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Kata Pengantar

Puji syukur Alhamdulillah kami panjatkan kehadirat Illahi Rabbi atas terbitnya proceeding book

cetakan pertama September 2018. Kami mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada para

penulis naskah, Rektor, Dekan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya yang mendukung terbitnya

prosiding, serta dewan redaksi yang telah bekerja keras mengumpulkan naskah, mengedit hingga pada proses

penerbitan proceeding ini.

Salah satu program tahunan Prodi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Tasikmalaya adalah melakukan pengembangan pendidikan dan pelayanan kebidanan di

Indonesia secara reguler berbagai pengembangan yang dihasilkan disebarluaskan dengan cara diseminarkan

ataupun dalam bentuk kegiatan-kegiatan workshop Nasional.  Pada setiap kegiatan tersebut juga dilakukan

publikasi makalah bebas bagi dosen sebagai wadah dalam membuat artikel telaah jurnal maupun publikasi

hasil penelitian. Untuk itu diterbitkanlah proceeding book sebagai hasil publikasi

Pada tahun akademik 2017/2018 bertempat di Hotel Santika diselenggarakan seminar nasional

Kebidanan dengan tema “Strategi Bidan Komunitas Untuk menurunkan Kematian Ibu dan Bayi”.  Kegiatan

publikasi makalah bebas tersebut dibantu oleh sejumlah pakar yang sesuai dengan bidang keilmuannya.

Untuk itu kami ucapkan terimakasih dan penghargaan yang tinggi kepada semua pihak yang telah

berkontribusi dengan meluangkan waktu dan mencurahkan pikirannya demi terwujudnya proceeding ini.

Materi naskah pada penerbitan proceeding ini cukup bervariasi, seperti termuatnya naskah yang

berkaitan dengan hasil observasi dilapangan naskah yang menyentuh bidang kebidanan dan kebaruan dalam

kebidanan.

Akhir kata semoga dengan keanekaragaman materi naskah ini kami harapkan saran dan kritik demi

tercapainya manfaat dari penerbitan buku ini.

Tasikmalaya, September 2018
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PENGARUH AIR KELAPA TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN (Hb)
PADA IBU HAMIL TRIMESTER II DI DESA NYALINDUNG KECAMATAN

CUGENANG
KABUPATEN CIANJUR

Tapianna Sari Harahap1, Hasni Rahmah2

Akademi Kebidanan Cianjur- 43212
email: tapianna27@gmail.com Hp 085793533304
email: hasnirahmah@gmail.com Hp 08122003212

ABSTRAK

Tingginya angka kematian ibu (AKI) salah satunya disebabkan oleh kematian obstetrik
langsung dan obstetrtik tidak langsung. Kematian obstetrik langsung disebabkan oleh penyakit yang
sudah ada sebelum kehamilan atau persalinan misalnya hipertensi sedangkan kematian obstetrik
tidak langsung penyakit yang mungkin telah terjadi sebelum kehamilan dan diperburuk oleh
kehamilan ibu sendiri misalnya anemia. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh air
kelapa terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II. Jenis penelitian
menggunakan desain eksperimen. Jumlah sampel sebanyak 10 responden, diambil dengan cara total
sampling. Pengumpulan data melalui data primer. Analisis menggunakan uji t (beda dua mean
dependent). Hasil penelitian bahwa 10 responden mengalami peningkatan rata-rata 0,97 gr% per-
satu minggu pemberian air kelapa sebanyak 500 cc dengan nilai p value 0,0001 yang berarti
menunjukan adanya pengaruh maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh yang signifikan
rata-rata kadar hemoglobin pre test dan post test intervensi. Diharapkan hasil penelitian dapat
dijadikan sebagai upaya preventif dan kuratif  bagi ibu hamil dengan anemia terutama ibu hamil
trimester II.
Kata kunci : Anemia, Ibu Hamil Trimester II, Air Kelapa

ABSTRACT

The high maternal mortality rate (MMR) is caused by direct obstetric and indirect obstetric
deaths. Direct obstetric mortality is caused by pre-existing illnesses before pregnancy or labor such
as hypertension whereas obstetric death is not a direct disease that may have occurred before
pregnancy and is aggravated by a mother's own pregnancy such as anemia. The purpose of this
research is to know the influence of coconut water to increase hemoglobin level in pregnant mother
of trimester II. This type of research uses experimental design. The number of samples of 10
respondents, taken by total sampling. Data collection through primary data. The analysis uses t test
(different two mean dependent). Result of research that 10 respondents have an average increase
0,97 gr% per-one week giving of coconut water as much as 500 cc with value of p value 0.0001
which mean show existence of influence hence can be concluded that there is significant influence
mean hemoglobin pre test and post test intervention. It is expected that the results of research can
be used as a preventive and curative for pregnant women with anemia, especially pregnant women
trimester II.

Keywords: Anemia, Pregnant Trimester II, Coconut Water
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis

dan terjadi pada setiap wanita. Dari setiap

kehamilan terdapat beberapa masalah yang terjadi

pada sebagian ibu hamil yang bisa menyebabkan

kematian sehingga dapat mempertinggi Angka

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi,

(Muhimah dan Safe’i, 2010).

Penyebab kematian ibu 80% tergolong pada

kematian ibu langsung yaitu perdarahan (25%),

sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%),

partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman

(13%), dan sebab lain (8%) (Prawirohardjo, 2010).

Dari data tersebut, penyebab kematian paling

tinggi adalah karena perdarahan (25%) yang

disebabkan oleh beberapa faktor, salah-satu faktor

penyebab terjadinya perdarahan adalah anemia

(Prawirohardjo, 2009)

Menurut WHO, 35-75 % ibu hamil di

negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara

maju mengalami anemia dengan batas kenormalan

11 g/dl pada trimester pertama, 10,5 g/dl pada

trimester kedua, dan 11,0 g/dl pada trimester ketiga

(Prawirohardjo, 2010).

Tingginya anemia pada ibu hamil memiliki

perhatian khusus dalam penanganannya, selain

mempengaruhi  kesehatan ibu hamil, juga

mempengaruhi keselamatan janin. Klebanoff

(1991, dalam Cunningham, 2006) meneliti hampir

27.000 wanita mengalami peningkatan ringan

resiko preterm pada anemia midtrimester, selain

itu, Kadyrov (1998, dalam Cunningham, 2006)

mengajukan bukti bahwa anemia ibu

mempengaruhi vaskularisasi plasenta dengan

mengubah angiogenesis pada awal kehamilan.

Tingginya anemia pada ibu hamil memiliki

perhatian khusus dalam penanganannya, selain

mempengaruhi  kesehatan ibu hamil, juga

mempengaruhi keselamatan janin. Klebanoff

(1991, dalam Cunningham, 2006) meneliti hampir

27.000 wanita mengalami peningkatan ringan

resiko preterm pada anemia midtrimester, selain

itu, Kadyrov (1998, dalam Cunningham, 2006)

mengajukan bukti bahwa anemia ibu

mempengaruhi vaskularisasi plasenta dengan

mengubah angiogenesis pada awal kehamilan.

Anemia merupakan kondisi ketika sel

darah merah menurun atau menurunnya

hemoglobin (Hb), sehingga kapasitas daya angkut

oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital pada

ibu dan janin menjadi berkurang. Selama

kehamilan, indikasi anemia adalah jika konsentrasi

Hb kurang dari 10,50 sampai dengan 11,00 gr/dl

(Varney , 2006).

Penyebab utama anemia sebagian besar

berkaitan dengan defisiensi besi dan anemia gizi,

yang berarti setiap ibu hamil membutuhkan banyak

asupan gizi (Cunningham, 2006). Asupan gizi

yang dibutuhkan harus mengandung unsur-unsur

yang dapat mendukung peningkatan kadar Hb

seperti yang terkandung dalam air kelapa.

Air kelapa merupakan nutrisi yang kaya

akan manfaat, karena unsur-unsur yang terkandung

di dalamnya mendukung pembentukan dan

peningkatan kadar Hb. Selain itu, kandungan yang

terdapat di dalam air kelapa sangat baik untuk

dikonsumsi ibu hamil karena mengandung kalori

369 kal, protein, 3,4 gr, lemak 34,7 gr, karbohidrat

14,0 gr, kalsium 21,0 mg, Fosfor 98,0 mg, besi 2,0

mg, dan vitamin 2,0 mg Setiap kandungan pada air

2
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kelapa sangat membantu ibu hamil untuk tetap

hidup sehat dan menyeimbangkan kebutuhan

nutrisi tubuh terutama mencegah terjadinya anemia

pada kehamilan (Warisno, 2007).

Dalam penatalaksanaan pencegahan anemia,

hampir seluruh ibu hamil diharuskan

mengkonsumsi tablet Fe untuk mencegah anemia

atau pun mengobati anemia, padahal pada kasus

anemia yang bukan karena defisiensi besi dan pada

ibu hamil yang tengah donor darah, Fe tidak bisa

diberikan selain itu Fe memiliki efek samping yang

cukup berarti seperti terjadinya konstipasi, mual,

muntah, kembung dan diare (Depkes RI, 2002).

keseimbangan kadar Hb pada Ibu Hamil

sangat penting karena berpengaruh terhadap

keselamatan ibu dan kelangsungan hasil konsepsi

serta stamina bagi ibu dalam menjalankan aktivitas

sehari-hari (Marmi, 2011). Air kelapa yang

memiliki unsur yang membantu dalam menaikan

kadar Hemoglobin (Hb) dan menambah imunitas,

bisa dijadikan sebagai terapi dalam meningkatkan

kadar Hb pada setiap ibu hamil

(http://airkelapahijau.blogspot.com/2012/07/manfa

at-air-kelapa-untuk-ibu-hamil.html, diperoeh

tanggal 20 Pebruari 2017).

Di Desa Nyalindung kejadian anemia pada

bulan Januari tahun 2017 mencapai 30% (11

orang) dari 30 ibu hamil yang ada dengan jumlah

keseluruhan ibu hamil di trimester I sebanyak 15

orang, di trimester II sebanyak 10 orang dan yang

di trimester III sebanyak 5 orang. Berdasarkan data

3 tahun terakhir, angka kejadian anemia di desa

nyalindung mencapai 40%.

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari

masyarakat di desa nyalindung banyak yang

menggunakan kelapa. Kelapa digunakan untuk

kebutuhan sehari-hari, seperti membuat makanan

dan minyak atau bumbu masak lainnya. Selain itu

air kelapa juga diyakini memiliki kandungan

nutrisi yang baik untuk mengobati berbagai macam

penyakit, seperti demam, sariawan, dan sebagai

sumber tenaga.

Berdasarkan latar belakang yang

dikemukakan di atas, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah:

1. Apakah ada Pengaruh Air Kelapa Terhadap

Peningkatan Kadar Hemoglobin (Hb) dan

berapa gram % peningkatan kadar hemoglobin

yang diberikan air kelapa pada ibu hamil

trimester II?

2. Berapakah kadar Hemoglobin ibu hamil

trimester II di desa nyalindung, sebelum

diberikan intervensi?

3. Berapakah kadar Hemoglobin ibu hamil

trimester II di desa nyalindung setelah diberikan

intervensi?

BAHAN DAN METODE

Rancangan penelitian ini menggunakan

metode eksperimen, populasi dan sampel dalam

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester II

yang berada di desa nyalindung yang berjumlah 10

ibu hamil. Teknik pengambilan data dengan

menggunakan Total Sampling. Teknik

pengumpulan data pada penelitian ini dengan

melakukan observasi  terhadap responden dengan

instrumen yaitu alat mekanik pengukur kadar

hemoglobin. Dalam melakukan penelitian, ada

beberapa tahap yang dilakukan yaitu persiapan,

pelaksanaan, dan melakukan evaluasi intervensi.

3



Prosiding Kebidanan
FIKES-UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH TASIKMALAYA

9

Jenis analisa yang digunakan adalah analisa

bivariat dengan menggunakan uji T uji beda dua

mean dependen sebagai rumus dalam menentukan

ada tidaknya pengaruh yang diberikan. Responden

diberikan perlakuan pengetesan kadar Hemoglobin

lalu diberikan intervensi dengan air kelapa dan

diberikan perlakuan kembali dengan pengetesan

ulang kadar Hemoglobin. Penelitian ini dilakukan

di Desa Nyalindung Kecamatan Cugenang

Kabupeten Cianjur.

HASIL

Tabel 1 Hasil Pengukuran Kadar Hb Ibu hamil

Trimester II Di Desa Nyalindung, Pre dan Post

Intervensi

No
Hb Pre Test Hb Post Test

1 930 1010

2 910 980

3 840 930

4 860 960

5 870 950

6 810 940

7 830 960

8 850 910

9 960 1116

10 780 850

Tabel 2 Distribusi Rata-rata Peningkatan Kadar

Hemoglobin (Hb) Menurut Pengukuran Sebelum

dan Sesudah Intervensi Air Kelapa Pada Ibu Hamil

Trimester II DI Desa Nyalindung Kecamatan

Cugenang Kabupaten Cianjur

Variabe
l

Mean SD SE
P

Value
N

Kadar
Hb
Post
Pre Test

960,60
864,00

69,308
55,418

21,917
17,525

0,001
10

PEMBAHASAN

Pengaruh Air Kelapa terhadap Peningkatan

Kadar Hemoglobin (Hb) Pada Ibu Hamil

Trimester II

Air kelapa memiliki kandungan yang

cukup dalam memenuhi kebutuhan ibu hamil

terutama ibu hamil trimester II yang secara

fisiologis mengalami peningkatan plasma darah

yang cukup signifikan yaitu secara fisiologis dalam

kehamilan, darah akan bertambah banyak yang

lazim disebut hidremia atau hiperolemia. Akan

tetapi bertambahnya sel darah kurang dibanding

dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi

pengenceran darah. Perbandingan tersebut adalah,

plasma 30%, sel darah merah 18%, dan

hemoglobin 19% sehingga membutuhkan asupan

yang dapat menormalkan kadar hemoglobin. Kadar

hemoglobin yang normal harus dimiliki ibu hamil

guna mengurangi resiko perdarahan pada saat

persalinan yaitu dengan pemberian air kelapa.

Air kelapa memiliki unsur nutrisi yang

dibutuhkan ibu hamil, dalam hal ini untuk

mencegah terjadinya anemia akibat defisiensi besi,

anemia sel sabit dan anemia defisiensi asam folat.

Unsur yang terkandung di dalamnya mendukung

sel darah merah untuk terus berproduksi dengan

baik dan mampu membentuk kadar hemoglobin

menjadi lebih tinggi (Khomsan,2010).

Menurut tabel 1, 10 ibu hamil memiliki

kadar hemoglobin yang kurang sebelum diberikan

4
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intervensi, yaitu rata-rata 8,6 gr% atau kurang dari

batas normal yaitu 11,5 gr% artinya membutuhkan

peningkatan. Peningkatan yang dibutuhkan adalah

3gr% sampai kehamilan dikatakan aterm untuk

memenuhi batas normal kadar hemoglobin ibu

hamil,

untuk menaikan 3 gr% tersebut, dibutuhkan waktu

3 bulan apabila intervensi yang diberikan adalah

dengan tablet besi. Sementara, apabila intervensi

yang diberikan adalah dengan air kelapa,

peningkatan kadar hemoglobin yang diberikan

lebih maksimal yaitu 0,5-1gr% dalam kurun waktu

1 minggu.

Setelah dilakukan intervensi, dengan

memberikan air kelapa setiap hari sebanyak 500 cc

terhadap ibu hamil trimester II selama 1 minggu,

selanjutnya diukur kembali 1 minggu post

intervensi, memberikan hasil yang signifikan

berupa peningkatan yang relatif tinggi yaitu 0,97

gr%. Hal ini terlihat dari tabel 1 yaitu perubahan

peningkatan yang ditunjukan setelah dilakukan

intervensi yaitu dengan nilai mean 96,600 gr %

(0,97 gr%).

Selain itu berdasarkan hasil wawancara

post test intervensi, air kelapa juga mengurangi

keluhan lemas dan pusing, air kelapa juga di

rasakan dapat meningkatkan stamina sehingga

menambah produktivitas ibu hamil dalam

menjalani aktivitas.

Hal ini sesuai dengan penegasan yang

dikemukakan oleh Prof. Dr. dr. H. Soegeng

Soegijanto tentang penelitian air kelapa dapat

meningkatkan kadar trombosit pada kasus demam

berdarah. Peningkatan kadar trombosit dalam

darah yang diberikan oleh air kelapa tersebut

merupakan faktor internal pembentukan  kadar

hemoglobin.

Berdasarkan uraian di atas, dapat

disimpulkan bahwa air kelapa dapat meningkatkan

kadar hemoglobin sebesar 0,97 gr % dalam waktu

satu minggu (7 hari) dengan dosis 500 cc per hari

artinya, air kelapa dapat dijadikan sebagai terapi

bagi ibu hamil trimester II dengan anemia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang Pengaruh Air

Kelapa Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin

Pada Ibu Hamil Trimester II di Desa Nyalindung

Kecamatan Cugenang Kabupaten Cianjur terhadap

10 ibu Ibu Hamil Trimester II, dengan

menggunakan analisis bivariat dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Air kelapa mempengaruhi peningkatan kadar

hemoglobin, peningkatan yang diberikan air

kelapa terhadap kadar hemoglobin rata-rata

adalah 0,97 gr % dalam kurun waktu satu

minggu sebanyak 500 cc per hari.

2. Rata-rata kadar hemoglobin ibu hamil trimester

II sebelum diberikan intervensi adalah 8,6 gr%

atau kurang dari batas normal yaitu 10,5-12

gr%.

3. Rata-rata kadar kadar hemoglobin ibu hamil

trimester II setelah diberikan intervensi adalah

9,7 gr% atau mengalami peningkatan sebesar

0,97 gr% dalam kurun waktu 1 minggu.

Saran

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan

sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya, serta

5
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dapat digunakan sebagai upaya preventif dan

kuratif bagi ibu hamil dengan anemia terutama ibu

hamil trimester II.
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PENGGUNAAN MOKSA UNTUK MEMPERBAIKI KEHAMILAN DENGAN LETAK
SUNGSANG

Rahmi Nurrasyidah
STIKes Karsa Husada Garut

(rahmi.nurrasyidah@gmail.com, no. Hp 081380541650)

ABSTRAK

Moksibusi merupakan metode pengobatan tradisional dari Asia Timur dengan
menggunakan moksa yang mengandung herbal. Artikel ini mengkaji penggunaan moksa untuk
memperbaiki kehamilan dengan letak sungsang ditinjau dari berbagai hasil penelitian. Pencarian
literatur dilakukan melalui Google Scholar, PubMed, BiomedCentral dan Cochrane Library. Kata
kunci pencarian literatur adalah moxibustion and breech presentation. Artikel yang terkait dalam
studi literatur ini sebanyak 16 jurnal. Tiga RCT meneliti tentang moksibusi dengan kelompok
kontrol (tanpa perlakuan) diketahui terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok moksibusi
dan kelompok kontrol. Moksibusi yang dikombinasi dengan akupunktur lebih bermanfaat jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol (tanpa perlakuan). Tiga penelitian RCT yang
membandingkan moksibusi dengan posisi knee chest menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kedua kelompok. Hasil meta analisis menyatakan bahwa diperlukan
penelitian lebih lanjut terutama penelitian multicenter untuk memperkuat bukti penggunaan moksa
untuk memperbaiki kehamilan dengan letak sungsang.

Kata Kunci : Moksibusi, Moksa, Letak Sungsang

ABSTRACT
Moxibustion is a traditional method of treatment from East Asia by using moxa containing

herbs. This article examines the use of moxa to correct breech presentation reviewed from various
research articles. The literature search is done through Google Scholar, PubMed, BiomedCentral
and Cochrane Library. The literature search keyword is moxibustion and breech presentation.
Articles related to this literature study are 16 journals. Three RCTs studied about moxibustion with
the control group (no treatment) showed there was a significant difference between the moxibustion
group and the control group. Moxibustion combined with acupuncture is more useful than the
control group (no treatment). Three RCT studies comparing moxibustion with knee chest positions
showed that there was no significant difference between the two groups. The meta-analysis results
suggest that further research, especially multicenter research, is needed to strengthen evidence of
moxibustion to correct breech presentation.

Keywords: Moxibustion, Moxa, Breech Presentation

PENDAHULUAN

Kehamilan sungsang atau presentasi

bokong merupakan kehamilan dengan letak

bayi memanjang, dimana kepala janin berada

di fundus dan bokong menjadi bagian

terbawah janin. Kehamilan sungsang sering
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terjadi pada bayi preterm, namun demikian

sebagian besar janin dapat melakukan versi

spontan ke presentasi kepala pada usia aterm

(HSE, IOG dan RCPI, 2017). Masalahnya,

sekitar  3-4% janin aterm tetap pada presentasi

bokong (Caron dan Shanahan, 2018).

Di Indonesia, penelitian deskriptif

dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou

Manado periode Januari – Desember 2014

dengan hasil frekuensi kehamilan sungsang

2,2% dari total 3347 persalinan. Sebanyak

78,3% dilakukan SC saat bersalin. Sebanyak

65,1% berat badan lahir bayi letak sungsang

pada rentang 2500-3500 gr dan 61,2 % bayi

lahir dengan nilai apgar 4-6. (Suparman dan

Tendean, 2016). Penelitian lainnya dilakukan

di RSUD dr. M. Soewandhie Surabaya periode

Januari-Juni 2011 dengan hasil penelitian, dari

255 ibu bersalin di RSUD dr. M. Soewandhie

Surabaya, sebanyak 24,7% mengalami letak

sungsang, (Supartini dan Mudzolifah, 2012).

Walaupun kejadiannya jarang,

kehamilan sungsang dapat menimbulkan

kematian dan kesakitan perinatal,

meningkatkan trauma kelahiran dan asfiksia

pada bayi (HSE, IOG &RCPI, 2017).

Kehamilan sungsang juga dapat meningkatkan

frekuensi kelahiran dengan Sectio Cesarea

(Hofmeyr dan Kulier, 2012).

Jadoon et. al melakukan penelitian

mengenai dampak kesakitan dan kematian

maternal perinatal pada persalinan pervaginam

presentasi bokong. Didapatkan hasil bahwa

dari 100 kasus sungsang terjadi satu kematian

neonatal,  10 bayi tercatat lahir dengan

APGAR Skor kurang dari 5 dan 3 % ibu

mengalami komplikasi saat persalinan

(Jadoon, et. al, 2008).

Menurut RCOG (Royal College of

Obstetrician and Gynaecologists), untuk

menurunkan insiden presentasi bokong saat

kehamilan aterm dan menghindari

dilakukannya section cesarea, ibu hamil

direkomendasikan melakukan versi ekstraksi.

Versi ekstraksi dilakukan untuk memperbaiki

presentasi bokong menjadi presentasi kepala

dengan melakukan manipulasi pada abdomen.

Dalam kajian RCOG, versi ektraksi

merupakan rekomendasi A untuk

penatalaksanaan kehamilan sungsang.

Rekomendasi A terdiri dari minimal satu meta

analisis, systematic review atau RCT dengan

kualitas yang sangat baik dan memiliki bias

yang sangat rendah (Impey, et. al, 2017). Akan

tetapi, versi ekstraksi harus dilakukan oleh

tenaga kesehatan yang ahli. Walaupun jarang

terjadi komplikasi setelah dilakukan versi

ekstraksi, namun terdapat studi kasus yang

melaporkan terjadinya komplikasi setelah

dilakukan versi ekstraksi seperti, abrupsio

plasenta, ruptur uteri, dan perdarahan

fetomaternal. Saat dilakukan prosedur versi

ekstraksi, dilaporkan sekitar 5% ibu dapat

mengalami rasa sakit dengan skor ambang
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sakit yang tinggi. Berdasarkan keterbatasan

tersebut, perlu dikembangkan metode

alternatif lain yang lebih aman dan nyaman

bagi pasien (Impey dan Hofmeyr, 2010).

Selain prosedur versi ekstraksi, saat ini

telah dilakukan berbagai penelitian untuk

memperbaiki letak sungsang. Salah satu

metode alternatif yang dapat dilakukan

diantaranya dengan moksibusi. Moksibusi

merupakan metode pengobatan tradisional dari

Asia Timur. Moksibusi dilakukan dengan

membakar moksa yang berisi Artemisia

Vulgaris untuk merangsang titik akupunktur

(Lee, et. al, 2010). Artikel ini mengkaji

penggunaan moksa dalam memperbaiki letak

sungsang ditinjau dari berbagai hasil

penelitian.

BAHAN DAN METODE

Artikel ini merupakan studi literatur

mengenai metode moksibusi untuk

memperbaiki letak sungsang. Pencarian

literatur dilakukan melalui Google Scholar,

PubMed, BiomedCentral dan Cochrane

Library. Kata kunci pencarian literatur adalah

moxibustion and breech presentation. Artikel

yang terkait dalam studi literatur ini sebanyak

16 jurnal.

