanggal 25-27 Juni
2014

Keteratu | BBLR
N [ran Tidak EOTA
R antenatal |[ BBLR BBLR
care f|% f % |f |%
(ANC)
1 |Teratur |3 (71,2 |15 (28,(52 |10
7 8 0
2 |Tidak 4122,2 |14 |77,(18 |10
teratur 8 0
Total 4158,6 |29 |41,|70 |10
1 1 0

Sumber : Data Sekunder Rekam medik
Maret 2014

PEMBAHASAN
Keteraturan antenatal care (ANC)

Dari tabel 4.4 di atas
menunjukkan sebagian besar
responden teratur dalam melakukan
kunjungan antenatalcare (ANC) yaitu
sebanyak 52 responden (74,3%) dan
sebagian kecil responden melakukan
kunjungan antenatal care (ANC) tidak
teratur yaitu sebanyak 18 responden
(25,7%)

Menurut Dinkes Jatim yang
dikutip oleh Yulifah (2009 : 59-60)
Asuhan antenatal merupakan
pemeriksaan kehamilan untuk melihat
dan memeriksa keadaan ibu dan janin
yang dilakukan secara berkala diikuti
dengan upaya koreksi terhadap
penyimpangan yang ditemukan selama
kehamilan. Asuhan antenatal adalah
pengawasan  sebelum  persalinan
terutama ditujukan pada pertumbuhan
dan perkembangan janin. Pengawasan
antenatal adalah pemeriksaan
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kehamilan untuk mengoptimalisasikan
kesehatan mental dan fisik ibu hamil,
sehingga mampu menghadapi
persalinan, masa nifas, persiapan
memberikan  ASI dan pemulihan
kesehatan reproduksinya secara wajar.
Keteraturan kunjungan ANC
sangat disarankan bagi ibu hamil, baik
itu yang sudah dinyatakan beresiko
tinggi atau tidak beresiko tinggi yang
divonis pada kunjungan pertamanya.
Karena kondisi fisik dan psikologis
ibu hamil selalu berubah-ubah maka
tidak menutup kemungkinan seiring
bertambahnya usia kehamilan ibu
akan  mengalami  resiko  tinggi
kehamilan. Banyaknya responden
yang teratur dalam melakukan ANC
dapat mendeteksi dini tanda-tanda
bahaya kehamilan yang dialami oleh
responden dan ibu hamil dapat lebih
aman dalam menjalani kehamilannya,
dan terhindari dari resiko, baik resiko
bagi ibu hamil itu sendiri maupun
janin yang dikandungnya.
Keteraturan kunjungan ANC yang
dilakukan oleh ibu dipengaruhi
banyak sekali faktor, namun pada
penelitian  ini  didapatkan faktor
demografi yang mempengaruhi
kunjungan ANC.
Berdasarkan usia, didapatkan seluruh
responden yang teratur melakukan
ANC adalah responden yang berusia
kurang dari 20 tahun yaitu sebanyak
15 orang (100%). Menurut Erfandi
(2009) usia mempengaruhi terhadap
daya tangkap, pola pikir seseorang dan
perilaku seseorang. Pada usia 20-35
tahun, individu akan lebih berperan
aktif dalam masyarakat dan kehidupan
sosial serta lebih banyak melakukan
persiapan demi suksesnya upaya
menyesuaikan diri menuju usia tua.
Banyaknya responden berusia kurang
dari 20 tahun banyak dikarenakan usia
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mereka yang tergolong kurang dari 20
tahun beresiko terhadap bahaya
kehamilan terutama kondisi psikis
yang belum terlalu matang untuk
menjalani kehamilan dan menjadi ibu.
Oleh karena itu mereka selalu
berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
supaya dapat menjalani kehamilan
dengan normal. Atas dasar itulah
mereka lebih teratur untuk melakukan
ANC.

Tingkat pendidikan juga dapat
mempengaruhi keteraturan responden
dalam melakukan ANC. Berdasarkan
hasil tabulasi silang didapatkan
seluruh  responden  berpendidikan
SMA dan PT seluruhnya melakukan
ANC dengan teratur. Menurut Erfandi
(2009) pendidikan adalah suatu usaha
untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan di luar

sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi
proses  belajar,  makin  tinggi

pendidikan seeorang makin mudah
orang tersebut untuk menerima
informasi terutama tentang pentingnya
keteraturan pemeriksaan kehamilan
sehingga mereka lebih sadar untuk
lebih teratur melakukan ANC.
Berdasarkan data pekerjaan
didapatkan hampir seluruh responden
yang teratur melakukan ANC adalah
responden ibu bekerja yaitu sebanyak
29 orang (90,6%). Pekerjaan adalah
aktivitas yang banyak menyita waktu
dan hal yang tidak wajib bagi wanita
jika suaminya sudah dapat mencukupi
kebutuhan sehari-hari dan masa depan.
Namun bagi wanita bekerja akan lebih
membantu  perekonomian keluarga
terutama jika suami berpenghasilan
rendah terlebih jika tidak bekerja.
Selain itu kunjungan ANC juga
memerlukan biaya dan bagi sebagian
orang biaya tersebut tergolong mahal
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sehingga banyak ibu yang bekerja
lebih teratur melakukan ANC dengan
meluangkan waktu-waktu tertentu.