HASIL

Tabel 1 : Efektifitas Moksibusi untuk Memperbaiki Kehamilan dengan Letak Sungsang (Li, et. al,

2009)

Perlakuan
(n/N. %)

Kontrol
(n/N. %)

Manfaat Relatif
(95% CI)

p Value

Moksibusi vs tidak ada
perlakukan (RCT)
Cardini (1998)
Huang (1990)
Cardini (2005)
Meta Analisis

Akupunktur & moksibusi
vs tidak ada perlakuan
(RCT)
Neri (2004)

Moksibusi vs posisi knee
chest (RCT)
Huang (1990)
Lin (2002)
Peng (2006)
Meta Analisis

Moksibusi & posisi knee
chest  vs posisi knee chest
(RCT)
Yang (2006)

98/129 (76.0)
150/193 (77.7)
22/65 (33.8)
270/387 (69.8)

61/120 (50.8)

150/193 (77.7)
58/63 (92.1)
16/40 (40.0)
224/296 (75.7)

90/103 (87.4)

62/106(58.5)
106/200 (53.0)
21/58 (36.2)
189/364 (51.9)

43/ 120 (35.8)

115/194 (59.3)
31/59 (52.5)
20/40 (50.0)
166/293 (56.7)

77/103 (74.8)

1.30 (1.08. 1.57)
1,47 (1.26, 1.71)
0.93 (0.58, 1.51)
1.35 (1.20, 1.51)

1.42 (1.05, 1.91)

1.31 (1.14, 1.51)
1.75 (1.36, 2.26)
0.80 (0.49, 1.31)
1.30 (0.95, 1.79)

1.17 (1.02, 1.34)

0.006
<0.00001
0.78
<0.00001

0.02

0.0001
<0.0001
0.73
0.1

<0.00001
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Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa

terdapat tiga RCT yang meneliti tentang

moksibusi dengan kelompok kontrol (tanpa

perlakuan). Dari ketiga RCT diketahui bahwa

terdapat perbedaan yang signifikan antara

kelompok moksibusi dan kelompok kontrol

(RR 1.35, 95%CI 1.20-1.51). Penelitian Neri

(2004) menunjukkan bahwa moksibusi yang

dikombinasi dengan akupunktur lebih

bermanfaat jika dibandingkan dengan

kelompok kontrol (tanpa perlakuan). Tiga

penelitian RCT yang membandingkan

moksibusi dengan posisi knee chest

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan

yang signifikan antara kedua kelompok. Akan

tetapi, menurut penelitian Yang (2006)

menunjukkan bahwa jika moksibusi

dikombinasikan dengan posisi knee chest lebih

bermanfaat daripada posisi knee chest saja.

PEMBAHASAN

Moksibusi merupakan metode

pengobatan tradisional China yang dilakukan

dengan cara membakar moksa untuk

menstimulasi titik akupunktur. Metode ini

telah dikenal sejak 1300 tahun yang lalu (Do,

et. al, 2011). Moksa berisi herbal Artemisia

vulgaris (mugwort). Selain untuk memperbaiki

kehamilan dengan letak sungsang, moksa juga

digunakan untuk mengobati stroke, hipertensi,

konstipasi, perawatan kanker, dan

meringankan rasa sakit (Lee, et.al, 2010).

Moksibusi untuk memperbaiki

presentasi bokong, dilakukan pada titik Zhiyin

(BL 67) yang terletak di samping sudut luar

kuku terkecil (kuku jari kelingking kaki).

Moksa yang dibakar akan merangsang

produksi estrogen plasenta, sehingga terjadi

perubahan kadar hormon prostaglandin dan

meningkatkan kontraksi uterus yang

menyebabkan terjadinya pergerakan janin dan

pemutaran janin ke dalam presentasi vertex

(Zhang, et. al, 2013). Berdasarkan teori

pengobatan tradisional, moksibusi dapat

mengatur fungsi meridian dan organ-organ

dalam. Moksibusi pada titik akupunktur dapat

meningkatkan sirkulasi qi, mengurangi qi yang

stagnan, sehingga dapat mengobati penyakit

dan memperbaiki kehamilan dengan letak

sungsang (Lee, et. al, 2010).

Gambar 1 : Artemisia Vulgaris
(sumber : wildturmeric.net)

Gambar 2 : aplikasi moksa pada
titik Zhiyin (sumber :

kellyheracupuncture.com)
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Lin, et. al (2013) meneliti tentang

perubahan termografi saat dilakukan

moksibusi dan menganalisis jarak yang aman

untuk melakukan moksibusi. Dalam penelitian

ini ditemukan bahwa moksa harus digunakan

dalam jarak yang dekat untuk menghangatkan

jaringan pada titik akupunktur (>37-400C).

Akan tetapi, perlu diupayakan agar suhu tidak

terlalu tinggi (>600C). Pada penelitian ini

ditemukan bahwa temperatur yang efektif

untuk moksibusi (37,5-38,30C) terjadi pada

menit kedua sampai menit ke sepuluh setelah

moksa diaplikasikan. Puncak temperatur

(40.2±0.40C) terjadi pada menit keempat

setelah moksa diaplikasikan. Berdasarkan hasil

observasi, jarak 3 cm merupakan jarak yang

aman untuk melakukan moksibusi.

Menurut Guittier et. al (2009)

moksibusi dilakukan pada titik BL67 kanan

dan kiri tiga kali dalam seminggu. Waktu

untuk melakukan moksibusi 20 menit, dengan

waktu 10 menit pada kaki kiri dan 10 menit

pada kaki kanan. Dilakukan selama 2 minggu

pada usia kehamilan antara 34-36 minggu.

Moksibusi dilakukan pada presentasi bokong

dengan janin tunggal tanpa malformasi uterus,

plasenta praevia dan letak lintang. Penelitian

ini telah dianalisis oleh Zhang et. al (2013) dan

disimpulkan bahwa penelitian ini termasuk

risiko rendah bias.

Hasil meta analisis Li et. al (2009)

terhadap tiga RCT menunjukkan perbedaan

yang signifikan antara kelompok moksibusi

dengan kelompok kontrol (tanpa perlakuan).

Hal ini sesuai dengan penelitian Vas et. al

(2013) pada 406 ibu hamil risiko rendah

dengan presentasi bokong pada usia kehamilan

33-35 minggu dengan desain multicenter

Randomized Controlled Trial (RCT). Setelah

dilakukan moksibusi pada titik BL67,

sebanyak 58.1% terjadi versi spontan pada

presentasi vertex. Selama penelitian tidak

terdapat efek yang merugikan bagi subjek

penelitian. Dengan demikian, dapat

disimpulkan bahwa moksibusi efektif dan

aman untuk memfasilitasi versi spontan

presentasi bokong.

Coyle et. al (2012) melakukan

metaanalisis terhadap 8 uji klinis pada 1346

ibu hamil. Hasil metaanalisis menunjukkan

bahwa bukti mengenai pengaruh moksibusi

untuk memperbaiki presentasi bokong masih

sangat terbatas. Oleh karena itu, diperlukan

penelitian lebih lanjut mengenai efektifitas dan

keamanan moksibusi.

Pada meta analisis Li et. al (2009)

ditemukan bahwa moksibusi yang dikombinasi

dengan akupunktur lebih bermanfaat jika

dibandingkan dengan kelompok kontrol (tanpa

perlakuan) dan jika moksibusi dikombinasikan

dengan posisi knee chest lebih bermanfaat

daripada posisi knee chest saja. Menurut

penelitian Coyle et. al (2012) menyatakan

bahwa jika moksibusi dikombinasikan dengan
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akupunktur, ditemukan beberapa kehamilan

berakhir dengan Sectio Cesarea. Jika

moksibusi dikombinasikan dengan manajemen

postural, moksibusi dapat menurunkan

presentasi non sefalik pada saat kelahiran. Dari

hasil metaanalisis tersebut juga ditemukan

bukti bahwa moksibusi dapat menurunkan

penggunaan oksitosin. Coulon et. al (2014)

melakukan penelitian terhadap 328 ibu hamil

dengan desain RCT. Kelompok perlakuan

mendapatkan moksibusi dan akupunktur pada

titik BL 67. Kelompok kontrol mendapatkan

stimulasi laser pada titik yang sama. Setelah

dilakukan analisis, ditemukan bahwa

moksibusi dan akupunktur tidak efektif untuk

memperbaiki presentasi bokong pada

kehamilan trimester III.

Do et.al (2011) meneliti penerimaan

ibu terhadap moksibusi. Ibu menggambarkan

prosedur moksibusi bukan prosedur yang

menyakitkan dan mereka menerima prosedur

ini. Sekitar 50% ibu mengatakan pergerakan

janin lebih sering dari biasanya. Sebagian

besar tenaga kesehatan yang mengikuti

penelitian ini mengekspresikan pandangan

yang positif terhadap metode pengobatan

alternatif dan komplementer

KESIMPULAN DAN SARAN

Moksibusi merupakan metode komplementer

dan alternatif yang berasal dari Asia Timur.

Penggunaan moksa untuk memperbaiki letak

sungsang telah diteliti oleh para ilmuwan dan

dinilai efektif untuk memperbaiki kehamilan

dengan letak sungsang. Hasil meta analisis

menyatakan bahwa diperlukan penelitian lebih

lanjut terutama penelitian multicenter untuk

memperkuat bukti penggunaan moksa dalam

memperbaiki kehamilan dengan letak

sungsang.
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ABSTRAK

Asma merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan angka kesakitan dan
kematian pada anak. Insidensi, berat ringannya penyakit yang berhubungan dengan asma
mengalami peningkatan. Prevalensi didunia diperkirakan 10% terjadi pada anak. Prevalensi di
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya sebanyak 5 %, sedangkan di RSUD Kabupaten Ciamis
sebanyak 20 %.  Asma pada anak  merupakan masalah bagi pasien dan keluarga, karena
berpengaruh terhadap berbagai aspek khusus yang berkaitan dengan kualitas hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan derajat asma dengan kualitas hidup anak di RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya dan RSUD Kabupaten Ciamis.Penelitian ini merupakan penelitian
Analitik Observasional dengan rancangan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah anak
usia 7-18 tahun dengan asma yang berkunjung ke pelayanan rawat jalan dengan jumlah 72
responden dengan teknik pengambilan sampel Consecutive Sampling. Instrumen penelitian yang
digunakan adalah PedsQl Generic Core Scale versi 4.0 untuk mengukur kualitas hidup. Analisis
data yang digunakan adalah Uji Chi Square. Hasil Penelitian membuktikan adanya hubungan yang
signifikan antara derajat asma dengan kualitas hidup anak dengan asma(p value :0,000).
Berdasarkan hasil penelitian direkomendasikan perlu adanya informasi, edukasi oleh tenaga
professional kesehatan kepada pasien dan keluarganya tentang pencegahan dan penatalaksanaan
asma.

Kata Kunci : Asma, Kualitas hidup, derajat asma

ABSTRACT
Asthma is a disease that can cause morbidity and mortality in children. The incidence,

severity lavel of disease associated with asthma has increased. The prevalence in the world is
estimated of 10% occured in children. The prevalence in Regional public hospitals of dr. Soekardjo
Tasikmalaya is estimated of 5% whereas in Regional Public hospital Ciamis is estimated of 20%.
Asthma in children  is a problem for patients and families, because it affects the various specific
aspects related to the quality of life. The aim of this study is know related the degree of asthma to
the quality of life of children in Regional public hospitals of dr. Soekardjo Tasikmalaya and in
Regional Public Hospital Ciamis. The research is Analytical observational study with cross
sectional design. The sample in this study is children and adolescents aged 7-18 years with asthma
who visited the outpatient services with the number of 72 respondents with the sampling
technique Consecutive Sampling. The research instrument used was PedsQl version 4.0 Generic
Core Scale to measure quality of life. Analysis of the data used is Chi-Square Results of research
prove a significant correlation between the degree of asthma with the quality of life of children with
asthma(p value: 0.000). Based on the results of the study recommended the need for information,
education by health professionals to patients and families about the prevention and management of
asthma

Keywords: Asthma, Quality of life, the degree of asthma
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PENDAHULUAN

Asma merupakan salah satu penyakit

yang dapat menyebabkan angka kesakitan dan

kematian pada anak. Asma merupakan

gangguan inflamasi kronis di jalan napas.

Dasar  penyakitini adalah

hiperaktivitasbronkusdanobstruksijalannapas.

Insidensi, berat ringannya penyakit, dan

mortalitas yang berhubungan dengan asma

mengalami peningkatan.Peningkatan ini terjadi

akibat polusi udara, akses yang buruk ke

pelayanan medis dan atau diagnosis dan

pengobatan yang kurang tepat. Menurut

laporan Global initiative for asthma (GINA)

2014, pasien asma sudah mencapai 300 juta

orang. Diperkirakan  angka ini akan terus

meningkat hingga 400 juta penderita pada

tahun 2025. Jumlah pasien yang meninggal

karena asma mencapai 255.000 orang.

Prevalensi didunia diperkirakan 10 % terjadi

pada anak.

Berdasarkan data dari rekam medik

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya dan

RSUD Kabupaten Ciamis, penyakit asma

merupakan 10 besar penyakit yang terjadi pada

anak. Prevalensi asma pada anak di pelayanan

rawat jalan RSUD dr. Soekardjo Kota

Tasikmalaya pada tahun 2015 mencapai 179

penderita (5% dari jumlah kunjungan).

Sedangkan prevalensi asma pada anak di

RSUD Kabupaten Ciamis pada tahun 2015

sebanyak 834 penderita (20% dari jumlah

kunjungan).

Asma pada anak merupakan masalah

bagi pasien dan keluarga, karena berpengaruh

terhadap berbagai aspek khusus yang berkaitan

dengan kualitas hidup, termasuk proses

tumbuh kembang baik pada masa bayi, balita,

usia sekolah maupun remaja. Bila terjadi

serangan asma akut, penderita akan mengalami

sesak nafas, mengalami gangguan aktivitas

sehari-hari, termasuk seringnya absen

disekolah, berkurangnya kebugaran jasmani,

dan kecemasan yang berulang serta dapat

menurunkan kualitas hidup dan tumbuh

kembang anak (Anurogo, 2009).

Untuk itu penulis tertarik untuk

melakukan penelitian tentang hubungan

derajat asma dengan kualitas hidup anak di

Kota Tasikmalaya dan Kabupaten Ciamis ,

karena masalah yang berhubungan dengan

kualitas hidup anak adalah sangat penting.

METODE

Desain penelitian ini adalah Analitik

observasional (non –eksperimental) dengan

rancangan belah lintang (cross

sectional).Penelitian ini dilakukan di RSUD

dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya dan RSUD

Kabupaten Ciamis. Teknik pengambilan

sampel dalam penelitian ini adalah

Consecutive Sampling dengan besar sampel

dalam penelitian ini adalah : 72 orang
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Hubungan Derajat Asma dengan

Kualitas Hidup Anak  di RSUD dr. Soekardjo

Kota Tasikmalaya dan RSUD Kabupaten

Ciamis Bulan Juni 2016 (n=72)

Deraj
at

asma

Kualitas hidup
Total P

Val
ue

ORNormal Beresiko

N % N % N %

Ringa
n

Berat

10
3

47,6
5,9

11
48

52,4
94,1 21

51

100
100

0,00
0

14,5
45

Jumla
h

13 18,1 59 81,9
72 100

Pada tabel diatas menggambarkan

hubungan antara derajat asma dengan kualitas

hidup diperoleh bahwa ada sebanyak 11

responden ( 52,4%) yang memiliki derajat

asma ringan memiliki kualitas hidup beresiko,

sedangkan responden yang memiliki derajat

asma berat sebanyak 48 (94,1%) memiliki

kualitas hidup beresiko. Hasil Uji statistik

didapatkan nilai p=0,000 maka dapat

disimpulkan ada hubungan yang signifikan

antara derajat asma dengan kualitas hidup anak

dengan asma. Kemudian dari hasil analisis

diperoleh OR = 14,545, artinya anak dan

remaja dengan derajat asma berat mempunyai

risiko 14,5 kali lebih besar untuk memiliki

kualitas hidup beresiko dibanding dengan anak

dengan asma ringan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan ada hubungan yang signifikan

antara derajat asma dengankualitas hidup

anak. Hampir seluruh responden mempunyai

derajat asma yang berat yaitu 51 responden

(70,8%). Hal tersebut menunjukkan bahwa

pasien tersebut memiliki gejala kekambuhan

asma terus menerus setiap hari sehingga

aktivitas fisik menjadi terbatas, tingkat

keparahan sering dan gejala pada kekambuhan

asma biasanya terjadi pada malam hari

(Bararah& Jauhar, 2013).Menurut penelitian

Suharto (2005), derajat penyakit asma

berhubungan erat dengan kualitas hidup anak

asma. Hal ini  berarti semakin berat derajat

penyakit asma anak, semakin kecil skor

kualitas hidupnya, yang berarti semakin

rendah pula kualitas hidupnya. Lain lagi yang

dikemukakan Walker (2009), faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup anak dengan

asma adalah tingkat keparahan penyakit,

keterbatasan aktivitas, gangguan kebutuhan

tidur dan penurunan kesehatan emosional.

Beberapa penelitian lain juga

memperlihatkan terdapat korelasi yang kuat

antara kualitas hidup yang buruk dengan

derajat asma yang diukur secara subyektif

seperti skor gejala harian dan penggunaan obat

bronchodilator. Sedangkan penelitian tersebut

juga memperlihatkan korelasi yang sangat

buruk antara parameter obyektif seperti nilai
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VEP dengan skor kualitas hidup.Hal ini

kemungkinan disebabkan perhatian pasien

terhadap kondisi asmanya cenderung lebih

fokus pada frekuensi gejala klinis,

keterbatasan aktivitas dan menghindari

pajanan lingkungan. Sejalan juga dengan

penelitian Imelda dkk (2007), membuktikan

bahwa aktivitas emosi dan pajanan lingkungan

akan berpengaruh terjadinya kekambuhan

asma, sehingga dapat dikaitkan dengan

penelitian yang telah dilakukan peneliti bahwa

pada saat wawancara diperoleh hasil pasien

asma yang melakukan aktivitas terlalu berat

akan menimbulkan kekambuhan asma yang

lebih cepat dibanding pasien asma yang

aktivitasnya ringan dan normal, dalam hal ini

aktivitas yang dilakukan tidak terlalu

menguras tenaga sehingga energy yang

dikeluarkan tidak terlalu besar pula. Hal ini

akan berbeda dengan asma yang melakukan

aktivitas yang berat akan memerlukan energi

cukup besar sehingga memerlukan proses

metabolisme yang terus menerus. Proses

metabolisme diperlukan oksigen yang cukup

sehingga paru-paru akan bekerja lebih cepat

untuk proses respirasi, pada kondisi seperti ini

pasien asma akan mengalami sesak napas.

Dampak buruk asma meliputi

penurunan kualitas hidup, penurunan

produktivitas, ketidakhadiran disekolah,

meningkatan biaya kesehatan, risiko

perawatan di Rumah Sakit, dan bahkan

kematian. Meskipun pengobatan secara efektif

dapat menurunkan morbiditas , namun

efektivitas hanya tercapai jika penggunaan

obat-obatan telah sesuai. Selain dikarenakan

kurang tepatnya tindakan pengobatan, faktor

lain yang dapat menyebabkan penurunan

kualitas hidup penderita asma adalah

rendahnya tingkat pemahaman penderita

tentang asma dan pengobatannya (Direktorat

Bina Farmasi Komunitas dan Klinik (2007,

dalam Yusriana, 2013).

Beberapa penelitian lain juga

memperlihatkan terdapat korelasi yang kuat

antara kualitas hidup yang buruk dengan

derajat asma yang diukur secara subyektif

seperti skor gejala harian dan penggunaan obat

bronchodilator. Sedangkan penelitian tersebut

juga memperlihatkan korelasi yang sangat

buruk antara parameter obyektif seperti nilai

VEP dengan skor kualitas hidup.Hal ini

kemungkinan disebabkan perhatian pasien

terhadap kondisi asmanya cenderung lebih

fokus pada frekuensi gejala klinis,

keterbatasan aktivitas dan menghindari

pajanan lingkungan.

Selain dominasi derajat asma berat,

hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada

21 orang (29,2%) responden yang termasuk

kategori derajat asma ringan, dimana gejala

kekambuhan pasien tersebut terhadap asma

kurang dari 2 kali seminggu atau maksimal 2

kali dalam seminggu, eksaserbasi singkat
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(beberapa jam sampai beberapa hari ),

intensitas mungkin bervariasi, gejala pada

malam hari kurang dari sama dengan 2 kali

sebulan (Bararah& Jauhar, 2013).

Hal tersebut diperkuat oleh penelitian Moy

et al (2011), yang menyatakan bahwa skor

kualitas hidup baik skor total maupun setiap

domain pada pasien asma derajat ringan lebih

tinggi dibandingkan pasien asma derajat

sedang-berat dan secara uji statistik berbeda

dan bermakna. Rerata skor kualitas hidup

pasien asma derajat ringan pada penelitian

Moy et all (2011) adalah 4,94 untuk domain

keterbatasan aktivitas dan 4,68 untuk domain

pajanan lingkungan ,sedangkan pasien asma

derajat sedang-berat mempunyai rerata skor

kualitas hidup adalah 4,42 untuk domain

aktivitas dan 3,93 untuk domain emosi.

Pada penelitian ini walaupun

responden yang mempunyai derajat asma

ringan, tetapi hampir setengahnya memiliki

kualitas hidup yang beresiko.Menurut analisis

peneliti, walaupun pasien asma dengan derajat

ringan, memungkinkan pasien untuk memiliki

kualitas hidup yang rendah, hal tersebut dapat

disebabkan karena respon penyakit terhadap

individu itu berbeda. Pasien dengan asma

ringan pada umumnya mengalami gejala klinis

lebih ringan sehingga mempunyai kualitas

hidup yang hampir sama dengan populasi

normal, tetapi pada saat mereka mengalami

gejala atau eksaserbasi maka kejadian tersebut

akan sangat mempengaruhi kualitas hidup

mereka secara bermakna.

Pada kondisi lain pasien dengan asma

derajat lebih berat dan biasanya lebih sering

mengalami gejala respiratorik akan dapat

menerima kondisi kronik tersebut dalam

kehidupannya sehari-hari sehingga jika terjadi

eksaserbasi hanya akan memberikan dampak

yang ringan terhadap kualitas hidupnya.

Idealnya derajat asma berbanding lurus dengan

kualitas hidup dimana semakin berat derajat

asma maka akan semakin buruk kualitas hidup

pasien tersebut, demikian sebaliknya semakin

ringan derajat asma semakin baik pula kualitas

hidupnya

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara

derajat asma dengan kualitas hidup anak

dengan asma di RSUD dr. Soekardjo Kota

Tasikmalaya, dan RSUD Kabupaten Ciamis (ρ

: 0,000).

SARAN

a. Tenaga Kesehatan perlu  meningkatkan

mutu Asuhan kepada anak  dengan asma.

b. Tenaga Kesehatan perlu meningkatkan

kemampuan dalam memberikan strategi

koping internal maupun eksternal terhadap

pasien anak dan remaja dengan asma

c. Perlu adanya informasi dan edukasi oleh

tenaga professional kesehatan kepada
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pasien dan keluarganya tentang

pencegahan dan penatalaksanaan asma

d. Diagnosis dini penyakit asma oleh tenaga

kesehatan sangat diperlukan agar dapat

diberikan pengelolaan sesuai pedoman

pengelolaan asma.
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ABSTRAK
Bendungan air susu ibu adalah pembengkakan pada payudara karena peningkatan aliran

vena dan limfe sehingga menyebabkan rasa nyeri disertai kenaikan suhu badan. Bendungan air susu
ibu merupakan peningkatan aliran vena dari limfe pada payudara yang menyebabkan demam,
payudara terasa sakit, berwarna merah, bengkak dan mengeras. Pijat oketani merupakan metode
breast care yang dapat menstimulus kekuatan otot pectoralis untuk meningkatkan produksi ASI dan
membuat payudara lebih lembut dan elastis sehingga dapat memperbaiki masalah laktasi serta
memudahkan bayi untuk mengisap. Metode studi ini merupakan Tinjauan literature ( literature
review ) yang mencoba menggali penanganan bendungan air susun ibu.sumber untuk melakukan
literature ini meliputi studi pencarian sistematis database terkomputerisasi ( CINAHL, ebscohost,
pubmed, dan google cendikia ). Hasil jurnal - jurnal yang ditelaah tersebut menunjukan bahwa pijat
oketani untuk mengurangi bendungan air susu ibu.
Kata kunci: pijat oketani, bendungan ASI

ABSTRACT

Mother's milk engorgment is swelling in the breast due to increased venous and lymph flow,
causing pain accompanied by an increase in body temperature. The mother's milk engorgment are
an increase in venous flow from lymph in the breast which causes fever, a painful breast, red,
swollen and hardened. Oketani massage is a breast care method that can stimulate the strength of
the pectoralis muscle to increase milk production and make the breast softer and more elastic so
that it can correct lactation problems and make it easier for the baby to suck. This study method is a
literature review that attempts to explore the handling of maternal flats. The source for doing this
literature includes the study of computerized database search systematic (CINAHL, ebscohost,
pubmed, and google scholarships). The results of the journals reviewed showed that octetani
massage to reduce maternal milk engorgment.

Keyword: oketani massage, engorgement, breast milk

PENDAHULUAN

Berdasarkan data Susenas tahun 2015,

cakupan ASI eksklusif di Indonesia dinilai

masih sangat rendah yaitu 33,6 % atau sekitar

sepertiga bayi yang mendapatkan ASI

eksklusif mulai lahir hingga berusia enam

bulan.

Pemberian air susu ibu secara eksklusif

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain

air susu ibu tidak segera keluar, ibu merasa

nyeri saat menyusui, bayi kesulitan dalam

menghisap, keadaan putting susu ibu dan

pengaruh promosi susu pengganti air susu ibu.

Kegagalan dalam proses menyusui sering

disebabkan karena timbulnya beberapa
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masalah. Adapun masalah yang menyebabkan

ibu gagal dalam menyusui adalah puting susu

lecet, payudara bengkak (bendungan air susu

ibu), mastitis dan abses payudara. (Wang,

Judistiani, Rahmiati, & Susanti, 2015)

Bendungan air susu ibu adalah

pembengkakan pada payudara karena

peningkatan aliran vena dan limfe sehingga

menyebabkan rasa nyeri disertai kenaikan

suhu badan. Bendungan air susu ibu dapat

terjadi karena adanya penyempitan duktus

laktiferus pada payudara ibu dan dapat terjadi

bila ibu memiliki kelainan puting susu

misalnya puting susu datar, terbenam dan

cekung. Kejadian ini biasanya disebabkan

karena air susu yang terkumpul tidak segera

dikeluarkan sehingga menjadi sumbatan.

Payudara yang membengkak biasanya terjadi

sesudah melahirkan pada hari ketiga atau

keempat.

Pijat oketani merupakan salah satu metode

breast care yang tidak menimbulkan rasa

nyeri. Pijat oketani dapat menstimulus

kekuatan otot pectoralis untuk meningkatkan

produksi air susu ibu dan membuat payudara

menjadi lebih lembut dan elastic. Hasil

penelitian Sebanyak 8 sampel dari 10 sampel

yang diteliti menyatakan bahwa hasil pijat

oketani 80% efektif mengatasi masalaah

payudara diantaranya untuk kelancaran ASI,

mencegah bendungan ASI dan putting yang

tidak menonjol. (Wang,2009)

METODE

Studi ini merupakan suatu tinjauan literature

(literature review) yang mencoba menggali

banyak informasi mengenai pijat oketani.

Sumber untuk melakukan tinjauan ini meliputi

studi pencarian sistematis database

terkomputersasi (PubMed, Ebscohost dan

google cendikia) penulisan artikel ilmiah ini

menggunakan penulisan daftar pustaka

Vancouver.

DISKUSI

Pijat Oketani adalah suatu alternative cara

yang dilakukan untuk menstimulasi proses

produksi air susu ibu dengan menekan otot

pectoralis. Dilakukan pada hari pertama post

partum hari ke tiga sampai dengan hari ke

tujuh frekuensi 1x dalam sehari. (Qomar,

2018)

1. Fungsi Pijat Oketani

Payudara terdiri dari kelenjar susu yang

dikelilingi oleh kulit, jaringan ikat dan

jaringan adiposa. Kelenjar susu yang longgar

terhubung ke fasia mendalam dari pectoralis

utama. Lokasi payudara ditetapkan oleh

jaringan ikat pada kulit dan otot-otot dada.

Jaringan ikat penyangga ini memiliki

elastisitas dan spontan mengembang untuk

mengakomodasi fungsi fisiologis payudara.

Fasia profunda bertindak sebagai dasar

payudara. Jika dasar payudara kehilangan
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elastisitasnya karena sebab apapun, maka akan

mempengaruhi fungsi utama payudara yaitu

memproduksi air susu ibu. Jika air susu ibu

tidak dikeluarkan, maka kondisi dasar

payudara seperti ada tekanan, sirkulasi darah

vena terganggu dan vena susu menjadi padat.

Keadaan payudara yang padat karena air susu

ibu terhambat keluar sering disebut bendungan

ASI. (Soejiningsih, 2012).

Pemijatan pada payudara merupakan suatu

tindakan perawatan payudara yang dimulai

pada hari pertama atau kedua setelah

melahirkan. Perawatan payudara

bertujuanuntuk melancarkan sirkulasi darah

dan mencegah tersumbatnya aliran susu

sehingga mempelancar pengeluaran air susu

ibu. Selain itu menghindari terjadinya

pembekakan payudara dan kesulitan

menyusui, serta menjaga kebersihan payudara

agar tidak mudah terkena infeksi. Rahawati,

(2018)

2. Teknik Pijat Oketani

Langkah 1

Langkah 2

Langkah 2

4

Langkah 3

Langkah 4

Langkah 5

Langkah 5

Langkah 6
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Langkah 7

3. Langkah-langkah Pijat Oketani

1. Siapkan baby oil

2. Pijat bagian payudara menggunakan

pijat oketani

3. Lakukan pada hari ke 3-7 hari post

partum

4. Lakukan setiap hari

5. Lamanya 30 menit setiap hari

KESIMPULAN

Pijat oketani untuk mengurangi

bendungan air susu ibu aman digunakan pada

ibu menyusui, bidan dapat memfasilitasi dan

membimbing ibu dalam melakukan pijat

tersebut baik di rumah maupun fasilitas

kesehatan, hal ini diharapkan dapat

meningkatkan jumlah pemberian ASI eslusif.
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ABSTRAK

Nyeri persalinan merupakan sebuah sensasi subjektif dari seorang wanita pada persalinan,
nyeri ini disebabkan oleh proses persalinan yang melibatkan fisik maupun psikologis, Nyeri
persalinan yang tidak terkompensasi dapat menyebabkan iskemi pada plasenta sehingga janin akan
kekurangan oksigen sehingga terjadi metabolisme anaerob yang menyebabkan asidosis metabolik.
Dampak lainnya yaitu terjadi penurunan efektifitas kontraksi uterus sehingga dapat memperlambat
kemajuan persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manajemen pada nyeri persalinan
secara non farmakologi. Metode penelitian ini adalh studi literature dengan mengkaji 11 artikel
penelitian. Hasil studi literatus mengungkapkan bahwa manajemen nyeri persalinan dengan non
farmakologi diantaranya aromaterapi, pijat, kompres hangat, bola persalinan, kompres dingin dan
terapi music dapat menurunkan skala nyeri persalinan. Simpulan manajemen nyeri non-farmakologi
efektif digunakan untuk menurunkan skala nyeri pada proses persalinan kala 1 fase aktif.

.
Kata kunci : Manajemen, nyeri, persalinan, non farmakologis

ABSTRACT

Labor pain is a subjective sensation of a woman in childbirth, this pain is caused by a physical and
psychological labor process, un compensated labor can cause ischemia of the placenta so that the
fetus will be deprived of oxygen so that anaerobic metabolism causes metabolic acidosis. Another
impact is a decrease in the effectiveness of uterine contractions so that it can slow the progress of
labor. This study aims to find out the management of labor pain non-pharmacologically. This
research method is a literature study by examining 11 research articles. The results of the literate
study revealed that non-pharmacological labor pain management including aromatherapy,
massage, warm compresses, delivery balls, cold compresses and music therapy can reduce the scale
of labor pain. The conclusions of effective non-pharmacological pain management are used to
reduce the pain scale during labor when 1 active phase

Keywords : Management, pain, labor, non-pharmacologically.
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PENDAHULUAN
Nyeri persalinan merupakan sebuah sensasi

subjektif dari seorang wanita pada persalinan. Pola

nyeri berbeda pada nulipara dan multipara, skor

nyeri lebih tinggi pada nulipara dibandingkan

dengan wanita multipara terutama jika tidak ada

pendidikan antenatal. Temuan lain juga

menunjukkan bahwa wanita nulipara rata-rata

mengalami rasa sakit sensoris yang lebih besar

selama persalinan dini dibandingkan dengan

wanita multipara yang mengalami lebih banyak

merasakan sakit selama fase aktif persalinan

sebagai hasil stimulasi penurunan kepala,

pembukaan seviks, tekana pada vulva dan

perineum.(Labor & Maguire, 2008)

Kejadian nyeri pada persalinan hanya

15% persalinan yang berlangsung dengan

nyeri ringan, 35% dengan nyeri sedang, 30%

dengan nyeri hebat dan 20%  persalinan

disertai nyeri sangat hebat. (Labor & Maguire,

2008)

Nyeri persalinan yang tidak terkompensasi

dapat menyebabkan iskemi pada plasenta sehingga

janin akan kekurangan oksigen sehingga terjadi

metabolisme anaerob yang menyebabkan asidosis

metabolik. Dampak lainnya yaitu terjadi penurunan

efektifitas kontraksi uterus sehingga dapat

memperlambat kemajuan persalinan. Sangat

penting melakukan asuhan kebidanan sehingga

persalinan dapat berlangsung dengan lancar dan

nyaman.(Xavier & Viswanath, 2016)

BAHAN DAN METODE

Studi ini merupakan suatu tinjauan literatur

(literature review) yang mencoba menggali lebih

banyak mengenai manajemen nyeri pada

persalinan dan penanganannya. Sumber untuk

melakukan tinjauan literatur ini meliputi studi

pencarian sistematis databased terkomputerisasi

(NCBI, PubMed, EBSCO, Google Cendikia),

meliputi : bentuk jurnal penelitian berjumlah 11

artikel penelitian.

DISKUSI

Nyeri pada proses persalinan disebabkan

oleh rasa sakit dari visceral dan somatik. Nyeri

visceral terjadi selama kala satu dan kala dua

persalinan yang disebabkan oleh kontraksi uterus,

pembukaan servik, dan mengaktifkan excitatory

nocioceptive afferents serta segmen bawah dari

T10-L1. Nyeri somatic terjadi sebagai akibat

peregangan, distensi, iskemia dan tekanan pada

servik, vagina dan perineum. Nyeri ini

bermanifestasi selama turunnya janin dan kontraksi

rahim lebih intens dan teratur.(Labor & Maguire,

2008)

Penanganan nyeri persalinan dapat

dilakukan melalui farmakologis dan non

farmakologis. Akhir-akhir ini oenangan non

farmakologi mendapatkan perhatian yang

cukup besar karena tidak memiliki efek

samping.

1. Aromaterapi

Aromaterapi merupakan ekstrak atau minyak

yang terbuat dari tanaman, bunga, tumbuhan

herbal, dan pohon yan berfungsi untuk untuk

mengobati serta menyeimbangkan tubuh, pikiran

maupun jiwa. Beberapa minyak aromaterapi dapat
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membantu kontraksi pada uterus, mengurangi

nyeri, mengurangi ketegangan, menghilangkan

rasa takut dan cemas, serta meningkatkan perasaan

sejahtera. Ada beberapa aromaterapi yang biasa

digunakan untuk mengurangi nyeri

persalinan.(Kheirkah, Masoomeh, Valipour N.S,

Neisani, 2014; Namazi et al., 2014; Yazdkhasti &

Pirak, 2016)

a. Minyak esensial mawar

Prosedur ini dilakukan pada awal fase aktif

(dilatasi servik 4 cm) dan pada permulaan fase

transisi (dilatasi servik 8 cm). Digunakan

sebagai inhalasi dan rendam kaki. Minyak

esensial mawar 1% (8 tetes minyak dengan 1

liter air) oleh Brennervaporized selama 10

menit di pasien (pasien bernafas seperti biasa).

Perendaman kaki dengan minyak esensial

mawar (1%) dan

air (40 ° C). Hasil penelitian didapatkan nyeri

persalinan pada ibu dengan miyak esensial

mawar lebih rendah (p = 0,001).(Kheirkah,

Masoomeh, Valipour N.S, Neisani, 2014)

b. Minyak esensial lavender

Penggunaan minyak lavender dengan

meneteskan 2 tetes essensi lavender yang

kemudian dihirup pada tiga hirupan dan

tingkat nyeri persalinan dan durasi persalinan,

diukur sebelum dan sesudah intervensi. Hasil

penelitian menunjukan bahwa ibu yang

mendapatkan minyak laverder memiliki

tingkat nyeri persalinan lebih rendah. (P =

0,001).(Yazdkhasti & Pirak, 2016)

c. Minyak esensial citrus

Minyak citrus aurantium diberikan kepada ibu

bersalin dimulai sejak fase laten. Kasa

direndam dalam air destilasi yang mengandung

4ml minyak citrus oil yang kemudian

didekatkan pada pasien selama 30 menit. Hasil

penelitian diperoleh bahwa terdapat perbedaan

nyeri persalinan pada ibu yang mendapatkan

minyak citrus aurantium memiliki tingkat

nyeri persalinan lebih rendah (p<0,05)(Namazi

et al., 2014)

2. Pijat

Pemijatan yang dilakukan pada proses

persalinan dapat menurunkan nyeri persalinan,

karena pemijatan dapat meningkatkan kenyamanan

pada pasien.

Pijatan dilakukan dengan posisi yang paling

nyaman bagi ibu. Teknik pijat diterapkan di area

antara T10 dan S4, sesuai dengan jalur dari pleksus

hipogastrik dan saraf pudendus, yang bertanggung

jawab untuk persarafan ganglia paravertebral,

vagina, dan perineum. Selama kontraksi uterus, ibu

diminta untuk menutup mata dan mengambil dua

napas dalam untuk berkonsentrasi pada pijatan.

Pijatan yang terarah, cukup kuat dan ritmik selama

30 menit, diaplikasikan terdiri pada peningkatan

effleurage perut, bahu dan punggung memijat

dengan menerapkan tekanan ke daerah nyeri di

punggung bagian bawah (tekanan sakral), ketika

ahli terapi melipat jari-jari telentang ke telapak

tangan, menjaga pergelangan tangan lurus dan

menggunakan buku-buku jari untuk menekan ke

area yang menyakitkan. Hasil penelitian diperoleh

bahwa ada penurunan nyeri signifikan pada ibu

yang mendapatkan pijatan punggung dengan

p<0,001.(Devi & Sangeetha, 2016; Mohamed &
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Bigawy, 2017; Unalmis Erdogan, Yanikkerem, &

Goker, 2017)

3. Kompres hangat pada sakrum

Handuk basah hangat yang dibasahi

air panas pada suhu sekitar 45 ° C digunakan

sebagai penghangat yang dikompreskan pada

sacrum dan perineum. Subjek diminta untuk

memegang dan memperbaiki posisi handuk dengan

paha tertutup mereka setidaknya selama 30 menit.

Ibu bersalin diminta untuk memeriksa panasnya

handuk tangan mereka untuk menghindari rasa

terbakar atau ketidaknyamanan. Skor nyeri dicatat

oleh penyidik setiap 30 menit sampai pelebaran

mencapai 8 cm. Hasil penelitian diperoleh bahwa

ibu yang mendapatkan kompres hangat memiliki

tingkat nyeri lebih rendah dengan nilai p

<0,05.(Taavoni, Abdolahian, & Haghani, 2013)

4. Bola Persalinan

Sebuah sistematik review mengungkapkan

bahwa implementasi klinis bola persalinan bisa

menjadi alat yang efektif bagi ibu bersalin

mengurangi nyeri persalinan.(Hau et al., 2012)

5. Kompres dingin

Ice gel yang sudah beku dibungkus dengan

menggunakan handuk dan diletakkan pada

punggung serta daerah perut bawah selama 10

menit selama kontraksi. Prosedur ini dilakukan

pada fase aktif dan diulan setiap 20 menit perjam.

Hasil penelitian diperoleh bahw tingkat nyeri pada

ibu bersalin yang mendapatkan ice pack lebih

rendah dengan nilai p<0,001.(Al-Battawi,

Mahmoud, & Essa, 2017)

6. Terapi Musik

Ibu bersalin kala I fase aktif diberikan terapi

musik selama 30 menit menggunakan headset

berisi 35 lagu seperti Kapi, Hintholam,

Mayamalavagoularaga, Yamunakalyani,

Neelambari dan Chalanatta. Lagu-lagu dimainkan

secara acak lagu selama 30 menit. Setelah 30 menit

dilakukan pengukuran nyeri, dan diperoleh hasil

ibu bersalin yang mendapatkan terapi music

memiliki tingkat nyeri lebih rendah

(p<0,001)(Xavier & Viswanath, 2016)

SIMPULAN DAN SARAN

Nyeri pwesalinan merupakan sebuh

sensasi subjektif pada fase persalinan yang

harus mendapatkan manajemen yang tepat

sehingga dapat mencegah terjadinya

komplikasi pada proses persalinan yang akan

berdampak pada ibu maupun bayi.

Manajemen nyeri non-farmakologi

seperti aromaterapi, pijat, kompres hangat,

bola persalinan, kompres dingin dan terapi

musik dapat diterapkan sebagai metode untuk

mengurangi nyeri pada asuhan intra partum

oleh bidan karena mudah dan tidak memiliki

efek samping pada ibu, namum harus tetap

mengutamakan kenyamanan ibu bersalin.
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ABSTRAK

Di Indonesia pada presentase pemberian ASI Eksklusif mengalami penurunan yaitu pada
tahun 2016 sebesar 54,0%, sedangkan pada tahun 2015 presentasi pemberian ASI yaitu 55,7%.
Banyak faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan ASI Eksklusif di Indonesia salah satunya
adalah pemberian makanan prelakteal. Makanan prelakteal merupakan makanan yang diberikan saat
ASI belum keluar setelah beberapa jam bayi dilahirkan. Salah satu faktor pemberian makanan
prelakteal adalah tradisi keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tradisi
keluarga terhadap pemberian makanan prelakteal. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
analitik dengan desain cross sectional dengan besar sampel 135 orang. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah accidental sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat.
Hasil analisa univariat menunjukkan keluarga yang mempunyai tradisi dalam pemberian makanan
prelakteal sebanyak  82 orang (60,7%), responden yang memberikan makanan prelakteal sebanyak
79 orang (58,5%). Hasil analisa bivariat hubungan tradisi keluarga terhadap pemberian makanan
prelakteal dengan uji Spearman’s rho diperolah nilai 0,000 artinya ada hubungan antara tradisi
keluarga terhadap pemberian makanan prelakteal. Tradisi keluarga memiliki hubungan yang
signifikan terhadap pemberian makanan prelakteal.
Kata kunci : Tradisi Keluarga, Pemberian, makanan prelakteal

ABSTRACT

In Indonesia, the percentage of exclusive breastfeeding decreased in 2016 by 54.0%, while
in 2015 the presentation of breastfeeding was 55.7%. Many factors affect the low coverage of
Exclusive breastfeeding in Indonesia one of which is the provision of prelakteal foods. Prelakteal
foods are foods given when breast milk has not come out after a few hours a baby is born. One of
the factors of prelakteal feeding is the family tradition. The purpose of this study was to determine
the relationship of family tradition to prelakteal feeding. This research is an analytic quantitative
research with cross sectional design with a large sample of 135 people. The sampling technique
used is accidental sampling. Data analysis was done univariat and bivariate. The result of
univariate analysis showed that family had tradition in prelakteal food as much as 82 people
(60,7%), respondents gave prelakteal food as much as 79 people (58,5%). Result of bivariate
analysis of family tradition relation to prelakteal feeding with Spearman’s rho test Pvalue value
<0,001 mean there is relation between family tradition to giving prelakteal food. The family
tradition has a link to prelakteal feeding.
Keywords: Family Tradition, Giving, Prelakteal Food



Prosiding Kebidanan
FIKES-UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH TASIKMALAYA

33

PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan cairan yang

mengandung gizi yang baik dan bermanfaat bagi

bayi (Roesli, 2008). Pemberian ASI eksklusif

berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33

Tahun 2012 adalah ASI yang diberikan kepada

bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa

menambahkan dan/atau mengganti dengan

makanan atau minuman lain (kecuali obat,vitamin,

dan mineral) (Sutarjo, 2016)

Pemenuhan gizi pada bayi harus diperhatikan

karena bayi merupakan golongan yang rentan

terhadap suatu penyakit. Disamping itu, ada masa

yang harus diperhatikan pada seorang anak yaitu

masa 1000 Hari Pertama Kelahiran (HPK) dimana

pada masa itu diperlukan asupan gizi salah satunya

dengan cara pemberian ASI eksklusif (Roesli,

2008). Manfaaat ASI bagi bayi adalah sebagai gizi

terbaik karena sumber gizi yang ideal dengan

komposisi seimbang yang sesuai dengan

kebutuhan bayi pada masa pertumbuhan,

meningkatkan daya tahan tubuh, meningkatkan

kecerdasan, dan tidak memberatkan fungsi saluran

pencernaan dan ginjal (Roesli, 2013).

Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia masih

tergolong rendah jika dibandingkan dengan negara

lain, yaitu menempati urutan ke 49 dari 51 negara

di dunia . Di Indonesia pada tahun 2016 Persentase

bayi 0-5 bulan yang masih mendapat ASI eksklusif

sebesar 54,0%, sedangkan bayi yang telah

mendapatkan ASI eksklusif sampai usia enam

bulan adalah sebesar 29,5% hal ini mengalami

penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2015

presentasi pemberian ASI 0-6 bulan yaitu 55,7%.

Angka pencapaian ini menunjukkan bahwa secara

nasional angka pencapaian ASI eksklusif masih

sangat jauh dari target yang ditetapkan yaitu

sebesar 80% Secara nasional rata-rata cakupan

pemberian ASI eksklusif pada bayi usia kurang

dari enam bulan sebesar 54,0%. Ada tiga  provinsi

yang belum mencapai target yaitu Gorontalo

(32,3%), Riau (39,7%) dan Kalimantan Tengah

(40,0%) (Sutarjo, 2016). Pemberian ASI eksklusif

di Provinsi Riau juga mengalami penurunan yaitu

pada tahun 2016 presentasi pemberian ASI

Eksklusif sebanyak 32,3%, sedangkan pada tahun

2015 sebanyak 55,7% (Dinkes Riau, 2016).

Banyak faktor yang mempengaruhi rendahnya

cakupan ASI Eksklusif di Indonesia, salah satunya

adalah pemberian makanan prelakteal. Makanan

prelakteal merupakan makanan yang diberikan saat

ASI belum keluar setelah beberapa jam bayi

dilahirkan (Kemenkes, 2013). Beberapa studi

terdahulu menyatakan bahwa pemberian makanan

prelakteal merupakan salah satu prediktor

kegagalan pemberian ASI Eksklusif (Novianti,

2013). Angka pemberian makanan prelakteal di

Indonesia cukup tinggi yaitu berkisar 44.3%

sedangkan Cakupan pemberian makanan prelakteal

di provinsi Riau sebanyak 55,5% (Kemenkes RI,

2013).

Jenis makanan prelakteal yang diberikan

cukup beragam tergantung kebiasaan di daerah

tersebut. Jenis makanan prelakteal yang paling

banyak diberikan kepada bayi baru lahir yaitu susu

formula sebesar (79,8%), madu (14,3%), air putih

(13,2%) (Kemenkes RI, 2013). Pemberian

makanan prelakteal seperti madu berbahaya karena

di dalam madu terdapat kandungan colustrum
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botulinum Spora yang dapat membahayakan dan

mematikan (Depkes, 2009).

Faktor yang mempengaruhi pemberian

makanan prelakteal salah satunya adalah tradisi

keluarga. Penelitian dahulu mengatakan bahwa ibu

yang mempunyai tradisi keluarga 11,6 kali

memberikan makanan prelakteal dibandingkan ibu

yang tidak mempunyai tradisi (Rohmin A, 2015).

Masih  rendahnya pemberian ASI Eksklusif di

Indonesia dan provinsi Riau hal ini berhubungan

dengan pemberian makanan prelakteal  pada bayi

baru lahir. Penyebab pembarian makanan

prelakteal ini salah satunya dipengaruhi oleh tradisi

keluarga. Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian

tentang hubungan tradisi keluarga terhadap

pemeberian makanan prelakteal.

Penelitianini bertujuan untuk mengetahui

gambaran tradisi keluarga tentang pemberian

makanan prelakteal. Selanjutnya untuk mengetahui

hubungan tradisi keluarga terhadap pemberian

makanan prelakteal di kota Pekanbaru.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

analitik  dengan desain cross sectional. Penelitian

ini dilakukan di wilayah kerja kecamatan Tampan

pada tanggal 12 Maret-11 April 2018. Populasi

dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai

bayi 0-6 bulan di wilayah kerja kecamatan

Tampan. Sampel dalam penelitian ini adalah

sebagian ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan di

wilayah kerja kecamatan Tampan sebanyak 135

orang. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah accidental sampling. Adapun

penghitungan sampel  menggunakan ukuran

sampel minimal dengan tabel : Sample Size for

One- Sample Test of Proportion (Level of

Significance 5%; Power 80%; Alternative

Hypotesis; 1–sided. Data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah data primer. Pengumpulan

data tentang pemberian makanan prelakteal, dan

tradisi keluarga diperoleh melalui kuesioner yang

diisi langsung oleh responden. Analisis data

dilakukan secara univariat dan bivariat, analisis

bivariat dengan uji Spearman’s rho.

HASIL

Analisa Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan variabel di Wilayah Kecamatan
Tampan Kota Pekanbaru Tahun 2018

Variabel
Jumlah

(n=135) (100%)
Tradisi keluarga

Ada
Tidak Ada

82
53

60,7
39,3

Pengetahuan Ibu
Kurang
Baik

68
67

50,4
49,6

Pemberian
Makanan
Prelaktel

Diberi
Tidak Diberi

79
56

58,5
41,5

Jenis Makanan
Prelaktel

Madu
Air Tajin
Pisang
Susu Formula
Air Putih

21
6
1

36
15

15,6
4,4
0,7
26,7
11,1

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
mayoritas keluarga mempunyai tradisi dalam
pemberian makanan prelakteal sebanyak  82 orang
(60,7%), mayoritas responden berpengetahuan
kurang sebanyak 68 orang (50,4), mayoritas
responden memberikan makanan prelakteal
sebanyak  79 orang (58,5%), mayoritas jenis
makanan prelakteal yang terbanyak adalah susu
formula sebanyak  36 orang (26,7%).
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Analisa Bivariat
Tabel 2 Hubungan Tradisi Keluarga terhadap
Pemberian Makanan Prelakteal di Wilayah
Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru Tahun
2018

Correlations

Tradisi

Keluarga

Pemberian

Makanan

Prelakteal

Spear

man's

rho

Tradisi

Keluarga

Correlation

Coefficient
1.000 .801**

Sig. (2-tailed) . .000

N 135 135

Pemberian

Makanan

Prelakteal

Correlation

Coefficient
.801** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 135 135

**. Correlation is significant at

the 0.01 level (2-tailed).