Keteraturan kunjungan ibu
juga  sangat  dipengaruhi  oleh
pelayanan dari petugas kesehatan oleh
karena itu tenaga kesehatan yang
bertugas di RS Pusdik Brimob
Watukosek Kabupaten Pasuruan lebih
meningkatkan pelayanan terutama
konseling bagi ibu yang melakukan
ANC supaya dapat dicapai kesehatan
ibu dan janin yang maksimal.

Kejadian BBLR

Dari tabel 4.5 di atas
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak mengalami BBLR
yaitu sebanyak 44 responden (62,9%).

Bayi berat lahir rendah
(BBLR) adalah bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram tanpa
memandang masa gestasi. Berat lahir
adalah berat bayi yang ditimbang
dalam 1 (satu) jam setelah lahir
(Admin, kuliahbidan, 2008 1).
Definisi bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) adalah bila berat
badannya kurang dan 2.500 gr.
Sebelum tahun 1961, berdasarkan
berat badan saja, dianggap bayi
prematur a(au berdasarkan umur
kehamilan, yaitu kurang dan 37
minggu (Manuaba, 2007 : 421)

Hasil penelitian didapatkan lebih dari
setengah responden tidak mengalami
BBLR, hal tersebut dapat dipengaruhi
beberapa faktor, yang diantaranya
kemungkinan terdapat pengaruhnya
seperti faktor janin (genetik, hormonal
janin, kehamilan tunggal atau ganda)
sedangkan dari faktor maternal
(kegemukan, tinggi badan, gizi,
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apakah Dberlebihan atau terdapat
kecanduan, seperti: alkohol, merokok,
obat lainnya, pertambahan BB ibu
hamil saat hamil, umur kehamilan)
dan faktor plasenta. Jika semua faktor
tidak terdapat pada kondisi ibu dan
janin maka kemungkinan terjadinya
BBLR pada bayi sangat kecil,
sehingga banyak responden yang tidak
mengalami BBLR.

Analisa hubungan keteraturan
antenatalcare (ANCO) dengan
kejadian BBLR di RS Pusdik

Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan

Berdasarkan Tabel 4.6 di atas
dapat dilihat dari 52 responden yang
teratur ANC didapatkan sebagian
besar bayinya tidak mengalami BBLR
yaitu sebanyak 37 bayr (71,2%).
Sedangkan dari 18 responden yang
tidak  teratur melakukan ANC
didapatkan hampir seluruh bayinya
mengalami BBLR yaitu sebanyak 14
bayi (77,8%). Berdasarkan hasil
tabulasi silang dapat disimpulkan
bahwa responden yang melakukan
kunjungan ANC dengan teratur,
cenderung bayinya tidak mengalami
BBLR.

Hasil Tabel tabulasi silang,
selanjutnya dilakukan perhitungan chi-
square dengan bantuanSPSS for
windows vI18. Hasil uji chisquare
dengan a = 0,05 dengan daerah kritis
penolakan O raber > 3,841 didapatkan
bahwa [ 2Himng = 11,254 berarti [
zHitung>D2Tabel. sehingga Hj ditolak dan
H; diterima yang artinya terdapat
hubungan keteraturan antenatalcare
(ANC) dengan kejadian BBLR di RS
Pusdik Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan.
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Pemeriksaan rutin bisa
mendeteksi dini jika ada kelainan.
Sebenarnya bukan hanya untuk ibu,
pemeriksaan kehamilan pun
bermanfaat untuk kesejahteraan janin.
Pemeriksaan berguna untuk
mendeteksi dini jika ada komplikasi
kehamilan, sehingga dapat segera
mengobatinya; mempertahankan dan
meningkatkan  kesehatan  selama
kehamilan; mempersiapkan mental
dan  fisik dalam  menghadapi
persalinan;  mengetahui  berbagai
masalah yang berkaitan dengan
kehamilannya, juga bila kehamilannya
dikategorikan dalam risiko tinggi,
sehingga dapat segera ditentukan
pertolongan persalinan yang aman
kelak. = Sementara  untuk  bayi,
pemeriksaan itu bisa meningkatkan
kesehatan janin dan mencegah janin
lahir prematur, berat bayi lahir rendah,
lahir mati, ataupun mengalami
kematian saat baru lahir (Haidar,
2010). Pada kasus bayi berat lahir
rendah (BBLR) pencegahan/ preventif
adalah langkah yang penting. Hal-hal
yang dapat dilakukan dengan
meningkatkan pemeriksaan kehamilan
secara berkala minimal 4 kali selama
kurun kehamilan dan dimulai sejak
umur kehamilan muda. Ibu hamil yang
diduga berisiko, terutama faktor risiko
yang mengarah melahirkan bayi
BBLR harus cepat dilaporkan,
dipantau dan dirujuk pada institusi
pelayanan kesehatan yang lebih
mampu (Hendra, 2008)