Uji korelasi antara variabel tradisi keluarga
dengan variabel pemberian makanan prelakteal
menggunakan uji Spearman’s rho menghasilkan
nilai sebesar 0,000 atau lebih kecil dari 0,05 yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antarvariabel. Nilai koefisien korelasi Spearman
(rs) menunjukkan nilai sebesar 0,801 yang berarti
kekuatan hubungan antara pengetahuan dengan
pemberian makanan prelakteal tersebut cukup
berarti atau sedang. Nilai korelasi (rs) positif
menunjukkan bahwa arah hubungan positif. Ini
artinya, semakin baik pengetahuan ibu maka akan
semakin ibu tidak memberikan makanan
prelakteal.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menggambarkan bahwa

sebagian besar memberikan makanan prelakteal
sebanyak  79 orang (58,5%). Hal ini dapat dilatar
belakangi oleh pengetahuan ibu tentang
pemberianan makanan prelaktal yang mana
mayoritas responden berpengetahuan kurang.
Pengetahuan merupakan kumpulan informasi yang

dapat dipahami dan diperoleh dari proses belajar
selama hidup dan dapat dipergunakan sewaktu-
waktu. Pengetahuan merupakan pengenalan
terhadap kenyataan, kebenaran, prinsip atau kaidah
suatu objek dan merupakan hasil stimulasi
informasi untuk terjadinya suatu perubahan
perilaku (Notoatmodjo, 2010). Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian (Legesse, 2014) yang
menyatakan bahwa ibu yang tidak mengetahui
resiko pemberian makanan prelakteal berpeluang
3,7 kali memberikan makanan prelakteal pada bayi
dibandingkan dengan ibu yang mengetahui,
sedangkan menurut (Nguyen, 2013) bahwa faktor
yang mempengaruhi pemberian makanan
prelakteal adalah pengetahuan. Berdasarkan hasil
penelitian ibu yang mempunyai tradisi keluarga
beresiko 88,8 kali memberikan makanan prelakteal
kepada bayi dibandingkan ibu yang tidak memiliki
tradisi keluarga. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Rohmin A, 2015) yang menyatakan
bahwa ibu yang mempunyai tradisi keluarga 11,6
kali memberikan makanan prelakteal dibandingkan
ibu yang tidak mempunyai tradisi keluarga
(Rohmin A, 2015). Hasil penelitian (Wulandari,
2011) juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi seorang ibu memberikan asupan
prelakteal pada bayi meliputi faktor umur,
pendidikan, pekerjaan, metode persalinan,
penolong persalinan, tempat persalinan,,
kepercayaan dan pengetahuan, tradisi dan
kebiasaan.

Tradisi adalah sesuatu yang telah dilakukan
sejak lama dan menjadi bagian dari kehidupan
suatu kelompok masyarakat, biasanya dari suatu
negara, kebudayaan, waktu atau agama yang sama
dan adanya informasi yang diteruskan dari generasi
baik tertulis maupun (seringkali) lisan. Dalam hal
ini tradisi pemberian makanan prelakteal pada bayi
baru lahir seperti: madu, air kelapa, air tajin, air
teh, pisang, air putih dan lain-lain (Kholifah,
2008). Pemberian asupan prelakteal merupakan
perilaku ibu dalam memberikan
makanan/minuman selain ASI sebelum ASI keluar
seperti: air teh, air putih, madu, air tajin, pisang,
susu formula, dan pepaya kepada bayi. Pemberian
asupan prelakteal ini berbahaya karena makanan
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ini dapat menggantikan kolostrum sebagai
makanan bayi yang paling awal (Roesli, 2013).
Bayi mungkin terkena diare, septicemia dan
meningitis, bayi lebih mungkin menderita
intoleransi terhadap protein di dalam susu formula
tersebut, serta alergi dermatitis akut (Depkes,
2009).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Kholifah, 2008) mengungkapkan bahwa
beberapa informan utama memberikan madu pada
bayi baru lahir pemberian makanan tersebut
dilakukan karena kebiasaan yang dianjurkan oleh
orang tua ketika ASI ibu belum keluar atau keluar
namun masih sedikit. Pemilihan madu sebagai
makanan untuk bayi baru lahir disebabkan karena
makanan berupa madu memiliki kepercayaan
tertentu, yaitu dapat mengeluarkan kotoran dari
dalam tubuh bayi setelah melahirkan dan dipercaya
dapat membuat bibir bayi tersebut menjadi merah
jika pemberiannya dilakukan dengan cara
dioleskan pada cabe merah ke bibir bayi.

Jenis makanan prelakteal yang banyak
diberikan adalah susu formula dan madu. Jenis
makanan prelakteal yang diberikan kepada bayi
adalah susu formula sebanyak 36 orang (26,7%)
dan madu sebanyak 21 orang (15, 6%). Asupan
prelakteal diberikan pada 1-3 hari pertama setelah
kelahiran, makanan yang umum diberikan pada
masa prelakteal tersebut adalah susu formula,
madu, kelapa muda, pisang dihaluskan, papaya
dihaluskan, air tajin, air putih. Di Nusa Tenggara
barat ibu-ibu Suku Sasak juga memberikan nasi
papak, nasi masam, bubur tepung dan teh kepada
bayi baru lahir, selain itu sebagian ibu-ibu Suku
Bali memberikan susu bubuk sebelum mulai
memberikan ASI (Suhardjo, 2010).

Sebuah penelitian yang dilakukan di Nepal
tahun 2011, memperlihatkan sebuah data bahwa
dari total 841 responden yang dilaporkan
memberikan asupan prelakteal pada bayi mereka
sesaat setelah lahir, mayoritas sebanyak 556
responden memberikan susu formula sebagai
asupan prelakteal bagi bayi mereka, diikuti
pemberian air putih sebanyak 75 responden dan
glukosa atau air gula sebanyak 35 responden
(Khanal, 2013).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tradisi keluarga terhadap
pemberian makanan prelakteal. Kepada tenaga
kesehatan diharapkan memberikan konseling yang
dimulai pada masa kehamilan tentang pemberian
ASI Eksklusif dan dampak pemberian makanan.
Kepada peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemberian makanan prelakteal.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi tablet Fe terhadap
peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMAN 2 Ngaglik Kabupaten Sleman.
penelitian menggunakan metode quasi eksperimen, dengan pendekatan non-randomized one
group  pretest-posttest design.  Teknik sampel dengan qouta sampling sebanyak 30 responden.
Subyek penelitian akan diberikan tablet Fe selama 30 hari. Berdasarkan data uji stastistik sebelum
pemberian tablet Fe nilai rata-rata sebesar 12.76 dan nilai rata-rata setelah pemberian tablet Fe
sebesar13.14, sehingga mengalami kenaikan dengan nilai selisih 0.50. Saat dilakukan uji statitik
Paired T-Test didapatkan P value (0.002) ≤ α (0.05). Hasil uji menunjukkan adanya pengaruh
konsumsi tablet Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri.

Kata kunci : Konsumsi Tablet Fe, Remaja, Peningkatan Kadar Hb

ABSTRACT
This study aims to determine the effect of Fe tablet consumption on increasing hemoglobin

levels in girls in SMAN 2 Ngaglik, Sleman Regency. The study used a quasi-experimental method,
with a non-randomized one group pretest-posttest design approach. Sample technique with qouta
sampling as many as 30 respondents. Subjects will be given Fe tablets for 30 days. Based on
statistical test data before administering Fe tablets the average value was 12.76 and the average
value after administering Fe tablets was 13.14, so that it increased with a difference of 0.50. When
carried out a statistical test Paired T-Test obtained P value (0.002) ≤ α (0.05). The test results
showed the influence of consumption of Fe tablets on increasing hemoglobin levels in adolescent
girl.

Keyword: Consumption of Fe Tablets, Adolescents, Increased Hb Levels

PENDAHULUAN
Masalah Kesehatan yang teradi di

berbagai negara dengan prevalensi tertinggi
yaitu Anemia. Menurut WHO penduduk di
dunia menderita anemia sebanyak 1,62 milyar
dari golongan usia pra sekolah 47,4%, usia
sekolah 25,4%, wanita usia subur 41,8% (2)

Prevalensi anemia di Indonesia pada
tahun 2013 yaitu mencapai 21,7% secara
nasional. Berdasarkan kelompok umur
didapatkan pada remaja usia 15-24 tahun
sebesar 18,8%. Dampak anemia ng timbul
selama masa pertumbuhan akan
mengakibatkan penurunan produktifitas kerja,

kemampuan belajar menurun, daya tahan
tubuh menurun, kesehatan reproduksi semakin
menurun, sering pusing, pingsan, pucat.
Penyebab utama yang dapat menimbulkan
anemia pada wanita yaitu pada saat terjadinya
menstruasi dan kekurangan zat gizi dalam
pembentukan darah misal zat besi.

Upaya yang dapat dilakukan dalam
menanggulangi masalah anemia serta
peegahan terjadi enamia dengan meningkatkan
konsumsi makanan dari zat yang bergizi
berasal dari bahan alami, dilakukan melalui
pemberian penyuluhan gizi dan
pendidikan yang baik dikalangan
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masyarakat atau dapat dilakukan
dikalangan sekolah secara komprehensif.

Selain itu, upaya yang lain dapat
dilakukan dengan memberikan
kegiatan suplementasi sirup besi dan
tablet tambah darah pada setiap kelompok
sasaran. (2)

METODE
Metode yang digunakan adalah  studi

tinjauan literatur (literature review) yang
mencoba menggali bagaimana pemberian
suplemen zat besi pada remaja putri dalam
mencegah Anemia. Sumber untuk melakukan
tinjauan literatur ini meliputi studi pencarian
sistematis database terkomputerisasi (Pubmed,
Hindawi, Google Scholer) dalam bentuk jurnal
penelitian yang berjumlah 2 jurnal. Penulisan
artikel ilmiah ini menggunakan penulisan
daftar pustaka vancouver.

DISKUSI
Menunjukkan sebuah uji Paired t-test

diperoleh hasil Pvalue =0.002. menunjukkan
bahwa remaja putri yang mengkonsumsi
tablet Fe mengalami peningkatan kadar Hb
setelah diberikan tablet Fe.

Kadar Hb pretest dan posttest terdapat
perbedaan secara bermakna  terjadi
peningkatan kadar Hb sebelum dan sesudah
pemberian tablet Fe.

SIMPULAN
Ada Pengaruh konsumsi tablet Fe

terhadap peningkatan kadar Haemoglobin pada
remaja putri
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ABSTRAK
Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) di Indoneisa masih tinggi. Survei Demografi

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan AKI di Indonesia 359 per 100.000 kelahiran
hidup. Di Jawa Barat pada tahun 2016 terdapat 797 kasus kematian ibu. Subang merupakan salah
satu Kabupaten di Jawa Barat.Jumlah kematian ibu di Kabupaten Subang pada tahun 2017 terdapat
20 kasus. Diperlukan intervensi sesuai akar permasalahan untuk membantu pengambilan kebijakan
sebagai bagian dari upaya menurunkan kematian ibu di Kabupaten Subang. Tujuan penelitian:
Menganalisis sebaran kematian ibu di Kabupaten Subang; menganalisis peta permasalahan
kematian ibu di Kabupaten Subang; menganalisis intervensi berbasis masalah yang dibutuhkan
untuk menurunkan kematian ibu di Kabupaten Subang. Bahan dan metode: Desain penelitian
yang digunakan adalah metode campuran kuantitatif dan kualitatif (sequentialexplanatory mixed
method). Hasil penelitian: Kasus kematian ibu di Kabupetan Subang tahun 2013 (10 kasus), 2014
(11 kasus), 2015 (30 kasus), 2016 (34 kasus), dan 2017 (27 kasus). Peta permasalahan kematian ibu
terbanyak tahun 2017 adalah Puskesmas Kalijati ( 4 kasus) dengan penyebab hipertensi dalam
kehamilan (HDK), asma, dan hypertyroid; Puskesmas Binong dengan penyebab HDK, hypertyroid,
dan decompensasi cordis; Puskesmas Sukarahayu (3 kasus) dengan penyebab emboli, hypertyroid
dan DIC. Kesimpulan:Intervensi penurunan kematian ibu di Kabupaten harus berdasarkan
masalah.

.
Kata kunci : intervensi berbasis masalah,kematian ibu

ABSTRACT
Introduction: Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia are still high. Indonesia

Demographic Health Survey in 2012 shows MMR  in Indonesia 359 per 100,000 live births. In West
Java in 2016 there were 797 cases of maternal mortality. Subang is one of the regencies in West
Java. The number of maternal mortality in Subang Regency in 2017 there are 20 cases. Objective:
To analyze the distribution of maternal mortality in Subang Regency; Knowing map of mother
disorder in Subang Regency; Knowing the problems needed to lower the mother in Subang
Regency. Materials and methods: The research design used is quantitative and qualitative methods
(sequential explanatory mixed method). Results of the study: Maternal mortality cases in Subang
regency in 2013 (10 cases), 2014 (11 cases), 2015 (30 cases), 2016 (34 cases), and 2017 (27 cases).
The top maternal factors in 2017 is PuskesmasKalijati (4 cases) with hypertensive causes in
pregnancy (HDK), asthma, and hypertyroid; PuskesmasBinong with causes of HDK, hypertyroid,
and decompensated cordis; PuskesmasSukarahayu (3 cases) with the cause of emboli, hypertyroid
and DIC. Conclusion: Intervention lowering mother comments in the District should be based on
the problem.

Keywords: problem-based intervention, maternal death
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PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah

jumlah kematian ibu selama masa kehamilan,

persalinan dan nifas yang disebabkan secara

langsung bukan karena sebab-sebab lain

seperti kecelakaan, terjatuh, dan lain-lain di

setiap 100.000 kelahiran hidup. WHO pada

tahun 2016 menyatakan bahwa 99% dari

semua kematian ibu terjadi di negara-negara

berkembang. Pada tahun 2015 terjadi 830

kematian ibu akibat komplikasi kehamilan dan

persalinan di seluruh dunia setiap harinya atau

303.000 kematian ibu.

Saat ini Indonesia merupakan negara dengan

AKI tertinggi di Asia Tenggara.

Survei Dempgrafi Kesehatan Indonesia

(SDKI) tahun 2012 menunjukkan AKI di

Indonesia 359 per 100.000 kelahiran hidup. Di

Jawa Barat pada tahun 2016 terdapat 797 kasus

kematian ibu. Subang merupakan salah satu

Kabupaten di Jawa Barat yang  secara geografis

mempunyai tiga karakteristik wilayah yaitu

pegunungan, dataran dan pantai. Jumlah kematian

ibu di Kabupaten Subang pada tahun 2017 terdapat

20 kasus, menurun dari tahun 2016 sebanyak 34

kasus. Intervensi sebagai upaya penurunan jumlah

kematian ibu dan bayi telah banyak dilakukan

namun sampai saat ini masih masih menunjukkan

stagnasi. Diperlukan intervensi sesuaiakar

permasalahan dan berbasis bukti.

Pemetaan intervensia adalah sebuah pola

pemetaan intervensi KIA dari hulu ke hilir yang

melibatkan pihak-pihak terkait. Pemetaan ini

menggambarkan permasalahan dari hulu ke hilir.

Sampai saat ini belum dilakukan pemetaan

permasalahan dan intervensi di Kabupaten

Subang. Pemetaan tersebut perlu dilakukan untuk

membantu pengambilan kebijakan sebagai bagian

dari upaya menurunkan kematian ibu di

Kabupaten Subang.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah

metode campuran kuantitatifdan kualitatif

(sequential explanatory mixed method).

Pendekatan kuantitatif dengan paradigma

pospositivisme sedangkan pendekatan kualitatif

dengan paradigma naturalistik. Penelitian ini

dilakukan melalui dua tahap. Tahap pertama

adalah pengumpulan dan analisis data secara

kuantitatif, tahap kedua adalah pengumpulan dan

analisis data secara kualitatif.
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HASIL

Data kematian ibu di Kabupaten Subang selama lima tahun terakhir adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Kasus kematian ibu selama lima tahun terakhir di Kabupaten Subang

Tahun 2013 2014 2015 2016 2017
Jumlah kasus
kematian ibu

10 11 30 34 27

Tabel 2. Sebaran kasus kematian ibu di Kabupaten Subang tahun 2013-2017

No Puskesmas Tahun
2013 2014 2015 2016 2017

1 Sagalaherang 1 - 1 - 1
2 Serang panjang - 3 1 1 -

3 Jalancagak - - 1 1 -
4 Kasomalang 2 - 2 - 2
5 Palasari 1 - - - -
6 Cisalak - - - - 2
7 Tanjungsiang - - - - -
8 Tanjungwangi - - 1 - -
9 Cirangkong 1 - 1 - -

10 Cibogo - - 2 - -
11 Cikapala - 1 - 1 2
12 Sukarahayu 2 - - 2 3
13 Kalijati - - - 2 4
14 Rawalele - - - 1 -
15 Cipendeuy 1 1 - 1 -
16 Pabuaran - - 2 1 1
17 Pringkasap - - - 1 -
18 Patokbeusi - - 1 2 -
19 Rancabango - - - - -
20 Purwadadi - 1 - - -
21 Cikaum - 1 1 2 1
22 Pagaden 1 - 1 - 1
23 Gunung sembung - - 1 1 -
24 Pagaden barat - - 2 - -
25 Cipunagara - - 4 1 1
26 Compreng - - 1 - -
27 Jaitreja - - 1 - -
28 Binong - - 1 1 3
29 Mariuk - - - 2 -
30 Tambakdahan - - - 2 -
31 Ciasem - - - 3 -
32 Jatibaru - - - - -
33 Pamanukan 1 - - 3 2
34 Batangsari - - - 2 -
35 Mandalawangi - - - - 1
36 Pusakanagara - 1 - - 1
37 Karanganyar - 2 - - 1
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38 Legonkulon - 1 - 1 -
39 Blanakan - - - 3 -
40 Cilamaya girang - - - - -

Kabupaten 10 11 30 34 27

Tabel 3. Puskesmas dengan jumlah kematian ibu terbanyak tahun 2017
Tahun Puskesmas Jumlah Keterangan
2017 Kalijati 4

kasus
1. Hipertensi dalam kehamilan
2. Asma
3. Hypertyroid

Binong 3
kasus

1. Hipertensi dalam kehamilan
2. Hypertyroid
3. Decompensasi cordis

Sukarahayu 3
kasus

1. Emboli
2. Hypertyroid
3. DIC

PEMBAHASAN

Kasus kematian ibu di Kabupaten
Subang selama 4 tahun mengalami kenaikan
trend dan mengalami penurunan pada tahun
2017. Hal ini terjadi disebabkan peloparan kasus
yang sudah dilakukan dengan lebih baik
sehingga semua kasus kematian ibu sudah
terlaporkan seluruhnya, selain itu terdapat
beberapa penyebab kematian karena penyakit
penyerta. Kasus kematian lebih banyak terjadi di
tempat pelayanan kesehatan (RSUD, RS swasta,
klinik dan BPM).

Berbagai upaya telah dilakukan baik
berkoordinasi dengan lintas  program maupun
lintas sektor. Diantaranya melakukan pembinaan
terhadap tenaga kesehatan yang terlibat langsung
saat melakukan penatalaksanaan kasus
diantaranya melalui pelatihan klinis, melakukan
AMP dna RMP terhadap kasus yang meninggal
ataupun kasus yang nearmiss bahkan kasus yang
berhasil ditolong.

Ada beberapa puskesmas yang jumlah
kematian ibunya lebih banyak dari puskesmas
yang lain, tetapi seiring berjalannya waktu
puskesmas tersbut dapat menurunkan bahkan
sampai tidak ada kasus kematian ibu yang

terjadi. Hal ini disebabkan salah satunya karena
sistem pembinaan yang lebih baik.

Intervensi yang dilakukan harus berbasis
masalah. Agar kebijakan yang diambil dapat
menjadi solusi. Berikut ini rekomendasi
kebijakan intervensi berbasis masalah :
1) Selain melakukan AMP, juga melaksanakan

RMP dengan kasus kasus near miss (hampir

mati).

2) Pembinaan bidan secara terjadwal baik di

kabupaten maupun supervisi ke puskesmas

atau desa untuk membahas masalah program

dan issue-issue terkini serta evaluasi

keterampilan berupa assesment dan

penyeliaan antar petugas.

3) Untuk mengajukan petugas yang akan dilatih

membuat pernyataan bahwa petugas tersebut

tidak akan pindah atau dipindahkan sesuai

dengan waktu yang ditentukan.

4) Melakukan peer review antar petugas standar

yang telah ada dengan menggunakan daftar

tilik kemudian diumpan balikkan sebagai

evaluasi.
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5) Penyempurnaan sistem pencatatan dan

peloporan dengan mengintegrasikan sistem

pelaporan yang sudah berjalan serta

memanfaatkan teknologi yang ada melalui

pengembangan dan pemanfaatan sistem

informasi kesehatan, sehingga dapat

mempermudah tenaga kesehatan untuk

melaksanakan funginya sebagai pemberi

pelayanan termasuk data KB sebagai bukti

pelayanan yang diberikan terhadap akseptor.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kematian ibu di kabupaten Subang selama
4 tahun mengalami kenaikan trend, dan penurunan

pada tahun 2017. Peta permasalahan kematian
ibu terbanyak tahun 2017 adalah Puskesmas
Kalijati ( 4 kasus) dengan penyebab hipertensi
dalam kehamilan (HDK), asma, dan
hypertyroid; Puskesmas Binong dengan
penyebab HDK, hypertyroid, dan
decompensasi cordis; Puskesmas Sukarahayu
(3 kasus) dengan penyebab emboli,
hypertyroid dan DIC. Rekomendasi kebijakan
terkait intervensi berdasarkan pada masalah
yang terjadi.
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ABSTRAK

Osteoporosis adalah kondisi di mana tulang menjadi tipis, rapuh, keropos, dan mudah patah
akibat berkurangnya massa tulang yang terjadi dalam waktu yang lama. Secara statistik,
osteoporosis didefinisikan sebagai keadaan di mana kepadatan mineral tulang (BMD/Bone Mineral
Density) berada di bawah nilai rujukan menurut umur atau standar deviasi. Tulang yang normal
mengandung protein, kolagen, dan kalsium. Apabila tulang kekurangan zat-zat gizi tersebut, maka
tulang akan mengalami keropos. Tulang yang telah keropos akan rentan mengalami fraktur, karena
itu pencegahan penting dilakukan agar tulang tidak sampai mengalami keropos. (Depkes RI, 2002).
Ada beberapa faktor risiko yang menyebabkan osteoporosis pada wanita yang dibagi menjadi dua
antara lain faktor yang tidak dapat dikontrol yaitu usia, jenis kelamin, genetik, menopause, ras, serta
faktor yang dapat dikontrol yaitu aktifitas olah raga, konsumsi kafein dan bersoda, asupan kalsium,
mengkonsumsi obat kortikosteroid, merokok, Indeks Massa Tubuh, serta minum alkohol (Shanty,
2011).Tujuan Penelitian untuk mengetahui apakahada pengaruh asupan kalsium terhadap status
kepadatan mineral tulang pada Wanita Usia Subur di Pekanbaru. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif analitik, dengan design penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini
adalah wanita usia subur yang berada di wilayah kerja Kecamatan Tampan sebanyak 399 orang.
Analisis dengan uji Chi-Square adanya hubungan antara asupan kalsium terhadap status kepadatan
mineral tulang pada wanita usia subur dengan nilai Pvalue 0,000 < Alpha 0,05 dengan besar OR
adalah 922.629 (95% CI: 125,039-6807,809) artinya responden yang kurang asupan kalsium
berisiko 922 kali menderita osteoporosis.
Kata kunci: Asupan kalsium, status kepadatan mineral tulang, wanita usia subur

ABSTRACT

Osteoporosis is a condition in which the bones become thin, brittle, porous, and easily broken due
to reduced bone mass that occurs for a long time. Statistically, osteoporosis is defined as a state in
which bone mineral density (BMD) is below the reference value by age or standard deviation. The
normal bone contains protein, collagen, and calcium. If the bone lacks these nutrients, then the
bone will be porous. Bone that has porous will be susceptible to fracture, therefore prevention is
important so that the bone does not get porous. (MOH, 2002). There are several risk factors that
cause osteoporosis in women who are divided into two, among other factors that can not be
controlled the age, sex, genetic, menopause, race, and factors that can be controlled exercise
activities, caffeine and carbon consumption, calcium intake, taking corticosteroid, smoking, body
mass index, and drinking alcohol (Shanty, 2011). The study aimed to find out whether there was any
influence of calcium intake on bone mineral density status in Fertile Age Women in Pekanbaru.
This research is a quantitative analytic research, with cross sectional research design. Samples in
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this study were women of childbearing age who are in the work area Kecamatan Tampan as many
as 399 people. Analysis with Chi-Square test of the relationship between calcium intake on bone
mineral density status in women of childbearing age with Pvalue 0,000 <Alpha 0,05 with big OR is
922.629 (95% CI: 125,039-6807,809) meaning less respondent intake calcium risk 922 times
suffering from osteoporosis.

Keywords: Calcium intake, bone mineral density status, women of childbearing age

PENDAHULUAN

Kepadatan mineral tulang merupakan

salah satu parameter untuk mengukur status

osteoporosis. Semakin rendah kepadatan

mineral tulang maka semakin besar risiko

osteoporosis. Kombinasi asupan kalusium dan

gaya hidup yang buruk pada wanita usia subur

dapat mempercepat terjadinya penurunan

kepadatan tulang.

Data Badan Kesehatan Amerika Serikat

(National Osteoporosis Foundation) tahun

1997 memperkirakan sekitar 25 juta penduduk

Amerika menderita osteoporosis, 80% nya

dialami oleh wanita. Kemudian di dalam

konferensi dunia Komunitas Peduli

Osteoporosis di Beijing tahun 2009,

didapatkan data dari 14 negara di Asia akan

terjadi kasus osteoporosis sebanyak 50% pada

tahun 2050 (Mithal, 2012).

Prevalensi osteoporosis pada wanita terus

meningkat seiring bertambahnya usia

dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan

karena menopause dimana kadar estrogen

yang menurun. Berdasarkan data insiden patah

tulang panggul di Indonesia oleh WHO FRAX

Calculation pada tahun 2011 diketahui bahwa

insiden patah tulang tertinggi pada wanita

terdapat pada usia 90-95 tahun yaitu sebanyak

1.680 kasus (Kemenkes RI, 2015). Kemudian

data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)

tahun 2010 menunjukkan sekitar 200 dari

100.000 kasus telah terjadi insiden patah

tulang paha atas pada usia 40 tahun akibat

osteoporosis (Mukti, 2012). Usia antara 20

sampai 45 tahun sering dihubungkan dengan

masa subur atau masa usia produktif. Di usia

ini wanita harus lebih memperhatikan kondisi

tubuhnya agar selalu dalam kondisi prima dan

bugar agar terhindar dari berbagai macam

penyakit untuk persiapan masa tua nantinya

seperti penyakit degeneratif yang kerap

menjadi permasalahan dunia terhadap wanita

setelah masa menopause (Hurlock, 1999).

Menurut pernyataan Perry dan O’Hanlan

(2003) yang dikutip oleh Kosnayani (2007),

penurunan kepadatan tulang dengan risiko

osteoporosis pada wanita meningkat secara

nyata di usia 50 tahun. Penurunan kepadatan

tulang pada wanita pascamenopause terjadi

karena indung telur mengalami penurunan

dalam memproduksi hormone estrogen.

Penurunan produksi hormon estrogen akan
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diikuti dengan meningkatnya kalsium yang

terbuang dari tubuh seorang wanita.

Faktor gizi turut berperan penting dalam

menjaga kesehatan tulang dan memperlambat

laju pengeroposan tulang. Zat gizi yang paling

banyak dikaji dan diteliti adalah kalsium (Ca)

dan vitamin D (Tucker et al.1999). Akan tetapi

kekuatan tulang tidak sepenuhnya ditentukan

oleh kecukupan kedua zat gizi tersebut, karena

tulang adalah jaringan hidup yang kompleks

dan kemungkinan besar kontribusi berbagai

zat gizi mikro dan makro turut berperan

penting dalam pemeliharaan tulang sehingga

mampu memperlambat kejadian osteoporosis

(Tucker et al.2000).

Untuk mencegah terjadinya osteoporosis

ada beberapa langkah yang dapat dilakukan,

yaitu cukupi asupan kalsium, cukup asupan

vitamin D melalui paparan sinar matahari pagi

dan sore karena sinar matahari akan mengubah

pro vitamin D dibawah kulit menjadi vitamin

D, melakukan aktifitas fisik dengan melakukan

pembebanan terhadap tulang (seperti, olah

raga, jalan). Selain itu juga, hindari minuman

berkafein, bersoda, alkohol dan tidak merokok

(Kemenkes RI, 2015).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif analitik, dengan design penelitian

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini

adalah wanita usia subur yang berada di

wilayah kerja Kecamatan Tampan sebanyak

399 orang. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan adalah purposive sampling. Alat

penelitian yang digunakan adalah kuesioner.

Analisa data menggunakan univariat dan

bivariat. Teknik pengolahan data dengan cara

Editing (pemeriksaan), Coding (pengkodean),

Processing (pemasukan data), Tabulating

(tabulasi).

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Univariat

Berdasarkan tabel karakteristik umur

diatas mayoritas responden berumur 20-40

tahun yaitu sebanyak 189 orang (47,36 %),

pendidikan terakhir mayoritas tamat SMA

yaitu sebanyak 11 orang (44,37%) dan

mayoritas responden bekerja yaitu sebanyak

117 orang ( 29,32%). Dari  399 orang wanita

usia subur yang menderita osteopenia

sebanyak 157 orang (39,3%) dan wanita usia

subur yang sudah menderita osteoporosis

sebanyak 242 orang (60,70%). mayoritas

responden kurang mengkonsumsi kalsium,

yaitu sebanyak 208 orang (52,1%).

2. Hasil Bivariat

Bahwa dari 208 orang responden yang kurang

asupan kalsium, sebanyak 207 orang (99,5%)

yang osteoporosis.Dari hasil uji statistik Chi

Square, disimpulkan bahwa terdapat pengaruh

asupan kalsium tehadap status kepadatan
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mineral tulang. Untuk asupan kalsuim nilai

Pvalue 0,000 < Alpha 0,05 dengan besar OR

adalah 922.629 (95% CI: 125,039-6807,809)

artinya responden yang kurang asupan kalsium

berisiko 922 kali menderita osteoporosis.

Asupan kalsium yang cukup sejak dini dapat

membantu memperkuat massa tulang dan

mengurangi tingkat kehilangan massa tulang

pada tahun berikutnya ketika usia mulai

menua. Pada wanita, jumlah kalsium yang

dibutuhkan lebih tinggi dari pada pria. Hal ini

dikarenakan kalsium bagi wanita diperlukan

untuk menjaga tingkat estrogen dalam tubuh

yakni berhubungan pada masa menstruasi dan

saat menopause, serta wanita juga mengalami

kehamilan dimana kalsium juga akan di serap

oleh janin. Sehingga jumlah kebutuhan

kalsium yang diperlukan wanita sangat besar.

Ketika kalsium didalam darah tidak

mencukupi, maka yang akan diserap adalah

kalsium di dalam tulang. Penelitian ini

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh

Koraag (2008) di Poliklinik Geriatri RSUP.

Dr. Sardjito Yogyakarta pada wanita

menopause yang berkunjung di Poliklinik

Geriatri tersebut yang berumur 50-80 tahun,

didapat hasil bahwa tidak mengkonsumsi

kalsium dan/atau vitamin D berhubungan

dengan kejadian osteoporosis (OR=2,51

95%CI=1,06-5,89). Osteoporosis tidak dapat

disembuhkan secara total, begitu pula kondisi

massa tulang tidak bisa dikembalikan seperti

semula. Yang dapat dilakukan adalah

mengurangi faktor risiko untuk mencegahnya

sejak dini. Pengaturan makanan mempunyai

peranan penting, sebaiknya mengkonsumsi

makanan dengan gizi seimbang sekaligus

memenuhi kebutuhan nutrisi dengan unsur

kaya kalsium dan rendah lemak.

Hasil penelitian zenita dan nuryato

menunjukan bahwa asupan Kalsium memiliki

hubungan positif dengan kepadatan tulang.

Rerata tingkat kecukupan kalsium hanya

50.6% dari kebutuhan kalsium. Rata-rata

asupan kalsium di Indonesia masih rendah,

yaitu hanya sebesar 254 mg/hari.Kalsium

merupakan mineral pembentuk tulang utama

yang harus tercukupi kebutuhannya untuk

menjaga massa tulang, meminimalisir

penurunan kepadatan tulang dan mengurangi

risiko osteoporosis. Analisis yang dilakukan

pada penelitian ini memperlihatkan hubungan

yang positif dan signifikan antara asupan

kalsium dengan kepadatan tulang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan uraian pada hasil

penelitian dan pembahasan, maka dapat

disimpulan sebagai berikut :Asupan kalsium

mempengaruhi status kepadatan mineral

tulang, yakni adanya hubungan antara asupan

kalsium terhadap status kepadatan mineral

tulang pada wanita usia subur dengan nilai

Pvalue 0,000 < Alpha 0,05 dengan besar OR
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adalah 922.629 (95% CI: 125,039-6807,809)

artinya responden yang kurang asupan kalsium

berisiko 922 kali menderita osteoporosis.

Saran

1. Diharapkan kepada wanita untuk

menghindari faktor risiko yang dapat

menyebabkan penurunan kepadatan mineral

tulang serta melakukan deteksi dini

osteoporosis sebelum usia 30 tahun.

2. Diharapkan kepada wanita untuk

melakukan aktivitas fisik seperti

berolahraga secara teratur agar merangsang

pembentukan massa tulang dan membantu

mempertahankan kesehatan tulang, otot-

otot, dan sendi.

3. Mengingat pentingnya mineral kalsium bagi

tubuh, diharapkan kepada wanita untuk

memenuhi asupan kalsium yang cukup

sejak dini agar dapat membantu

memperkuat massa tulang dan mengurangi

tingkat kehilangan massa tulang pada tahun

berikutnya.
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DESAIN ALAT PROTEKTOR PERINEUM PADA PERSALINAN PERVAGINAM

Yulinda, Ida Widiawati

D III Kebidanan Poltekkes Bandung

(yulinda_aja@yahoo.com)

ABSTRAK

Organ perineum ini sangat penting dalam proses persalinan pervaginam jika pengelolaan tidak baik
dapat berpengaruh kepada morbiditas ibu selama periode nifas bahkan dapat mengganggu fungsi kesehatan
reproduksi perempuan di waktu mendatang. Penelitian sebelumnya tentang intervensi berfokus melindungi
perineum secara manual untuk mencegah kejadian robekan jalan lahir telah berhasil mengurangi dari 4,1%
menjadi 2,3%. Kejadian meningkatnya robekan bahkan morbiditas terus meningkat akibat robekan minor.
Perlu dilakukan upaya-upaya agar perineum tetap utuh selama proses persalinan antaranya adalah dengan
menggunakan alat protektor perineum pada saat proses persalinan pervaginam. Penelitian ini bertujuan agar
alat protektor perineum tersebut dapat digunakan sebagai alat pelindung perineum yang terstandar sebagai
upaya manual support terhadap robekan atau ruptur perineum pada persalinan pervaginan sehingga dapat
mengurangi trauma/robekan pada perineum.

Hasil desain alat dibuat dalam ukuran sesuai anatomi jalan lahir, yaitu 8 cm, terdiri dari 2 bagian
yaitu bagian lidah (2 cm) dan sayap (6 cm). Permukaan alat dibuat berkontur agak kasar sehingga
memungkinkan alat tidak tergeser/berubah saat dilalui kepala janin. Alat saat digunakan dilipat, bagian lidah
masuk kedalam vagina dan bagian sayap melindungi perineum dari komisura posterior ke anus. Diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengkaji bahan dan uji coba alat.

Kata Kunci : robekan jalan lahir, alat protektor perineum.

ABSTRAK

Perineal is very important in the process of labour, if management of labour not good can affect maternal
morbidity during the puerperium period and may even impair the function of reproductive health of women
in the future. Previous research on intervention focused on protecting the perineum manually to prevent the
incidence of perineal rupture has reduced from 4.1% to 2.3%. Incidence of increasing tears and even
morbidity continues to increase due to minor tears. Efforts should be made to keep the perineum intact
throughout the labor process between them by using the perineum protective tool at the time of vaginal
delivery.
The aim of this research is that the perineum protector device can be used as a standard perineal protective
device for manual support for perineal rupture or rupture in vaginal delivery so as to reduce the trauma /
tear on the perineum.
The result of the design of the tool is made in size according to the anatomy of the birth canal, which is 8 cm,
consists of 2 parts, the tongue (2 cm) and the wings (6 cm). The surface of the tool is made contoured rather
roughly so as to allow the tool not to be shifted / changed as it passes through the fetal head. The tool when
used is folded, the tongue part into the vagina and the wing section protects the perineum from the comissura
posterior to the anus. Further research is needed to assess the materials and test the tools.

Key Words : Perineal Rupture, Perineum Protector Tool
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PENDAHULUAN

Laserasi perineum dalam proses

persalinan mengakibatkan ketidaknyamanan

yang mengganggu untuk ibu nifas, berupa

komplikasi seperti nyeri, infeksi dan

perdarahan,  dampak jangka panjang berupa

inkontinensia urin, inkontinensia anal, serta

dispareunia (sakit saat berhubungan seksual).

Kondisi morbiditas ini lebih berdampak pada

pemulihan kesehatan dan psikologis ibu, anak

dan keluarganya. (Lavesson, T., Griph ID.,

Skarvad, A., Karlsson, AS., Nilsson, HB.,

Steinvall, M., Haadem, K., 2014). Trauma

Perineal berdampak panjang terhadap

kesejahteraan ibu baik secara fisik, psikologis

dan sosial selama periode postnatal.

Terlaporkan pada 8 minggu setelah persalinan

22% ibu postnatal mengeluhkan nyeri

perineum dan terdapat beberapa ibu postnatal

menyatakan nyeri yang menetap. (Kalichman,

L. et. al 2015)

Hastings-Tolsma M, Vincent D, Emeis

C, Francisco T, (2007) dalam penelitiannya

menjelaskan  episiotomi berkaitan dengan

paritas, etnik, pendidikan, status perkawinan,

berat bayi, fetal bradycardia, kala dua

memanjang, dan kurangnya perawatan

perineum,  posisi lithotomy selama persalinan

(p = .002) dan kala dua memanjang (p = .001).

Faktor yang melindungi perineum dalam

persalinan pervaginam adalah massage,

kompres hangat, manual support, dan posisi

persalinan miring, Oleh karenanya promote

perineal integrity sangat dianjurkan saat

prenatal education dan persalinan.

Selama persalinan pervaginam,  risiko

of obstetric anal sphincter injuries (OASIS)

dapat terjadi. Meskipun ruptura/robekan ini

dapat diperbaiki melalui penjahitan perineum

namun dampak dari OASIS menyebabkan

morbiditas pada perempuan, dilaporkan (Stine

Leenskjold, S, Lars Hoj dan Pirhonen, J. 2015)

sebesar 30-50% ibu bersalin mengalami

incontinensia anal. Norway telah menunjukkan

penurunan  kejadian OASIS dengan

melakukan support perineum  secara manual.

Support secara manual dalam proses

persalinan dilakukan dengan berbagai cara,

namun tidak ada prosedur baku dalam

melakukannya, hal ini tergantung pada

kemampuan atau keterampilan penolong

persalinan.  Support ini dikenal dengan istilah

“Hands on” tetapi ini tidak ada definisinya

dalam literatur oleh karena  tehnik “Hands

on” perlu kajian lebih lanjut terhadap

penurunan kejadian laserasi perineum (Wang,

H., Jayasekara, R., Warland, J 2009).

Persalinan pervaginam sangat

berkaitan erat dengan terjadinya robekan

perineum, salah satunya adalah Perbedaan

tehnik perineum yang digunakan dalam

mencegah robekan perineum. (AasheimV,

Nilsen ABV, Lukasse M, Reinar LM.,  2011).

Menurut beberapa review tehnik “hands on”
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dan “hands off” sebagai metode dalam

melindungi perineum dalam persalinan

pervaginam sangat terkait dengan laserasi

perineum di finlandia, dengan tehnik ini

robekan perineum meningkat (Laine K, Gissler

M, Pirhonen J., 2015).

Program intervensi klinis yang

dilakukan oleh (Gottvall K, Allebeck P, Ekéus

C, 2009) berfokus melindungi perineum secara

manual untuk mencegah kejadian ruptur

spinter anal yang telah berhasil mengurangi

dari 4,1% menjadi 2,3%. Kejadian

meningkatnya robekan bahkan morbiditas

terus meningkat baik jangka panjang maupun

jangka pendek akibat robekan minor.

Mengingat kondisi ini, tantangannya adalah

tidak hanya untuk mengurangi kejadian ASR,

tetapi juga untuk mengurangi timbulnya

robekan minor pada perineum (ruptur perinem

derajat 1 dan derajat 2). Sehingga perlu

dilakukan upaya-upaya agar perineum tetap

utuh selama proses antaranya adalah dengan

menggunakan Alat Pelindung Perineum pada

saat proses persalinan pervaginam (Muda,

S.M., 2014). Oleh karenanya perlu dibuat

rancangan alat untuk melindungi perineum

selama persalinan sehingga upaya manual

support untuk mengurangi robekan dapat

terstandar. Penelitian ini bertujuan untuk

menghasilkan desain alat protektor perineum

pada persalinan pervaginam.

BAHAN DAN METODE

Tahap I yaitu : 1) Melakukan penelaahan

mengenai ukuran ukuran panggul, perineum,

kepala janin dan proses persalinan; 2) Kajian

proses persalinan dan kondisi perineum saat

kepala melalui perineum dan melakukan

pengukuran saat simulasi persalinan; 3)

Kemudian menyusun desain alat protektor

Perineum; 4) Konsultasi ahli desain

manufactur; 5) Setelah alat terbentuk,

dilakukan uji coba pada model simulasi

persalinan dan perbaikan alat.

Tahap II, yaitu : 1) Membuat rancangan

gambar; 2) Menuangkan gambar ke dalam

desain produk/cetakan

HASIL dan PEMBAHASAN

Desain alat protektor terbuat dari lateks yang

diaplikasikan dalam perineum ketika

persalinan pervaginam berlangsung (kala 2

saat kepala janin crowning).



Prosiding Kebidanan
FIKES-UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH TASIKMALAYA

54

Gambar Desain Produk sebagai berikut

:

Keterangan Desain Alat :

1. Alat dibuat dalam ukuran sesuai

anatomi jalan lahir, yaitu 8cm. Bagian

2 cm adalah bagian lidah yang masuk

ke dalam vagina sedangkan 6 cm

(bagian sayap) dari commissura

posterior vagina sebagai pelindung

perineum.

2. Permukaan alat dibuat berkontur agak

kasar sehingga memungkinkan alat

tidak tergeser/berubah saat dilalui

kepala janin.

3. Bagian sayap yang menjuntai berfungsi

sebagai penahan dan melidungi dari

kontaminasi dari feses.

4. Pada sudut lidah kiri dan kanan

terdapat 2 buah mangkuk berongga

(diameter 12mm) berfungsi vacuum

berguna untuk mengunci alat sehingga

alat menetap pada tempatnya saat

proses persalinan.

5. Pada permukaan bagian lidah bagian

dalam terdapat alur memanjang

berongga (r=5mm) berfungsi sebagai

pengunci alat

Cara Menggunakan Alat

1. Alat ini dipasang pada perineum,

ketika kepala janin sudah crowning 5-6

cm di vulva.

2. Masukan bagian ujung (lidah) alat pada

commisura posterior. (dapat

menggunakan jeli)

3. Ketika ibu mengedan, Ibu jari dan

telunjuk pada tangan kanan penolong

mempertahankan posisi alat protektor

pada bagian sayap

4. Sementara tangan kiri penolong

mengatur kecepatan lahirnya kepala

janin

5. Alat protektor akan melindungi

commisura posterior, dengan

Gambar 1 :
Artemisia
Vulgaris
(sumber :

wildturmeri
c.net)
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mencegah insisiasi robekan ketika

kepala janin crowning secara maksimal

6. Ketika protektor dipasang pada

perineum, commisura posterior saat

crowning, menyebabkan jaringan yg

dibawahnya mjd tercengkram dan

stabil mengurangi risiko rupture

7. Alat protektor dapat dipertahankan

hingga bagian bahu janin lahir

8. Jika episiotomi diperlukan, dapat

dilakukan di sisi lateral dari alat

protektorKelahiran kepala bayi dalam

proses persalinan melewati introitus

vagina dapat menyebabkan laserasi

minor ataupun laserasi mayor yang

menyebabkan ketidaknyaman selama

masa nifas dan dampak jangka panjang

bagi perempuan. Lokasi rupture

biasanya terjadi pada tepi dari dinding

posterior dari vagina dan perineum

(bagian kulit antara vagina dan rectum)

yang dikenal dengan commissura

posterior. Rupture diklasifikasikan

menjadi 4 tingkatan, hal ini tergantung

pada luas dan dalamnya rupture

Alat ini dirancang untuk mengurangi

kerusakan jaringan perineum selama proses

persalinan. Alat digunakan pada saat kepala

janin crowning pada introitus vagina. Dengan

menggunakan alat ini maka ujung dari

commisura posterior terlindungi sehingga

membatasi inisiasi robekan dan mengurangi

robekan yang meluas pada perineum.

Cara Kerja dan fungsi alat adalah

memberikan support dan perlindungan pada

tepi perineum, yang melindungi  antara lidah

dan sayap  alat, sehingga dapat mencegah

inisiasi ruptur. Alat ini memastikan bahwa

jari-jari/tangan tetap(fix) terhadap perineum,

jika tidak fix berarti alat akan terlepas, hal ini

menunjukkan bahwa dukungan alat belum

dilakukan.

SIMPULAN DAN SARAN

Alat protektor perineum ini dirancang sesuai

dengan anatomi perineum. SARAN diperlukan

penelitian lebih lanjut untuk mengkaji bahan

dan uji coba alat.
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PERBANDINGAN PENGGUNAAN PLASTIK POLYETHYLENE DENGAN METODE
KONVENSIONAL TERHADAP PERUBAHAN SUHU PADA BBLR
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ABSTRAK
Bayi Berat Lebih Rendah (BBLR) masih merupakan masalah di dunia karena penyebab

kesakitan dan kematian pada masa bayi baru lahir . BBLR cenderung mengalami masalah yang
bervariasi hal ini harus diantisipasi dan dikelola pada masa neonatal, adapun masalah yang terjadi
salah satunya adalah hipotermi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan metode plastik
polyethylene dengan metode konvensional terhadap perubahan suhu pada BBLR. Desain penelitian
yang digunakan adalah quasi eksperimental rancangan penelitian yang dilakukan adalah
nonequivalent control group, dilakukan dua kali observasi yaitu sebelum diberi perlakuan dan
sesudah diberi perlakuan pada dua kelompok. Populasi pada penelitian ini adalah semua BBLR di
Rumah Sakit SMC Kabupaten Tasikmalaya. Teknik pemilihan sampel dilakukan menggunakan
metode non probability sampling dengan teknik accidental sampling sebanyak 40 responden. Hasil
uji statistik menggunakan independent t-test diperoleh t hitung sebesar 3.497 dan t-tabel (df = 38)
2.024.Besarnya nilai signifikansi p 0,001. Karena t hitung 3.497 > t tabel  2.024 dan sig. 0.001 <
0.05, berarti ada perbedaan yang signifikan antara perlakuan metode konvensional dan perlakuan
plastik polyethylene.
Rata-rata suhu pada metode konvensional adalah 36.305 dan rata-rata suhu pada metode plastik
polyethylene adalah  36.65.
Kata Kunci : BBLR, Suhu Bayi, Plastik Polyethylene, Metode Konvensional

ABSTRACT
Low Birth Weight (LBW) infant is still a problem in the world due to the causes of morbidity

and mortality in the newborn. LBW is prone to  varied problems that should be anticipated and
managed in the neonatal period. The problems that occur one of them is hypothermia.The purpose
of this research is to know the difference of polyethylene plastic method with conventional method
to temperature change on LBW. The  type of research is a quasi-experiments and design of the
research is nonequivalent control group, twice observations were performed before being treated
and after being treated in two groups. Population in this research is all LBW at SMCHospital of
TasikmalayaDistric, sample selection technique isusing non probability sampling method with
accidental sampling technique counted 40 respondents.The result of Statistical test using
independent t-test obtained t-count equal to 3,497 and t-table (df = 38) 2,024. The P value of
significance  0,001. Because t count 3.497> t table 2.024 and P value 0.001 <0.05, that  meaning
there is a significant difference between conventional method and polyethylene plastic
treatment.The conclusion is mean temperature on the conventional method is 36.305 and the mean
temperature on the polyethylene plastic method is 36.65,  Mean Difference 0.345.

Keywords : Low Birth Weight (LBW), Infant Temperature, Polyethylene Plastics, Conventional
Methods
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PENDAHULUAN

Hasil Survey Penduduk Antar Sensus

(Suspas) 2015 menunjukan di Indonesia

Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 22,23

per 1000 kelahiran hidup. Komplikasi yang

menyebabkan AKB tertinggi adalah asfiksi,

bayi berat lahir rendah (BBLR) dan infeksi. Di

wilayah Provinsi Jawa Barat berdasarkan

profil kesehatan Provinsi Jawa Barat pada

tahun 2015 jumlah kematian bayi tahun 2015

sebanyak 4045 atau sama dengan 4,09 / 1000

kelahiran hidup, BBLR menjadi salah satu dari

penyebab terbesar kematian bayi di Jawa Barat

(Dinkes, 2016).

Kasus bayi dengan BBLR juga merupakan

kasus penyumbang kematian terbanyak di

wilayah Kabupaten Tasikmalaya. Di

Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2015

jumlah kematian bayi sebanyak 294 kasus

kematian. Penyebab terbanyak adalah BBLR

102 kasus (Dinkes Kab. Tasikmalaya, 2015).

Data dari RS Singaparna Medika

Citrautama bulan Januari sampai Agustus

2017 jumlah kematian bayi sebanyak 253

kasus, 91 diantaranya disebabkan oleh BBLR.

Jumlah kelahiran BBLR secara keseluruhan

adalah 332 kasus (RS.SMC, 2017).

BBLR merupakan salah satu faktor yang

mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi

khususnya pada masa perinatal. Bayi dengan

dengan BBLR hingga saat ini masih

merupakan masalah diseluruh dunia karena

merupakan penyebab kesakitan dan kematian

pada masa bayi baru lahir. Prevelensi BBLR

diperkirakan (15%) dari seluruh kelahiran

didunia dengan batasan (3,3%-38%) dan lebih

sering terjadi di negara-negara berkembang

atau sosio-ekonomi rendah. Statistik

menunjukan bahwa (90%) dari kejadian BBLR

didapatkan dinegara berkembang dan angka

kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding

pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2.500

gram (Proverawati, 2010).

Salah satu masalah pada BBLR adalah

hipotermi. Dampak  dari hipotermi yang  akan

terjadi  pada  bayi  baru  lahir  apabila tidak

segera ditangani yaitu hipoglikemi, asidosis

metabolik karena vasokonstriksi perifer

dengan metabolisme  anaerob, hipotermi,

syok, apnea, perdarahan intra ventrikuler,

hipoksemia dan  berlanjut dengan kematian

(Valizadeh, 2017).