Seluruh  kehamilan  yang
dijalani oleh ibu pasti memiliki resiko
berbeda-beda tergantung besar
kecilnya resiko yang dialami oleh ibu
dan penanganan dari resiko itu sendiri.
Keteraturan antenatal care (ANC)
memang tidak langsung berpengaruh
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terhadap kejadian BBLR, namun ANC
dapat mendeteksi kelainan maternal
penyebab BBLR seperti kelainan
kehamilan, kegemukan, kurang gizi
atau kelebihan, kecanduan alkohol,
dan lain-lain. Semua penyebab BBLR
dari faktor maternal dan plasenta dapat
diminimalisirsedapat mungkin jika
dapat diketahui lebih awal melalui
pemeriksaan yang dilakukan pada
ANC sehingga kejadian BBLR yang
berlebihan dapat dihindarkan, karena
BBLR sendiri mempunyai komplikasi
seperti hipotermia, gangguan cairan
dan elektrolit, sindroma gawat nafas,
dan lain-lain.

Keteraturan Antenatal care
sangat penting untuk meningkatkan
pemeriksaan kehamilan secara berkala
minimal 4 kali selama kurun
kehamilan dan dimulai sejak umur
kehamilan muda. Ibu hamil yang
diduga berisiko, terutama factor risiko

yang mengarah melahirkan bayi
BBLR harus cepat dilaporkan,
dipantau dan dirujuk pada institusi
pelayanan kesehatan yang lebih
mampu.

KESIMPULAN

1. Lebih dari 50% responden tidak
mengalami BBLR yaitu sebanyak
44 responden (62,9%)

2. Sebagian besar responden teratur
dalam  melakukan  kunjungan
antenatalcare (ANC) yaitu
sebanyak 52 responden (74,3%).

3. Hasil uji chisquare dengan o =
0,05 dengan daerah  kritis
penolakan Db > 3,841
didapatkan bahwa [ “hiwne =
11,254 berarti [ pitung> 0 Tabel.
sehingga Hp ditolak dan H;
diterima yang artinya terdapat
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hubungan keteraturan
antenatalcare  (ANC) dengan
kejadian BBLR di RS Pusdik
Brimob Watukosek Kabupaten
Pasuruan.

SARAN

1. Bagi Praktis
a. Bagi Masyarakat
Diharapkan ibu yang masih
dalam kondisi hamil yang
periksadi RS Pusdik Brimob

Watukosek Kabupaten
Pasuruanlebih
memperhatikan kesehatan
dengan selalu melakukan
kunjungan ~ ANC  secara
teratur supaya dapat
mendeteksi bahaya kehamilan
dan dapat dilakukan
penatalaksaan dengan cepat
dan tepat.

b. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan yang
bertugas di RS Pusdik
Brimob Watukosek
Kabupaten Pasuruan lebih
meningkatkan pelayanan
terutama konseling bagi ibu
yang melakukan ANC supaya
dapat dicapai kesehatan ibu
dan janin yang maksimal.
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2. Bagi teoritis
a. Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya
agar lebih  mempertajam
penelitian dengan menambah
faktor-faktor ~ lain  yang
mempengaruhi kejadian
BBLR sehingga didapatkan
variasi ~ penelitian  yang
berhubungan dengan BBLR
selain keteraturan kunjungan
ANC.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi
dokumentasi karya ilmiah
yang dapat dijadikan dasar
penelitian lebih lanjut bagi
mahasiswa dilingkup institusi
pendidikan.

ini

c. Profesi kebidanan
Diharapkan penelitian ini
dapat menjadi tindak lanjut
bagi profesi kebidanan untuk
dapat meneliti lebih lanjut
masalah BBLR dan
meningkatkan antenatal care
sebagai deteksi dini kelainan
kehamilan.
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	METODE PENELITIAN
	Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan “retrospective”.Peneliti menggunakan metode analitik karena bertujuan menganalisa, menjelaskan suatu hubungan, menguji berdasarkan teori yang ada dan menggunakan desain case control. Pada penelitian ini vari...