Metode tatalaksana pencegahan hipotermi

berdasarkan SPO RS SMC adalah memastikan

ruangan hangat, mengeringkan bayi, ganti

handuk basah, selimuti bayi, bila bayi sehat

lakukan IMD, periksa suhu tubuh bayi tiap

jam, memandikan bayi setelah 6 jam,

identifikasi tanda-tanda hipotermi (RS SMC,

2017).

Metode lain untuk mencegah hipotermi

pada BBLR adalah menggunakan plastik

polyethylene. Penelitian tersebut dilakukan

oleh Alicia Leadford et al dengan judul
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“Plastic Bags for Prevention of Hypothermia

in Preterm and Low Birth Weight Infants’’

yang dipublikasikan di AAP News and

Journals. Penelitian dilakukan pada bayi yang

lahir pada usia kehamilan 26-36 minggu dan

atau dengan berat lahir 1000-2500 gram.

Dilakukan perbandingan antara penanganan

dengan termoregulasi standar (selimut atau

radint warmer) atau perawatan termoregulasi

standar ditambah penempatan dalam plastik

saat lahir. Hasilnya suhu pada 1 jam setelah

lahir pada bayi yang dilakukan tindakaan

penggunaan plastik adalah 36,5 ±0,5°C

dibandingkan dengan 36,1 ±0,6°C pada bayi

perawatan standar (P,.001). Hipertermia (38.0

°C) tidak terjadi pada bayi manapun.

(Leadford et al, 2013).

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik

ingin meneliti tentang ’’Perbandingan

Penggunaan Plastik Polyethylene dengan

Metode Konvensional Terhadap Perubahan

Suhu Pada Bayi Berat Lahir Rendah Di

Rumah Sakit SMC Kabupaten Tasikmalaya

Tahun 2017’

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah

quasi eksperimental (eksperimental semu).

Rancangan penelitian yang dilakukan adalah

nonequivalent control group design. Didalam

design ini dilakukan dua kali observasi yaitu

sebelum diberi perlakuan dan sesudah diberi

perlakuan pada dua kelompok.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit

Singaparna Medika Citrautama dengan waktu

penelitian ± 1 bulan, yaitu pada bulan

November 2017. Populasi pada penelitian ini

adalah semua BBLR di Rumah Sakit SMC

Kabupaten Tasikmalaya. Pemilihan sampel

dilakukan menggunakan metode non

probability sampling dengan teknik accidental

sampling yaitupengambilan  kasus atau

responden yang kebetulan ada atau tersedia

disuatu tempat sesuai dengan konteks

penelitian dan memenuhi kriteria pemilihan.

Analisa data yang digunakan untuk

melihat perubahan suhu sebelum dan sesudah

pada kelompok penggunaan plastik

polyethylene dan kelompok metode

konvensional menggunakan uji statistik paired

T test. Selain itu juga untuk melihat

perbandingan perubahan  suhu setelah

tindakan pencegahan hipotermi pada

kelompok penggunaan plastik polyethylene

dan kelompok metode konvensional

menggunakan uji statistik independen t test.
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HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat

Tabel 1 Karakteristik Berat Badan Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR)

N
o

Interval

Metode
Konvens

ional

Metode
Plastik

PE
F % F %

1. ≤ 1000 gr 0 0 1 5
2. >1000 – 1500 gr 1 5 7 35
3. >1500 – 2000 gr 9 45 9 45

4. 2000 - <2500 gr
1
0

50 3 15

Jumlah
2
0

100
2
0

100

Frekuensi berat badan paling tinggi pada

metode konvensional adalah 10 Bayi (50%) di

interval >2000 - <2500 gr pada metode plastik

PE adalah 9 Bayi (45%) di interval  >1500 –

2000 gr

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Perubahan
Suhu Tubuh Bayi

Interval

Perubahan
Suhu

Deskriptif

F % Mea
n

Ma
k

Mi
n SD

<1˚C 20 100
0.26 0.6 -0.2

0.1
9≥1˚C 0 0

Jumlah 20 100

Rata-rata perubahan suhu pada metode

konvensional yaitu 0.26. Nilai terendah yaitu -

0.20 dan nilai tertinggi 0.6 dengan standar

deviasi 0.19.

Analisa Bivariat

Tabel 3 Uji Normalitas

Kelompok N

Value Kolmogorov-
Smirnov

Suhu
sebelum

Suhu
Sesuda

h
Metode

Konvension
al

20 0.200 0.137

Plastik PE 20 0.200 0.200

Semua data memiliki nilai p (Sig.) > 0,05.

maka variabel berdistribusi normal. Oleh

karena semua data berdistribusi normal maka

analisis dapat dilanjutkan dengan statistik

parametrik.

Tabel 4 Hasil Paired T Test Suhu Bayi

Sebelum dan Sesudah Metode Konvensional

Suhu
Tubuh
(Mean)

T-test for equality of means

t
hitun

g

t
tabel

Sig.(
2-

taile
d)

Corr
elati
on

Mea
n

Diffe
renc

e

Sebelum
36.0450

6.110 2.093
0.00

0
0.79

9

0.26
0Sesudah

36.3050

T hitung 6,110 > t tabel 2,093 dan nilai

signifikansi 0,000 < 0,05 maka hasil ini

menunjukkan terdapat perbedaan yang

signifikan. Artinya perlakuan metode

konvensional memberikan pengaruh terhadap

perubahan suhu tubuh bayi dengan Mean

Difference 0.260.
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Tabel 5 Hasil Paired T Test Suhu Bayi
Sebelum dan SesudahPlastik Polyethylene

Suhu
Tubuh
(Mean)

T-test for equality of means

T

hitung

T

tabel

Sig.(2

-

tailed)

Correl

ation

Mean

Differ

ence

Sebelum
35.8800 7.522 2.093 0.000 0.343 0.770
Sesudah
36.6500

T hitung 7.522 dan t tabel 2.093 (df 19)

dengan nilai signifikansi p sebesar 0,000. Oleh

karena t hitung 7.522 > t tabel 2,093 dan nilai

signifikansi 0,000 < 0,05 maka hasil ini

menunjukkan terdapat perbedaan yang

signifikan. Artinya perlakuan metode plastik

PE memberikan pengaruh terhadap perubahan

suhu tubuh bayi dengan Mean Difference

0.770.

Tabel 6 Hasil Independen  T Test
Perbandingan Perubahan Suhu BBLR
dengan Menggunakan Metode
Konvensional dan Plastik Polyethylene

Suhu
Tubuh
(Mean)

T-test for equality of means

T
hitung

T
tabel

Sig.(2-
tailed)

Mean
Differe

nce

Metode
Konvensi

onal
36.3050

3.497 2.024 0.001
0.3450

0Metode
Plastik

PE
36.6500

T hitung sebesar 3.497 dan t-tabel (df =

38) 2.024, sedangkan besarnya nilai

signifikansi p 0,001. Karena t hitung 3.497 > t

tabel  2.024 dan sig. 0.001 < 0.05, berarti ada

perbedaan yang signifikan antara perlakuan

metode konvensional dan perlakuan plastik PE

dengan Mean Difference 0.345 ˚ C.

PEMBAHASAN

Hipotermi pada neonatus adalah suatu

keadaan dimana terjadi penurunan suhu tubuh

yang disebabkan oleh berbagai keadaan

terutama karena tingginya konsumsi oksigen

dan penurunan suhu ruangan.

Mempertahankan suhu tubuh dalam batas

normal sangat penting untuk kelangsungan

hidup dan pertumbuhan bayi baru lahir

terutama bagi bayi prematur. Hal ini sejalan

dengan teori affandi (2007) yaitu mengenai

pencegahan hipotermi pada bayi dengan cara

keringkan bayi dengan seksama. Pastikan

tubuh bayi dikeringkan segera setelah lahir

untuk mencegah kehilangan panas disebabkan

oleh evaporasi cairan ketuban pada tubuh bayi.

Keringkan bayi dengan handuk atau kain yang

telah disiapkan di atas perut ibu. Selimuti bayi

dengan selimut atau kain bersih dan hangat,

serta segera mengganti handuk atau kain yang

dibasahi oleh cairan ketuban. Selimuti bagian

kepala pastikan bagian kepala bayi ditutupi

atau diselimuti setiap saat, bagian kepala bayi

memiliki luas permukaan yang relatif luas dan

bayi akan dengan cepat kehilangan panas jika

bagian tersebut tidak tertutup. Tempatkan bayi

pada ruangan yang panas, suhu ruangan atau

kamar hendaknya dengan suhu 28˚C – 30˚C.
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Metode tersebut dapat mengurangi

kemungkinan kehilangan panas secara

evaporasi, konduksi, radiasi dan konveksi.

Sehingga akan meningkatkan suhu bayi

setelah lahir. Program Resusitasi Neonatal atau

Neonatal Resuscitation Program (NRP) juga

merekomendasikan beberapa tindakan untuk

mencegah hilangnya panas salah satunya yaitu

menggunakan plastik polyethylene agar

meningkatkan suhu masuk bayi. Metode

konvensional dan plastik PE merupakan teknik

pencegahan hipotermi yang hampir sama

tetapi ada perbedaan jika dalam metode

konvensional bayi diselimuti dengan kain

dalam metode plastik PE bayi ditempatkan

kedalam plastik polyethylene sampai ke leher.

Dibandingkan dengan selimut, plastik lebih

mampu meningkatkan suhu bayi karena plastik

kedap udara maka bayi tidak mudah terpapar

udara sehingga mencegah terjadinya

evaporasi, radiasi, konveksi dan

konduksi.Pengeringan di bawah infant

warmer, menggunakan topi, dan kain efektif

untuk bayi mature, tetapi bayi prematur

memerlukan tindakan lebih lanjut  karena

integritas kulit mereka yang memungkinkan

peningkatkan kehilangan panas. Menggunakan

plastik dan radiant warmer dapat mengurangi

kerugian penguapan dan meningkatkan suhu

masuk.  Potensi terjadinya hipertermia,

kerusakan kulit, gangguan resusitasi dan

lainnya secara keseluruhan penelitian telah

menunjukkan manfaat yang lebih besar dan

resiko yang minimal. Sehingga penggunaan

plastik tidak membahayakan (Anderson,

2012).

KESIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata perubahan suhu bayi BBLR

sebelum dan sesudah perlakuan metode

konvensional adalah 0.26 ˚ C.Rata-rata suhu

bayi BBLR sebelum dan sesudah perlakuan

penggunaan plastik polyethylene adalah 0.77 ˚

C.Ada perbedaan perubahan suhu tubuh pada

BBLR di RS Singaparna Medika Citrautama

antara penggunaan plastik polyethylene dengan

metode konvensional yaitu sebesar 0.345 ˚ C

dengan p value 0.001.

Diharapkan fasilitas kesehatan dapat

melakukan penatalaksanaan pencegahan

hipotermi pada bayi berat lahir rendah dengan

metode yang paling efektif salah satunya

dengan cara menggunakan plastik polyethylene

serta membuat SOP yang sesuai karena

penggunaan plastik polyethylene pada BBLR

lebih efektif dibandingkan dengan perawatan

standar termoregulasi dalam mencegah

hipotermia tanpa mengakibatkan hipertermia,

dengan biaya terjangkau, merupakan alat

teknologi yang mudah untuksumber daya yang

terbatas.
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PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP PENGURANGAN NYERI
PERSALINAN KALA I FASE AKTIF DI PUSKESMAS WAY JEPARA
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ABSTRAK
Setiap ibu yang hamil sebagian besar akan mengalami proses melahirkan anak dan dengan diikuti
rasa sakit. Terjadinya sakit juga akibat kontraksi selama proses pembukaan serviks berlangsung.
Adapun peningkatan frekuensi dan kontraksi biasanya dirasakan pada primigravida. Penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah ada pegaruh teknikmassage effleurage terhadap pengurangan nyeri
pada kala 1 fase aktif sebelum dan sesudah intervensi. Pada penelitian ini berbentuk pre eksperimen
dengan desain one group pretest-postes. Variabel bebas massage effleurage dan variabel terikat
pengurangan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. Pengumpulan data mengunakan instrument
numerical rating scale (NRS). Pada jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 ibu
hamil. Setelah penelitian ini berlangsung ada perbedaan, rata-rata  5,1265. Sebelum dilakukan rata-
rata 6,9431. Dengan nilai p 0,000 < a (0,050). Dengan begitu ada perbedaan yang cukup signifikan
antara intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan metode massage effleurage.

Kata kunci : Nyeri persalinan, teknik massage effleurage

ABSTRACT

Every pregnant mother will mostly experience childbirth and with pain following. The occurrence
of pain is also due to contractions during the cervical opening process takes place. The increase in
frequency and contraction is usually felt in primigravida. This study was to find out whether there is
influence of massage effleurage technique on pain reduction at the time of active phase 1 before
and after intervention. In this study, the experimental pre-experiment with one group pretest-postes
design. The free variables of massage effleurage and the dependent variable decrease the intensity
of labor pain during the active phase I. Data collection using numerical rating scale (NRS)
instrument. In the number of samples in this study were as many as 36 pregnant women. After this
study there was a difference, averaging 5.1265. Prior to doing an average of 6.9431. With p value
<0.000 (0,050). That way there is a significant difference between the intensity of pain before and
after done massage effleurage method.Keywords: Birth pain, Method of massage effleurage

Keywords: Birth pain, massage effleurage technique
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)

memperkirakan bahwa 800 wanita meninggal

setiap harinya akibat komplikasi kehamilan

dan proses kelahiran, sekitar 99% dari seluruh

kematian ibu terjadi di negara berkembang,

sekitar 80% kematian maternal merupakan

akibat meningkatnya komplikasi selama

kehamilan, persalinan dan setelah persalinan

(WHO, 2014).

Millenium Development Goals

(MDGs) 2015 yaitu adanya perbaikan derajat

kesehatan ibu dan bayi, Kemenkes RI

menargetkan untuk mengurangi angka

kematian balita (AKB) hingga mencapai 32

per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2015

dan target selanjutnya yakni menurunkan

angka kematian ibu (AKI) mencapai 359 per

100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2015.

(Kemenkes RI,2011).

Persalinan yang dialami ibu yang akan

melahirkan adalah proses membuka dan

menipisnya serviks, dan janin

turun ke dalam jalan lahir, sehingga proses

kelahiran itu sendiri adalah proses dimana

janin dan ketuban didorong keluar melalui

jalan lahir (Saifuddin, 2006). Kala I persalinan

adalah permulaan kontraksi persalinan sejati,

yang ditandai oleh perubahan serviks yang

progresif yang diakhiri dengan pembukaan

lengkap (10 cm) pada primigravida kala I

berlangsung kira-kira 13 jam, dan pada

multigravida kira-kira 7 jam (Prawirohardjo,

2008). Proses kala I disertai nyeri yang

merupakan suatu proses fisiologi, merupakan

pengalaman yang subjektif tentang sensasi

fisik yang terkait dengan kontraksi uterus,

dilatasi dan penipisan serviks (Arifin, 2008).

Upaya untuk mengatasi nyeri

persalinan dapat menggunakan metode

non farmakologi. Metode non farmakologi

mempunyai efek non invasif,sederhana,

efektif, dan tanpa efek yang membahayakan,

meningkatkankepuasan selama persalinan

karena ibu dapat mengontol perasaannya

dankekuatannya. Untuk itu masyarakat banyak

yang memilih metode nonfarmakologi di

bandingkan metode farmakologi. Metode non

farmakologiyang dapat digunakan untuk

menurunkan nyeri persalinan antara

lainhomeopathy, massage effleurage,

imajinasi, umpan balik biologis, terapimusik,

akupresure, massage counterpresure,

hipnobirthing, waterbirth,

relaksasi dan akupuntur (Danuatmaja B &

Meliasari M, 2008).

Dari data hasil survey yang dilakukan

dengan cara wawancara terhadap 15 pasien

bersalin kala I fase aktif di puskesmas way

jepara mengatakan bahwa peroses persalinan

sangat nyeri, kemudian dilakukan metode

massage 10 pasien (70%) menjawab setelah

dilakukan massage nyeri berkurang, 5 pasien
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(30%) menjawab setelah dilakukan massage

nyeri tidak berkurang.  Sehingga peneliti perlu

mengembangkan teknik massage effleurage ini

untuk lebih lanjut.

TINJAUAN PUSTAKA

Nyeri persalinan adalah suatu hal yang

membuat wanita berasalin merasa khawatir.

Banyak wanita yang merasa bahwa proses

perslainan itu menyebabkan nyeri saat proses

melahirkan. Nyeri merupakan hal yang

fisiolog yang dapat dirasakan oleh hampir

semua wanita.

Nyeri persalinan biasanya ditandai

dengan adanya kontraksi rahim, hal ini

sebenarnya akan terjadi pada minggu ke 30

kehamilan, yang disebut dengan brocton hicks

akibat dari meningkatnya hormon esterogen

dan progesteron. Terkadang pula diikuti oleh

keluarnya cairan ketuban yang terjadi

menjelang ppersalinan, hal ini dapat

berlangsung sekitar 24 jam. (gadysa, 2009).

Intensitas nyeri pada sebagian wanita

yang akan bersalin ini adalah subjektif,

sehingga setiap ibu mempunyai intensitas rasa

nyeri yang berbeda-beda. Skala peniaian

numerik ini digunakan sebagai pengganti alat

pendeskripsi kata. Sehingga dapat digunakan

untuk menilai tingkatan nyeri dengan skala 0-

10. (tamsuri, 2007)

Berbagai upaya yang dapat dilakukan

untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik

secara farmakologi maupun non-farmakologi.

Metode non-farmakologi dapat meningkatkan

kepuasan selama persalinan, dikarenaka ibu

bisa mengontrol perasaannya dan

kekuatannya. Relakasasi, teknik pernafasan,

pergerakan dan perubahan posisi, massage,

hidroterapi, terapi panas/dingin, music, guided

imagery, akupresur, aromaterapi merupakan

beberapa teknik nonfarmakologi yang dapat

meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin

dan mempunyai pengaruh pada koping yang

efektif terhadap pengalaman persalinan

(Arifin, 2008).

Teknik massage effleurage ini adalah

proses pemijatan yang berupa usapan yang

lembut, lambat dan tidak putus-putus.

Pemijatan ini menimbulkan rasa nyaman dan

rileks. Dalam sebuah persalinan teknik ini

dapat digunakan dengan cara ujung jari, usap

dengan lembut dan perlahan scara terus tanpa

putus dibagian punggung ibu. Ada dua macam

cara dalam melakukan metode teknik ini yaitu

dapat dilakukan secara perlahan di area pubis

sampai umbilikal dan keluar mengelilingi

abdomen bawah sampai dengan area pubis.

Adanya penekanan ringan pada permukaan

kulit,  usahakan jari tidak lepas dari

permukaan kulit. Kedua teknik ini dapat

dilakukan dengan posisi setengah duduk,

letakkan telapak tangan pada perutk kesimpisis

dengan melingkar dansatu arah. (gadysa,

2009).
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METODE

Jenis penelitian dalam bentuk

eksperimen bentuk pre eksperimen dengan

rancangan one group pre test-post test design.

Pendekatan  yang digunakan cross sectional.

Metode pengumpulan data yang dilakukan

menggunakan data primer dengan observasi

yang diambil langsung dari responden yaitu

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif.

Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu dengan

primigravida dalam keadaan inpartu kala I fase

aktif di puskesmas way jepara tahun 2017.

Pengambilan sampel dengan consecutive

sampling dengan besar sampel 36 responde.

Instrument yang digunakan lembar observasi

dengan NRS. Data dianalisis dengan analisis

univariat dan bivariat. Analisis bivariat

menggunakan uji “pair t test”.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Intensitas nyeri pada persalinan yang dilakkan

pada ibu sebelum melakukan massage

uffluerge dengan nyeri berat ada 31 (95%).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan pada 36 pasien ibu bersalin

primigravida sebelum melakukan massage

effleurage 5 (13,88%)  pasien mengalami nyeri

sedang pada angka 6 dan 31 (86,11%) pasien

mengalami nyeri berat pada angka 8 dan 9,

pada pasien yang belum dilakukan massage

effluerage cederung lebih banyak mengalami

nyeri.

Nyeri dapat disebabkan oleh dua hal,

yaitu karna kontraksi rahim, dan peregangan

mulur rahim. Dalam sebuah peralinan

kontraksi akan semakin kuat, panjang dan

berdekatan.

1 : nyeri sedang (66,66%)
2 : nyeri berat (33,33%)
Diagram 1. Intensitas nyeri pada persalinan
yang sudah dilakukan massage effluergae

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa

24 (66,66%) pasien mengalami nyeri sendang

dan  (33,33%) mengalami nyeri berat.  Namun

setelah dilakukan

massage effluerage pada bagian perut ibu

didapatkan hasil bahwa sebgian besar pasien

mengalami penurunan intensitas nyeri saat

persalinan kala 1 fase aktif.

1

2
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Tabel 1. Pengaruh teknik massage efflueurage terhadap  penurunan intenstas nyeri pada persalinan
kala 1 fase  aktif pada primigravida.

Nyeri f %
Rata-rata intensitas nyeri

Selisih P value
Sebelum Sesudah

Turun 25 69,44
6,9431 5,1265 1,8116 0,000

Tetap 11 30,55

Ibu bersalin mengalami penurunan nyeri 25

(69,44%) dan yang nyeri tetap 11 (30,55%)

pasien, rata –rata intensitas nyeri persalinan

sebelum dilkukan teknik massage effluerage

sebesar 6,9431 (nyeri berat) dan rata-rata

intensitas nyeri sesudah dilakukan massage

effluerage (5,1265) nyeri sedang.

Teknik ini mempengaruhi proses nyeri,

sehingga terdapat penururunan intensitas nyeri

pada ibu bersalin kala 1 fase aktif pada

primigravida. Pada pengolahan data

menggunakan SPSS dengan nilai ujij “t” 0,000

yaitu signifikan karena memiliki p< α (0,05),

sehingga hal ini dinyatakanberpengaruh

terhadap penurunan nyeri persalinan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian

Rahmi dkk dengan penggunnaan metode

massage effluerage, mengatakan bahwa ada

penurunan tingkat nyeri saat

persalian pada ibu. Indah Lestari Jurnal

dengan judul pengaruh deep back massage

terhadap penurunan nyeri persalinan kala I

fase aktif dan kecepatan pembukaan pada ibu

bersalin primigravida di BPS wilayah kerja

puskesmas Dlanggu kabupaten Mojokerto

menujukan hasil bahwa ada hubungan antara

deep back massage untuk meguragi nyeri dan

kecepatan pembukaan.

Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan dilapangan tentang rasa nyeri ini

bisa dirasakan oleh seorang wanita yang akan

bersalin atau menjelang persalinan, bisa karna

persepsi seseorang terhadap nyeri, adanya

kecemasan atau ketakutan dalam proses

persalinan, terkadang disertai tangisan dan

jeritan. Nyeri yang dialami ibu dapat diatasi

dengan menggunakan salah satu teknik

relaksasi yaitu massage effluerage. Pemijatan

ini membuat ibu merasa rileks, nyaman dan

tenang sehingga mampu membuat rasa nyeri

menurun.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan maka disimpulkan bahwa intensitas

nyeri dapat berkurang dengan melakukan

massage effleurage dengan tepat.
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AROMATERAPI MAWAR TERHADAP PERUBAHAN

TEKANAN DARAH PADA IBU HAMIL
(The Effectiveness Of Relaxation Techniques Massage With Aromatherapy Trapezius Muscullus

Roses To Changes In Blood Pressure In Pregnant Woman)
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ABSTRAK
Latar belakang : Masih tingginya AKI di Indonesia.   AKI mencapai 359 kematian per 100.000
kelahiran hidup  pada tahun 2012 (SDKI, 2012). Hipertensi menjadi salah satu penyebab terbesar
angka kematian ibu  sebesar 8 % ( SDKI,2012). Metode : Studi ini merupakan suatu studi literatur
(literature review) yang mencoba menggali informasi mengenai efektifitas teknik relaksasi massage
muscullus trapezius dengan aromaterapi mawar terhadap perubahan tekanan darah pada ibu hamil.
Hasil : Didapatkan nilai thitung sebesar 9,932 untuk tekanan darah sistol dan thitung 6,173 untuk
tekanan darah diastole. Dalam uji hipotesis didapatkan t hitung ≥ t table (9,932>2,042) dan
(6,173>2,042), maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima hal ini menunjukan
massage muscullus trapezius dengan aromaterapi mawar berpengaruh terhadap perubahan tekanan
darah pada ibu hamil,pada penelitian lainnya didaptkan hasil sebagian besar (70%) tekanan darah
ibu hamil dengan hipertensi yang diberikan inhalasi aromaterapi mengalami penurunan rata-rata
sebesar 3 mmHg. Berdasarkan tabel 2 responden yang mengalami penurunan tekanan darah sistolik
sebanyak 7 orang (70%) dan sisanya mengalami kenaikan yaitu 3 orang (30%).  Simpulan : Ulasan
sistematis ini menemukan bukti moderat untuk efektivitas massage mucullus trapezius dengan
aromaterapi terhadap penurunan tekananan darah pada ibu hamil.

Kata kunci :massage muscullus trapezius,aromaterapi mawar, tekanan darah,ibu hamil

ABSTRACT
Background: Still high MMR in Indonesia. MMR reached 359 deaths per 100,000 live births in
2012 (IDHS, 2012). Hypertension is one of the biggest causes of maternal mortality by 8% (IDHS,
2012). Methods: This study is a literature study (literature review) which presents information on
relaxation techniques of muscullus trapezius massage with aromatherapy Warm water guts in
pregnant women. Results: There was a tcount of 9.932 for blood pressure and tcount 6.173 for
diastole blood. In testing the hypothesis obtained t count ≥ t table (9.932> 2.042) and (6.173>
2.042), it can be concluded that Ho press and Ha payment this shows the massage of trapezius
muscullus with aromatherapy of roses in pregnant women, in other studies obtained the results of
most (70%) blood pressure of pregnant women with hypertension given aromatherapy inhalation
averaged an average decrease of 3 mmHg. Based on the table 2 respondents who experienced a
decrease in blood were 7 people (70%) and the rest were 3 people (30%). Conclusion: This review
is very helpful for massaging the mucosal stomach with aromatherapy against blood pressure in
pregnant women.

Keywords: muscullus trapezius massage, aromatherapy rose, blood, pregnant women
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PENDAHULUAN

Masih tingginya AKI di Indonesia.   AKI

mencapai 359 kematian per 100.000 kelahiran

hidup  pada tahun 2012 (SDKI, 2012).

Hipertensi menjadi salah satu penyebab

terbesar angka kematian ibu  sebesar 8%

(SDKI,2012).

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-

15% penyulit kehamilan dan merupakan salah

satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan

morbiditas ibu bersalin. Hipertensi dalam

kehamilan adalah adanya tekanan darah

140/90 mmHg atau lebih setelah kehamilan 20

minggu pada wanita yang sebelumnya

normotensif, atau kenaikan tekanan sistolik 30

mmHg dan atau tekanan diastolik 15 mmHg di

atas nilai normal.Hari Soenanto menyebutkan

beberapa faktor resikonya, yaitu kegemukan

(obesitas), faktor genetik, jenis kelamin, usia,

asupan garam tinggi, gaya hidup dan stress.1

Penatalaksanaan hipertensi pada ibu hamil

seringkali dilakukan secara farmakologis atau

terapi obat. Terdapat 2 cara mengatasi

hipertensi yang dapat dilakukan yaitu secara

farmakologis dan non farmakologis. Beberapa

jenis penanganan non farmakologi yang dapat

dilakukan adalah akupresur (akupuntur tanpa

jarum), terapi herbal, terapi jus, pijat

(massage), yoga, aromaterapi, pernafasan dan

relaksasi, meditasi, hypnosis dan perawatan

dirumah.2

Kondisi psikologis stress yang dialami ibu

selama hamil, dapat mempengaruhi detak

jantung, tekanan darah, produksi adrenalin,

aktivitas kelenjar keringat, sekresi asam

lambung, dan lain-lain. Cara menurunkan

tekanan darah adalah mengelola stress dengan

relaksasi. Relaksasi yang dapat dilakukan

salah satunya dengan latihan pernapasan.

Dalam perkembangan dunia kesehatan,

metode pernapasan dalam ini dikombinasikan

dengan aroma yang berpotensi menenangkan.

Cara yang populer ini selanjutnya disebut

inhalasi.3

Bahan-bahan aromatik yang digunakan

pada perawatan aromaterapi merangsang

sistem saraf otonom yang mengontrol gerakan

involunter sistem pernapasan dan tekanan

darah.4

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa

pendekatan non farmakologi dapat dilakukan

pada penderita hipertensi.

Dalam penelitian Olney (2005)

mendapatkan hasil bahwa massage dapat

menurunkan tekanan darah sistolik dan

diastolik pada penderita hipertensi.

Mekanisme massage ini dapat meningkatkan

relaksasi dengan menurunkan aktivitas saraf

simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf

parasimpatis sehingga terjadi vasodilatasi

pembuluh darah dan penurunan tekanan darah.

Artikel ini bertujuan untuk mengkaji lebih

lanjut penanganan tekanan darah ibu hamil

dengan massage dan aroma terapi mawar.
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METODE

Studi ini merupakan suatu tinjauan literature

(Literature Review) yang mencoba menggali

penatalaksanaan terkini dalam mengatasi gejala

menopause.   Sumber untuk melakukan tinjauan

literatur ini meliputi studi pencarian sistematis

database terkomputerisasi (PubMed, ,Google

cendekia) bentuk jurnal penelitian dan artikel

review sebanyak 4 jurnal. Penulisan artikel ilmiah

ini menggunakan penulisan daftar pustaka

vancouver.

DISKUSI

Penanganan kenaikan tekanan darah pada

ibu hamil dapat dilakukan dengan cara non

farmakologi. Hal ini sesuai dengan Muttaqin

(2009) yang menyatakan bahwa penanganan

hipertensi tidak selalu menggunakan obat-

obatan, beberapa penelitian menunjukkan

bahwa pendekatan non farmakologi dapat

dilakukan pada penderita hipertensi yaitu

meliputi; teknik-teknik mengurangi stress,

penurunan berat badan, olahraga atau latihan

yang berefek meningkatkan lipoprotein

berdensitas tinggi, dan relaksasi yang

merupakan intervensi wajib yang harus

dilakukan pada setiap terapi hipertensi.3

Penanganan non farmakologi yang

dilakukan pada penelitian ini untuk

menurunkan tekann darah pada ibu hamil

dengan hipertensi adalah dengan teknik

relaksasi massage muscullus trapezius dengan

aromaterapi mawar. Hal ini sesuai dengan Ritu

Jain (2011) yang menyatakan bahwa

penatalaksanaan hipertensi pada ibu hamil

seringkali dilakukan secara farmakologis atau

terapi obat. Terdapat 2 cara mengatasi

hipertensi yang dapat dilakukan yaitu secara

farmakologis dan non farmakologis. Beberapa

jenis penanganan non farmakologi yang dapat

dilakukan adalah akupresur (akupuntur tanpa

jarum), terapi herbal, terapi jus, pijat

(massage), yoga, aromaterapi, pernafasan dan

relaksasi, meditasi, hypnosis dan perawatan

dirumah.3

Massage bermanfaat dalam memperlancar

peredaran darah dan getah bening serta

memperlancar metabolisme dalam tubuh.

Massage akan menstimulus kontraksi dinding

kapiler untuk terjadi vasodilatasi pembuluh

darah kapiler dan pembuluh getah bening

sehingga aliran oksigen dalam darah

meningkat dan pembuangan sisa-sisa

metabolik semakin lancar. Massage dapat

memberikan kesembuhan secara holistic

dengan menimbulkan relaksasi pada pikiran,

menghilangkan depresi dan perasaan panik

melalui kontak khusus yang ditimbulkan dari

sentuhan massage (Jurch, 2009).3

Penatalaksanaan pemberian aromaterapi

mawar memberikan rasa rileks pada ibu hamil.

Ibu hamil mengatakan merasa lebih nyaman

dan tenang. Hal ini sesuai dengan pernyataan

Sharma dalam Majidi dan Juanita (2013) yang
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mengatakan menghirup aromaterapi akan

meningkatkan gelombang alfa di dalam otak

untuk rileks, hal tersebut dapat menurunkan

aktifitas vasokonstriksi pembuluh darah, aliran

darah menjadi lancar sehingga menurunkan

tekanan darah. Hal ini juga sesuai dengan

penelitian Suprijati (2013) yang menunjukkan

ada pengaruh yang signifikan antara

pemberian aromaterapi dalam menurunkan

kecemasan menghadapi persalinan.

Berdasarkan hasil analisis data didapatkan

nilai thitung sebesar 9,932 untuk tekanan

darah sistol dan thitung 6,173 untuk tekanan

darah diastole. Jika df=38-1=37 dan α=0,05

maka didapatkan ttabel 2,042. thitung ≤ ttabel

maka Ho diterima, Ha ditolak dan jika t hitung

≥ t tabel maka Ho ditolak, Ha diterima. Dalam

uji hipotesis didapatkan t hitung ≥ t table

(9,932>2,042) dan (6,173>2,042), maka dapat

disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha

diterima.3

Hasil penelitian menunjukkan, tekanan

darah responden sesudah dilakukan metode

inhalasi aromaterapi memiliki penurunan

secara sistolik 3 mmHg dan penurunan

diastolik 2 mmHg. Dari 10 orang responden, 7

orang (70%) mengalami penurunan secara

sistolik dan 3 lainnya justru mengalami

kenaikan (30%). Secara diastolik, dari 10

orang responden, 6 orang mengalami

penurunan (60%), 2 orang mengalami

kenaikan (20%) dan 1 orang tetap (10%).

Berdasarkan hasil tersebut, menunjukkan

bahwa aromaterapi menurunkan tekanan darah

sebagian besar responden.4

Hasi penelitian sependapat dengan

penelitian oleh Indah Setya Wahyuni (2014)

yang menyatakan bahwa aromaterapi lavender

dapat menurunkan tekanan darah secara

sistolik maupun diastolik. Penelitian Ni Made

Kenia (2013) dengan aromaterapi mawar

menyatakan bahwa terjadi penurunan tekanan

darah secara sistolik dan diastolik.4

Efek sedasi akan menimbulkan rasa

mengantuk yang membuat ibu beristirahat.

Istirahat akan mengurangi hipertensi karena

aliran darah mengalami redistribusi

(Jordan.2002). Hasil Penelitian ini

menunjukkan bahwa aromaterapi menurunkan

tekanan darah sebagian besar responden

(70%). Aromaterapi yang diinhalasi oleh

responden menimbulkan efek sedasi yang

membuat ibu untuk istirahat sejenak sehingga

meredistribusi aliran darah dan mengurangi

hipertensi. Selain itu, faktor pemicu terjadinya

hipertensi yaitu stress dapat ditekan dengan

menggunakan metode ini. Aromaterapi

lavender dan neroli dapat meningkatkan

gelombang alfa yang diasosiasikan sebagai

keadaan relaksasi.4

Menurut Buckle dalam Primadiarti,

komponen aroma dari minyak atsiri cepat

berinteraksi saat dihirup, senyawa tersebut

secara cepat berinteraksi sistem syaraf pusat
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dan langsung merangsang pada sistem

olfactory, kemudian sistem ini akan

menstimulasi syaraf-syaraf pada otak dibawah

kesetimbangan korteks serebral sehingga

memacu jantung dan adrenalin untuk mengatur

tekanan darah (Primadiarti.2002). Respons bau

yang dihasilkan akan merangsang kerja sel

neurokimia otak. Bau yang menyenangkan

akan menstimulasi talamus untuk

mengeluarkan enkefalin yang berfungsi

sebagai penghilang rasa sakit alami dan

menghasilkan perasaan sejahtera

(Primadiati.2002).4

Asuhan dan penatalaksanaan hipertensi

dalam kehamilan bertujuan untuk

memperpanjang kehamilan sampai janin cukup

matur untuk bertahan hidup, sambil

menyelematkan jiwa ibu (Fraser.2009).

Beberapa asuhan telah diidentifikasi oleh

Lewis dan Driffe (2001) selain terapi

antihipertensif, seperti diet. Terdapat sedikit

sekali data yang mendukung intervensi diet

untuk mencegah atau menghambat terjadi pre-

eklamsia. Suatu pilot study yang dilakukan

oleh Chappell et al (1999) menyatakan bahwa

vitamin C dan E dapat efektif menurunkan

stress oksidatif dan memperbaiki fungsi

endotelial, sehingga dapat mencegah atau

mengendalikan terjadinya hipertensi dalam

kehamilan (Fraser.2009).4

Penggunaan terapi antihipertensif adalah

salah satu penurun dalam hipertensi dalam

kehamilan. Namun, sebagai profilaksis masih

kontroversial karena hal ini tidak

menunjukkan hal yang signifikan dalam

memperpanjang kehamilan atau memperbaiki

kondisi janin. Beta bloker, atenolol dan

labetolol dapat menyebabkan retriksi

pertumbuhan janin jika penggunaannya jangka

panjang (Butters et al 1990. Pickle et al 1989

dalam Fraser.2009).4

Terapi komplementer seperti aromaterapi

yang dilakukan peneliti tidak ditemukan data

yang mendukung bahwa aromaterapi dapat

langsung mengobati sebuah penyakit. Terapi

komplementer aromaterapi termasuk dalam

kategori 2 yaitu kategori perawatan kesehatan.

Kelompok ini diklasifikasikan sebagai terapi

yang memperlihatkan manfaat pemaduan

dengan pengobatan ortodoks (Fraser.2009).

Pengobatan komplementer didasarkan pada

perawatan holistik dan penghargaan terhadap

interaksi alamiah antara tubuh, pikiran, dan

jiwa individu. Tiran (2006) mengungkapkan

kerangka kerja perawatan holistik dan

memperlihatkan manfaat pemaduan terapi

komplementer dengan kerangka kerja ini. Hal

ini menunjukkan bahwa aromaterapi saja tidak

cukup untuk menurunkan hipertensi dalam

kehamilan. Asuhan untuk ibu hamil hipertensi

harus secara holistik dilaksanakan sebagai

perawatannya, seperti diet vitamin C dan E,

peningkatan kalium, terapi antihipertensif

yang diawasi dengan ketat, pengelolaan stress
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dengan terapi komplementer non

farmakologis. Seperti yang diungkapkan Tiran

(2006) pemaduan hal tersebut akan

memperlihatkan manfaat secara optimal.4

SIMPULAN

Ulasan sistematis ini menemukan bukti

bahwa metode teknik relaksasi massage

muscullus trapezius dengan aromaterapi

mawar dapat menurunkan tekanan darah

dengan efektif apabila tidak ada faktor-faktor

lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah.
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Abstrak
Pendahuluan : Gangguan psikologis yang terjadi pada kehamilan trimester III adalah kecemasan.
Kecemasan yang berlebih ini akan berdampak pada proses persalinan dan komplikasi persalinan. Data di
wilayah kerja Puskesmas Cigalontang Tasikmalaya tahun 2016 jumlah ibu hamil trimester III sebanyak 926
orang. Komplikasi yang terjadi pada tahun 2016 sebanyak 233 kasus, sebanyak 47 orang (4.2%) diantaranya
melahirkan bayi BBLR, dan sebanyak 18 kasus (1.6%) persalinan prematur, inersia uteri hipotonik sebanyak
71 kasus (6,4%), partus lama 69 kasus (6.2%), dan perdarahan 3 kasus (0.3%). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor penyebab kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan. Penelitian ini
dapat bermanfaat bagi Puskesmas dalam memberikan promosi kesehatan kepada ibu hamil tentang
kecemasan pada saat menjelang persalinan. Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif untuk
menggambarkan suatu keadaan secara objektif. Populasi dan sampel dalam penelitian ini ibu hamil trimester
III yang mengalami kecemasan berjumlah 48 orang diperoleh dengan purposive sampling. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi. Hasil penelitian: diketahui bahwa Faktor pengetahuan sebagian besar termasuk kurang
(58.3%). Faktor gravida sebagian besar primigavida (52.1%). Faktor dukungan suami seluruhnya
mendukung (100%) dan sebagian besar termasuk ekonomi rendah (72.9%). Kesimpulan: Faktor penyebab
kecemasan ibu hamil trimester III adalah pengetahuan rendah, paritas primipara, dan ekonomi rendah. Oleh
karena itu Ibu hamil disarakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan melalui
konsultasi secara aktif ke petugas kesehatan.

.
Kata kunci : Pengetahuan, Gravida, Dukungan suami, Ekonomi, Riwayat ANC.

Abstract
Introduction: Psychological disorders that occur in third trimester of pregnancy is anxiety. This excessive
anxiety will have an  impact on labor  and birth complications. Data in the work area of Cigalontang
Tasikmalaya Health Center in 2016 the number of pregnant women third trimester as many as 926 people.
Complications that occurred in 2016 were 233 cases, 47 (4.2%) of whom gave birth to LBW infants, and 18
cases (1.6%) preterm labor, hypotonic uterine inertia of 71 cases (6.4%), old partus 69 cases (6.2%), and
bleeding 3 cases (0.3%). This study aims to determine the factors associated with anxiety trimester pregnant
women in the face of childbirth. This research can be useful for Puskesmas in giving health promotion to
pregnant mother about anxiety at the time of delivery. Methods: The type of this research is quantitative with
descriptive method, population and sample in this study third trimester pregnant woman who experienced
anxiety amounted to 48 people obtained by purposive sampling. The instrument used is questionnaire, then
analyzed using univariate analysis and presented in the form of frequency distribution. Results: The results
of the study revealed that most knowledge factors include less (58.3%), gravid factor mostly primigavida
(52.1%), husband support factor all support (100%) and most including low economy (72.9%). Conclusion:
The conclusion from the research that factors related to anxiety of trimester third pregnant woman is low
knowledge, primipara parity, and low economy. Therefore, pregnant women are encouraged to increase
knowledge about pregnancy  and childbirth through active consultation to health workers

Keywords : Knowledge, Gravida, Husband support, Economy, ANC history
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses yang

dialami oleh seluruh wanita yang ada di dunia.

Dalam melewati proses kehamilan seorang wanita

harus mendapatkan penatalaksanaan yang benar,

karena hal ini sangat berpengaruh terhadap

kesakitan yang pada akhirnya juga dapat

menimbulkan kematian ibu (Niven, 2009).

Menurut hasil Survey Demografi Kesehatan

Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka kematian ibu

mencapai 359/100.000 kelahiran hidup, sedangkan

hasil survey tahun 2007 mencapai 228/100.000

kelahiran hidup. Hal ini tampak terjadi

peningkatan dari hasil survey sebelumnya (Depkes,

2013). Untuk meneruskan pembangunan, maka

negara-negara di dunia merumuskan program

pembangunan melalui Sustainable Development

Goals (SDGs) sampai 2030. Menurut WHO (2012)

kematian ibu di dunia setiap hari mencapai 800

jiwa, angka kematian maternal di Indonesia masih

cukup tinggi, hal ini mengindikasikan bahwa

Indonesia gagal mencapai program MDGs yaitu

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi

102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.

Adanya peningkatan angka kematian

menurut hasil survey SDKI periode lima tahun

penyebab langsung menurut Kemenkes adalah

karena infeksi dan perdarahan. Faktor determinan

penyebab AKI tahun 2012 adalah perdarahan

postpartum 31,79%, hipertensi dalam kehamilan

24,62 %, infeksi 5,54%, partus lama 4,74%,

komplikasi aborsi tidak aman 1,09%, dan sebab

lain 32,22% (Kemenkes, 2013).

Angka kesakitan dan kematian pada ibu

hamil, bersalin dan nifas merupakan indikasi dari

masalah sosial yang multi kompleks pada

kehamilan. Masa kehamilan terjadi beberapa

perubahan pada wanita hamil, baik secara fisik

maupun psikis. Salah satu gangguan psikologis

yang terjadi pada kehamilan trimester III adalah

kecemasan atau kekhawatiran yang tidak jelas dan

menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak

pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak

memiliki objek yang spesifik. Adanya perubahan

tersebut akan membuat terjadinya gejolak perasaan

disebabkan oleh ketidanyamanan fisik maupun

mental sehingga membuat ibu menjadi cemas

bahkan stres (Rose, 2010).

Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak

jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan

perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan

emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik.

Kecemasan dialami secara subjektif dan di

komunikasikan secara interpersonal. Kecemasan

berbeda dengan rasa takut, yang merupakan

penilaian intelektual terhadap bahaya. Kecemasan

adalah respons emosional terhadap penilaian

tersebut. Kapasitas untuk menjadi cemas di

perlukan untuk bertahan hidup, tetapi tingkat

ansietas yang berat tidak sejalan dengan kehidupan

(Stuart, 2006).

Kecemasan pada ibu hamil trimester III

berkaitan erat dengan proses persalinan baik yang

berhubungan dengan ibu maupun dengan bayi

yang akan dilahirkan, menurut Mochtar (2009)

kecemasan akan muncul pada ibu yang berada

pada periode menunggu, yaitu kecemasan yang

berhubungan dengan proses persalinan, cemas

dengan kondisi janin, takut mati, tauma kelahiran
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akibat persalinan sebelumnya, cemas tidak

mendapat pertolongan dengan segera.

Beberapa penelitian terkait dengan dampak

stress pada kehamilan telah dilakukan oleh

Hamranani (2014) menunjukkan bahwa

perpanjangan kala I dapat terjadi pada berbagai

tingkat kecemasan yaitu kecemasan ringan 6,25%,

kecemasan sedang 81,25% dan kecemasan berat

12,5%. Hasil uji korelasi menunjukkan hubungan

antara tingkat kecemasan dengan lama persalinan

kala I.

Kurniasanti (2011) dalam penelitiannnya

mengenai faktor determinan yang berpengaruh

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil dapat

disimpulkan bahwa ibu hamil yang berada di

Puskesmas Kutorejo 25 responden (53,19%)

mengalami kecemasan tinggi. Diantara variable

pendidikan, penghasilan umur responden,

frekuensi kehamilan, umur kehamilan, dukungan

suami, dan status kehamilan variabel yang paling

berhubungan adalah pengetahuan dan dukungan

suami.

Kecemasan yang berlebih ini akan

berdampak pada proses persalinan dan komplikasi

persalinan. Menurut data di wilayah kerja

Puskesmas Cigalontang Tasikmalaya tahun 2016

jumlah kehamilan sebanyak 1278 orang, dari

jumlah tersebut ibu hamil primipara sebanyak 378

orang, dan ibu hamil trimester III sebanyak 926

orang. Komplikasi yang terjadi pada tahun 2016

sebanyak 233 kasus. Sedangkan jumlah ibu

bersalin pada tahun 2016 sebanyak 1114 orang,

sebanyak 47 (4.2%) diantaranya melahirkan bayi

BBLR, dan sebanyak 18 kasus (1.6%) persalinan

prematur, inersia uteri hipotonik sebanyak 71

kasus  (6,4%), partus lama 69  kasus  (6.2%),  dan

perdarahan 3 kasus (0.3%) (Puskesmas

Cigalontang, 2016).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di

wilayah kerja Puskesmas Cigalontang Tasikmalaya

tahun 2017 diperoleh data jumlah ibu hamil

trimester III sebanyak 97 orang. Kemudian

dilakukan wawancara secara terpisah kepada 20

orang ibu hamil trimester III dengan tanya jawab

melalui kunjungan rumah di tiap desa. Beberapa

pertanyaan yang diajukan mengenai persiapan

persalinan, dan kecemasan dalam menghadapi

persalinan diperoleh informasi sebanyak 5 orang

tidak mengalami kecemasan, sebanyak 9 orang

mengalami kecemasan sedang, dan sebanyak 6

orang mengalami kecemasan ringan. Hal ini karena

akan berdampak pada kejadian komplikasi

persalinan dan depresi setelah melahirkan.

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai

gambaran faktor penyebab kecemasan ibu hamil

Trimester III dalam menghadapi persalinan di

wilayah kerja Puskesmas Cigalontang Tasikmalaya

tahun 2017.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini deskriptif, dengan metode ini dapat

menggambarkan secara akurat mengenai gambaran

faktor penyebab kecemasan pada ibu hamil

trimester III. Penelitian ini dilakukan di wilayah

kerja Puskesmas Cigalontang Tasikmalaya tahun

2017. Penelitian dilakukan kepada ibu hamil

trimester III yang meengalami kecemasan

sebanyak 48 orang.
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Variabel dalam penelitian ini menggunakan

satu variabel yaitu gambaran faktor penyebab

kecemasan ibu hamil trimester III meliputi

pengetahuan, gravida, dukungan suami, ekonomi,

riwayat ANC. Data tersebut diperoleh dengan

memberikan kuesioner yang telah disusun peneliti

kepada responden. Kemudian data tersebut

dilakukan pengolahan data melalui tahapan editing

data, coding data, tabulating data, entry data.

Kemudian dianalisis secara univariat untuk

menghasilkan distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Usia ibu
(Umur)

Jumlah Persentase
(%)

< 20 tahun 8 16,7
20-35 tahun 33 68,8
> 35 tahun 7 14,6
Jumlah
Pendidikan

48 100,0

SD 23 47,9
SMP 14 29,2
SMA 11 22,9
Jumlah
Pekerjaan

48 100,0

IRT 48 100,0
Buruh 0 0
Wiraswasta 0 0
PNS 0 0
Jumlah
Pendamping

48 100,0

Suami 41 85,4
Ibu 7 14,6
Jumlah 48 100,0

Tabel diatas menunjukkan umur responden

mayoritas termasuk kelompok umur 20-35 tahun

yaitu 33 orang (68.8%). Sebagian besar pendidikan

responden dari lulusan SD yaitu 23 orang (47.9%).

Seluruh responden (100%) bekerja sebagai IRT.

Sebagian besar yang akan menjadi pendamping

persalinan adalah suami yaitu 41 orang (85.4%).

Kecemasan ibu hamil trimester III

Tingkat
Kecemasan

Jumlah Persentase
(%)

Ringan 27 56,3
Sedang 21 43,8
Jumlah 48 100,0

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian

besar responden mengalami tingkat kecemasan

ringan yaitu sebanyak 27 orang  (56.3%).

Faktor penyebab kecemasan ibu hamil
trimester III
Faktor pengetahuan

Pengetahuan Jumlah Persentase
(%)

Baik 12 25,0
Cukup 8 16,7
Kurang 28 58,3
Jumlah Faktor
Gravida

48 100,0

Primigravida 25 52,1
Multigravida 19 39,6
Grandegravida 4 8,3
Jumlah 48 100
Dukungan
Suami
Mendukung 48 100
Tidak
Mendukung

0 0

Jumlah 48 100,0
Ekonomi
Tinggi (≥ Rp.
1.767.029,70)

13 27,1

Rendah (< Rp.
1.767.029,70)

35 72,9

Jumlah 48 100,0
Riwayat ANC
Rutin 26 54,2
Tidak 22 45,8
Jumlah 48 100,0

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki pengetahuan

kurang yaitu sebanyak 28 orang (58.3%). Paritas

responden mayoritas termasuk kategori

primigravida yaitu 25 orang (52.1%). Seluruh
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kehamilan responden (100%) mendapat dukungan

dari suami. Sebagian besar responden yang

memiliki tingkat ekonomi rendah adalah 35 orang

(72.9%). Sebagian responden memiliki riwayat

ANC termasuk kategori rutin yaitu 26 orang

(54.2%).

Tingkat kecemasan berdasarkan pengetahuan,
paritas, dukungan suami, ekonomi dan riwayat
ANC

Pengetahuan
Kecemasan

Total
Ringan Sedang
n % n % n    %

Baik 11 91,7 1 8,3 12 100
Cukup 4 50 4 50 8 100
Kurang 12 42,9 16 57,1 28 100
Jumlah 27 56,3 21 43,8 48 100
Graviditas
Primipara 11 44,0 14 56,0 25 100
Multipara 13 68,4 6 31,6 19 100
Grande 3 75,0 1 25,0 4 100
Jumlah 27 56,3 21 43,8 48 100
Dukungan
Suami
Mendukung 27 56,3 21 43,8 48 100
Tidak
Mendukung

0 0 0 0 0 100

Jumlah 27 56,3 21 43,8 48 100
Ekonomi
Tinggi 12 92,3 1 7,7 13 100
Rendah 15 42,9 20 57,1 35 100
Jumlah 27 56,3 21 43,8 48 100
Riwayat
ANC
Rutin 25 96,2 1 3,8 26 100
Tidak Rutin 2 9,1 20 90,9 22 100
Jumlah 27 56,3 21 43,8 48 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa responden

yang berpengetahuan baik sebanyak 11 orang

(91.7%) mengalami kecemasan ringan dan

responden yang berpengetahuan kurang sebanyak

16 orang (57.1%) mengalami kecemasan sedang.

Responden dengan graviditas primipara

sebanyak 14 orang (56.0%) mengalami kecemasan

sedang dan responden dengan graviditas grande

sebanyak 3 orang (75.0%) mengalami kecemasan

ringan. responden yang mendapat dukungan suami

sebanyak 27 orang (56.3%) mengalami kecemasan

ringan dan sebanyak 21 orang (43.8%) mengalami

kecemasan sedang.

Responden dengan ekonomi tinggi sebanyak

12 orang (92.3%) mengalami kecemasan ringan

dan responden dengan ekonomi rendah sebanyak

20 orang (57.1%) mengalami kecemasan sedang.

Responden yang rutin ANC sebanyak

25 orang (96.2%) mengalami kecemasan ringan

dan responden yang tidak rutin ANC

sebanyak 20 orang (90.9%) mengalami kecemasan

sedang.

PEMBAHASAN

1. Tingkat Kecemasan

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian

besar responden mengatakan sulit tidur, dan tidak

bisa konsentrasi. Selain itu responden juga masih

bisa menjalankan aktivitas sehari-hari seperti

memasak, membersihkan rumah dan lainnya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang

dilakukan oleh Widodo (2012) dalam penelitinnya

mengenai tingkat kecemasan primigravida di

Wilayah Kerja Puskesmas Genuk Kota Semarang

menemukan bahwa sebagian besar responden

mengalami kecemasan ringan sebanyak 60% dan

cemas sedang sebanyak 40%.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat dipahami

bahwa kecemasan yang dialami oleh responden

merupakan rasa kekhawatiran dalam menghadapi

persalinan. Kekhawatiran tersebut muncul akibat

kurangnya pengetahuan tentang persalinan,

ekonomi, graviditas dan riwayat ANC.

2. Faktor penyebab kecemasan
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Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki pengetahuan

kurang. Kemudian hasil tabulasi silang

menunjukkan responden yang berpengetahuan baik

sebagian besar mengalami kecemasan ringan dan

responden yang berpengetahuan kurang sebagian

besar mengalami kecemasan sedang. Data tersebut

menunjukkan bahwa responden yang tidak

mengetahui tentang proses persalinan lebih

cenderung merasa cemas dan takut dalam

menghadapi proses persalinan.

Aziah (2015) mengatakan faktor

pengetahuan memiliki andil besar dalam

menentukan kesehatan ibu hamil. Pengetahuan

mengenai persiapan persalinan dan proses

persalinan akan mendasari ibu hamil dalam

berperilaku untuk menghadapi persalinan.

Pemahaman seorang ibu hamil untuk mengetahui

proses dalam persalinan sangat penting karena ibu

hamil tidak jarang memiliki pikiran yang

mengganggu, sebagai pengembangan reaksi

kecemasan terhadap cerita yang diperolehnya.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

berpendapat bahwa kecemasan berhubungan

dengan tingkat pengetahuan dengan kecemasan

dalam menghadapi proses persalinan. Pengetahuan

merupakan hasil tahu seseorang terhadap sesuatu

hal, yang dapat dipengaruhi oleh faktor umur,

pendidikan, sumber informasi. Dalam hal ini dapat

dijelaskan pengetahuan dan sikap berhubungan

erat dengan perilaku ibu hamil untuk menghadapi

proses persalinan.

Hasil penelitian didapatka paritas responden

mayoritas termasuk kategori primigravida.

Diperoleh responden dengan graviditas primipara

sebagian besar mengalami kecemasan sedang dan

responden dengan graviditas grande sebagian besar

mengalami kecemasan ringan.

Astria (2009) dalam penelitiannya

menunjukkan persentase graviditas diketahui

kurang dari setengah responden yang diteliti

merupakan primigravida (43%). Proporsi ibu hamil

yang mengalami kecemasan ternyata lebih tinggi

dialami oleh primigravida sebanyak 66.2%

dibandingkan multigravida yang mengalami

kecemasan sebanyak 42.2%. Pada penelitian ini,

ada hubungan yang bermakna antara graviditas

dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan.

Dimana nilai Odds Ratio 0.374 yang berarti bahwa

ibu multigravida menurunkan resiko terjadinya

kecemasan sebesar 0.374 kali dibandingkan

dengan primigravida.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti

berpendapat bahwa kecemasan pada penelitian ini

lebih banyak dialami oleh responden dengan

paritas primigravida karena kehamilan yang

dialaminya merupakan pengalaman pertama.

Namun terdapat pula responden dengan paritas

multigravida maupun grandegravida berhubungan

dengan pengalaman masa lalu yang pernah

dialaminya.

Hasil penelitian didapatkan bahwa seluruh

kehamilan responden mendapat dukungan dari

suami. Responden yang mendapat dukungan suami

sebagian besar mengalami kecemasan ringan dan

sebagian besar mengalami kecemasan sedang. Data

tersebut mengindikasikan bahwa kehamilan

seluruh responden dalam penelitian ini tidak ada

kehamilan yang tidak diinginkan. Dalam hal ini

suami mendukung terhadap kehamilannya.
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Penelitian Widodo (2012) dalam

penelitiannya dengan yang menggunakan rank

spearman didapatkan p-value sebesar 0,005 (<

0,05) sehingga dinyatakan ada hubungan antara

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan

primigravida di wilayah kerja Puskesmas Genuk

Kota Semarang.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

berpendapat bahwa adanya dukungan emosional

dan psikologis dari keluarga menimbulkan

kepercayaan diri pada ibu dalam menjalani

kehamilan dan menghadapi proses persalinan.

Namun dalam penelitian ini, seluruh ibu

mengalami kecemasan ringan sampai sedang,

mengenai hal ini peneliti berpendapat bahwa

terdapat faktor lain yang mempengaruhi tingkat

kecemasan responden. Namun walaupun demikian

dukungan suami yang diberikan kepada wanita

hamil dapat menumbuhkan perasaan tenang, aman

dan nyaman sehingga dapat mempengaruhi

kecemasan ibu hamil.

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian

besar responden yang memiliki tingkat ekonomi

rendah. Responden dengan ekonomi tinggi

sebagian besar mengalami kecemasan ringan dan

responden dengan ekonomi rendah sebagian besar

mengalami kecemasan sedang.

Hal ini sesuai dengan Kurniawati (2013)

yang mengatakan bahwa status sosial dan ekonomi

juga sangat mempengaruhi timbulnya kecemasan.

Kecemasan timbul karena ibu memikirkan biaya

persalinan dan pemeliharaan bayi. Pendapatan

yang diperoleh keluarga ibu hamil akan berdampak

pada psikologis. Jika keluarga memiliki

penghasilan yang cukup, maka kecemasan akan

menurun sehubungan dengan kemampuan untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas yang

berkualitas.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

berpendapat bahwa ibu hamil yang memiliki

ekonomi rendah menimbulkan ketidakmampuan

daya beli sehingga memberikan dampak

posikologis pada ibu hamil yang pada akhirnya

ketakutan dan kekhawatiran tersebut menimbulkan

kecemasan dalam menghadapi proses persalinan.

Hasil   penelitian   didapatkan bahwa

sebagian responden memiliki riwayat ANC

termasuk kategori rutin. Responden yang rutin

ANC sebagian besar mengalami kecemasan ringan

dan responden yang tidak rutin ANC sebagian

besar mengalami kecemasan sedang. Hal

ini sesuai dengan teori Wiknjosastro

(2010) yang mengatakan bahwa pemeriksaan

antenatal adalah pemeriksaan kehamilan yang

dilakukan untuk memeriksa keadaan lbu dan janin

secara berkala, yang diikuti dengan upaya koreksi

terhadap penyimpangan yang ditemukan.

Pengetahuan yang baik akan berdampak

positif kepada prilaku kesehatan sehingga akan

mengurangi pada kecemasan dalam menghadapi

persalinan. Dengan pengetahuan tersebut ibu hamil

dapat memeriksakan kehamilannya ke tenaga

kesehatan secara teratur agar hal-hal yang mungkin

terjadi selama kehamilan dapat dideteksi secara

awal atau bahkan apat dihindari, sehingga

kehamilan, persalinan dan janinnya dalam keadaan

sehat. Selain itu juga, ibu mampu mengantisipasi

secara dini apabila terjadi masalah yang timbul

dengan kehamilannya.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Persentasi penyebab kecemasan ibu hamil

trimester III adalah adalah faktor ekonomi dimana

sebagian besar termasuk rendah (72.9%). Oleh

karena itu sebagai upaya mencegah kecemasan

pada ibu hamil dan berlanjut saat menjelang

persalinan, maka bidan sebaiknya memberikan

sugesti bahwa kehamilan dan persalinan adalah

normal, memberikan asuhan kebidanan seperti

relaksasi nafas dalam, memberikan pijatan,

imaginasi terbimbing bagi ibu bersalin dan lainnya.
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ABSTRAK
Perubahan yang terjadi  selama periode postpartum dapat menyebabkan kelelahan, yang
mengakibatkan menurun kemampuan seorang ibu untuk melakukan tugas-tugas fisik dan mental,
juga menurunkannya kemampuan untuk mengelola kebutuhan bayinya, tanggung jawabnya. Senam
pilates selain bisa mengurangi kelelahan untuk ibu nifas senam pilates juga bermanfaat untuk
meningkatkan motivasi ibu dan kepercayaan diri, latihan pilates postpartum meningkatkan asuhan
membesarkan anak dan membantu ibu dalam meningkatkan peran mereka lebih efektif dan efisien.
Penelitian ini bersumber dari telaah pustaka yang berkaitan dengan efektivitas senam pilates dalam
mengurangi kelelahan pada ibu postpartum yang didapatkan melalui pencarian di situs web
Cochrane, pubmed, medind dengan kriteria randomised control trial. Hasil dari artikel-artikel yang
ditelaah tersebut menunjukan bahwa senam pilates dapat mengurangi kelelahan pada ibu
postpartum.

Kata kunci: Efektivitas, kelelahan ibu postpartum, senam pilates.

ABSTRACT
Changes that occur during the postpartum period can cause fatigue, which results in a decreased ability of a
mother to perform physical and mental tasks, as well as reduce the ability to manage the needs of her baby,
her responsibilities. Pilates exercises can reduce fatigue for postpartum mothers Pilates exercise is also
useful for increasing maternal motivation and self-confidence, postpartum pilates exercises improve care for
raising children and help mothers in increasing their roles more effectively and efficiently. This study
originated from a literature review related to the effectiveness of pilates exercise in reducing fatigue in
postpartum mothers obtained through a search on the Cochrane website, pubmed, medind with a
randomized control trial criteria. The results of the articles reviewed show that Pilates exercises can reduce
fatigue in postpartum mothers
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PENDAHULUAN
Periode postpartum merupakan fase

transisi kritis yang memiliki menentukan efek pada

kesehatan fisik dan mental seorang ibu. Perubahan

yang terlibat selama periode ini dapat

menyebabkan kelelahan (Ashrafinia, 2015).

Sebanyak 67% dari wanita postpartum

melaporkan kelelahan berat pada 12 bulan setelah

melahirkan. Wanita primipara yang ditemukan

lebih cenderung mengeluh kelelahan setelah

melahirkan (Prabandani, 2016).

Kelelahan postpartum  menjadi salah satu

masalah  utama postpartum, karena dapat menurun

kemampuan seorang ibu untuk melakukan tugas-

tugas fisik dan mental, juga menurunkannya

kemampuan untuk mengelola kebutuhan bayinya,

tanggung jawabnya, untuk lainnya anggota

keluarga dan tugas profesionalnya. Selain itu,

energy ibu mengurangi merusak kekebalan tubuh,

saraf dan system mental sang ibu dan bayi

(Ashrafinia, 2015).

Hasil lain yang tidak di inginkan dan

berpotensi serius adalah pemutusan proses laktasi,

penurunan hubungan seksual antara pasangan,

perkembangan gangguan stress, suasana hati dan

peningkatan resiko depresi postpartum. Untuk

mengurangi kelelahan pada ibu postpartum salah

satunya yaitu dengan latihan senam pilates

(Ashrafinia, 2013).

Senam pilates selain bisa mengurangi

kelelahan untuk ibu nifas senam pilates juga

bermanfaat untuk meningkatkan motivasi ibu dan

kepercayaan diri, latihan postpartum meningkatkan

asuhan membesarkan anak dan membantu ibu

dalam meningkatkan peran mereka lebih efektif

dan efisien (Fatemeh, 2014).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka

penelitian ini adalah untuk menelaah artikel-artikel

yang membahas efektivitas senam pilates untuk

mengurangi kelelahan pada ibu postpartum.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi tinjauan

pustaka yang mencoba menggali artikel-artikel

dengan melakukan pencarian secara sistematis

pada database online :, cochrane, Pubmed,

cemicamp. Jurnal-jurnal yang diseleksi terkait

dengan penelitian efektivitas senam pilates untuk

mengurangi kelelahan pada ibu postpartum

dengan kriteria randomised control trial dan

systematic review yang dipublikasikan antara tahun

2008 sampai dengan 2015.

Artikel-artikel yang ditelaah sebanyak 5

jurnal, yaitu :

(1) Effect of Pilates Exercise On Postpartum

Maternal Fatigue. (2015).

(2) The Effects of Pilates Exercise On Sleep

Quality In Postpartum Women. (2014).

(3) The effect of a Home Based excercise

Intervention on Postnatal depression and

fatigue : A Randomized Controlled Trial.

(2014).

(4) Effect of Home-Based Excercise on

Fatigue in Postpartum Depressed women.

(2009).

(5) Effects of a Home-Based exercise

intervention on Fatigue in Postpartum

women. (2008).
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Penulisan artikel ilmiah ini menggunakan

penulisan daftar pustaka Mendeley.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kelelahan ibu postpartum berpotensi serius

dalam pemutusan proses laktasi, penurunan

hubungan seksual antara paanan, perkembangan

gangguan stress, suasana hati dan peningkatan

resiko depresi postpartum. Untuk mengurangi

kelelahan pada ibu postpartum salah satunya yaitu

dengan latihan senam pilates (Maria, 2009).

Pilates adalah salah satu jenis senam nifas

yang memiliki efektifitas yang baik bagi wanita

dalam pemulihan setelah melahirkan. Hal ini

dikarenakan pilates merupakan olahraga yang

menekankan pada peningkatan keseimbangan

tubuh melalui kekuatan inti,fleksibilitas, dan

kesadaran untuk mendukung efisiensi gerakan

(Prabandani, 2016).

Latihan pilates dirumah cocok untuk

wanita selama periode postpartum. Latihan pilates

terdiri dari satu set dengan 15 gerakan, yaitu

(Ashrafinia, 2015):

(1) Warm Up, Pemanasan : Sangat penting untuk

mempersiapkan otot-otot untuk bergerak dan

peregangan tanpa cidera. Pada tahap ini,

mengambil         5-min berjalan lambat, yang

akan mempersiapkan otot-otot untuk kontraksi

lebih lanjut dan peregangan tanpa cidera.

(2) Bridging, Latihan ini memperkuat perut dan

otot punggung. Berbaring telentang dengan

lutut ditekuk dan kaki rata diatas matras,

sehingga tulang belakang membentuk garis

lurus dari leher ke bawah.

(3) The Hundred, Latihan ini merupakan latihan

dasar latihan untuk memperkuat otot-otot

perut. Berbaring dengan sedikit menekuk lutut,

meregangkan kaki dan mengangkat  ke atas

udara untuk posisi vertical.

(4) The roll-up, Ini adalah tantangan bagi perut

otot, dan dikenal sebagai salah satu pilates “flat

abs” exercises. Ini memperkuat otot-otot perut

dan membawa tulang belakang sebagai posisi

alaminya.

(5) The One Leg Circle ( clockwise and counter

clockwise ), Gerakan ini sangat berguna untuk

memperkuat dan meregangkan otot-otot kaki

dan dinding perut.

(6) Close Leg Rocker, Gerakan ini untuk

memperkuat otot perut, yang memberikan

kesempatan untuk berlatih control sekuensial

dari perut bagian atas dan bawah.

(7) Single Straight Leg Stretch, Gerakan ini

menggunakan kekuatan otot dasar, menuntut

kekuatan dan daya tahan otot perut.

(8) Double Leg Strectch exercises abdominal

muscles, Gerakan ini menggunakan kekuatan

otot dasar, menuntut kekuatan dan daya tahan

otot perut.

(9) Spine Stretch Forward, Latihan ini untuk

peregangan seluruh tulang, terutama leher dan

punggung atas.

(10) Single Leg Kick, Gerakan ini menggunakan

siku dan lengan untuk menahan berat tubuh.

(11) Side Kick, Gerakan ini adalah latihan stabilitas

sisi berbaring. Sisi menendang memperkuat

pinggul, pha dan perut otot.
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(12) Side Kick Circles, Latihan ini tidak hanya

digunakan untuk memperkuat pergelangan

kaki, tetapi juga otot dipinggul dan pantat.

(13) Resting Position ( Stretch and Relaxation),

Latihan peregangan yang menyenangkan

untuk relaksasi otot tegang, terutama yang di

punggung dan leher.

(14) Curling, Latihan ini memperkuat otot lengan

dengan cara berdiri lurus dengan bahu dan

leher santai.

(15) Cool down, Lakukan latihan peregangan statis

untuk 5 sampai 15 menit dan mengambil

napas dalam-dalam untuk menurunkan suhu

tubuh.

Beberapa artikel yang telah ditelaah

terlihat dengan cukup jelas dari berbagai sudut

pandang keefektifan dari senam pilates untuk

mengurangi kelelahan pada ibu Postpartum,

dengan uraian sebagai berikut:

Penelitian yang dilakukan oleh Ashrafinia,

et all (1) mengenai Effect of Pilates Exercise on

Postpartum Maternal Fatigue (2015) dengan

menggunakan metode randomized control trial

pada 80 primipara dengan rentang usia 18-35 tahun

dibagi dalam kelompok senam pilates dan

kelompok control. Kedua kelompok dilakukan

pengukuran level kelelahan pada awal penelitian

menggunakan kuisioner Multidimensional Fatigue

Inventory. Kelompok senam pilates diberikan

intervensi untuk melakukan senam pilates 5 kali

dalam seminggu dengan durasi 30 menit per sesi

selama 8 minggu. Diperoleh hasil diperoleh

pengurangan tingkat kelelahan pada kelompok

senam pilates ,

Hasil penelitian Ashrafinia, et all (2013)

(2) dalam The Effects of Pilates Exercise On Sleep

Quality In Postpartum Women. dengan

menggunakan pencarian data pubmed dengan

seleksi kriteria randomised control trial. Sebanyak

80 ibu postpartum dibagi menjadi kelompok

intervensi senam pilates dengan diberikan

sebanyak 3 kali dalam seminggu durasi 30 menit

selama 8 minggu dan kelompok kontrol secara

acak. Diperoleh hasil kelompok intervensi

mengalami peningkatan kualitas tidur dengan

menggunakan kuisioner Pittsburg Sleep Quality

Index (PSQI).

Hasil studi Mohammadi Fatemeh, Jamileh

Malakooti, Jail Babapoor Heiroddin, Sakinah

Mohammad Alizadeh Charandabi (3) (2014) dalam

The effect of a Home Based excercise Intervention

on Postnatal depression and fatigue : A

Randomized Controlled Trial yang dilakukan pada

127 wanita dari usia kehamilan 26-32 minggu yang

terbagi menjadi tiga group yaitu (1) kelompok

kontrol (2) kelompok intervensi dengan mendapat

latihan senam pilates selama kehamilan, dan (3)

kelompok kontrol yang mendapat latihan senam

pilates semenjak kehamilan hingga 2 bulan

postpartum. Ketiga kelompok tersebut dilakukan

pengukuran Tingkat depresi dan kelelahan pada 1

bulan dan 2 bulan postpartum. Hasil nya diperoleh

terdapat pengurangan level kelelahan pada

kelompok 1 dengan 2 dan 3, namun anatara

kelompok 2 dan 3 tidak terlalu berbeda skor

penurunan tingkat kelelahan ibu postpartum.

Hasil studi Dritsa Maria, Gilles Dupuis dan

Deborah Da Costa (4) (2009) dalam Effect of

Home-Based Excercise on Fatigue in Postpartum
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Depressed women, dengan studi Randomized

Controlled Trial yang dilakukan pada 88 ibu

postpartum 4-38 minngu, yang dibagi menjadi

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Diperoleh hasil senam pilates efektif dapat

mengurangi tingkat kelelahan dan depresi pada ibu

postpartum.

Hasil studi yang dilakukan Dritsa M, Da

Costa D, Dupuis G, Lowensteyn I, dan Khkalife’s

dalam penelitian Effects of a Home-Based exercise

intervention on Fatigue in Postpartum women (5)

(2008), yang bertujuan untuk evaluasi efektifitas

senam pilates dalam menurunkan skor tingkat

kelelahan pada ibu postpartum. Menggunakan

RCT yang dilakukan pada 88 ibu posptpartum, 46

kelompok intervensi dan 42 kelompok kontrol,

diperoleh hasil kelompok intervensi mengalami

penurunan skala kelehan yang signifikan

dibandingkan kelompok kontrol.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berbagai studi ilmiah menunjukkan latihan

senam pilates terbukti signifikan mempunyai efek

menguntungkan untuk meningkatkan kualitas tidur

ibu nifas pada ibu primigravida. Selain itu latihan

pilates dirumah dengan rutin dapat mengurangi

kelelahan pada ibu nifas yang berarti mengurangi

resiko depresi pada ibu.
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PERKEMBANGAN ANAK USIA 1– 5 TAHUN BERDASARKAN
STATUS SOSIAL EKONOMI

Winda Windiyani 1, Sri Wahyuni Sundari 2, Melsa Sagita Imaniar 3

Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi D III Kebidanan
(winda.windiyani@umtas.ac.id, 085353980982)

ABSTRAK
Pendahuluan; masa anak – anak sering disebut dengan masa emas atau golden Age. Di

Indonesia didapatkan hasil gangguan perkembangan pada anak sebesar 30 % yang terdapat didaerah
cikole jawa barat. anak yang tumbuh dengan penghasilan orang tua yang rendah mempunyai risiko
tertundanya perkembangan kognitif lebih tinggi dibandingkan anak yang tumbuh dengan
penghasilan orang tua yang tinggi. (Kusuma,2014). Metode: tradisoinal review dimana penulis
mengumpulkan beberapa artikel dengan topic atau bahasan yang sama. Hasil yang di dapatkan dari
beberapa literature banyak variabel yang mempengaruhi perkembangan selain dari faktor social
ekonomi. Kesimpulan. Perkembangan anak di pengaruhi oleh faktor social ekonomi, tingkat
pendidikan, gizi, lingkungan dan genetik

.
Kata kunci : Perkembangan Anak, Sosial Ekonomi.

ABSTRACT
Preliminary; childhood - often referred to as the golden age or golden age. In Indonesia, the results
of developmental disorders in children are 30% which is found in the area of West Java. children
who grow up with low parent income have a higher risk of cognitive development than children who
grow up with high parent income. (Kusuma, 2014). Method: traditional review where the author
collects several articles with the same topic or discussion. The results obtained from some literature
have many variables that influence development in addition to socioeconomic factors. Conclusions.
Child development is influenced by socioeconomic factors, level of education, nutrition,
environment and genetics

Keywords : Child Development, Socio-Economic

PENDAHULUAN
Suatu keberhasilan tumbuh kembang

pada anak usia 1 – 5 tahun sangat berpengaruh

terhadap kemampuan sesorang dalam melalui

tahapan fase selanjutnya. Tema yang sangat

menarik untuk kita pelajari dalam proses

pertumbuhan dan perkembangan pada anak. c

Beberapa faktor yang sangat

berpengaruh dalam pertumbuhan dan

perkembangan anak sehingga menjadi kendala

bagi para orang tua dalam memantau

perkembangan anak diantaranya keterbatasan

waktu, minimnya pengetahuan, dan kurangnya

kemampuan untuk mengakses informasi. ( Ari

Susistyawati, 2008). Hasil beberapa lembaga

salah satunya Biro Sensus A.S. (2015), bahwa

jumlah anak yang tidak memiliki asuransi pada

tahun 2011 adalah 9,4% (7 juta) dan 8,9% (6,6

juta) pada tahun 2012. Hal ini disebabkan oleh

beberapa faktor yaitu tingkat pendapatan, usia,

ras dan etnis serta pendidikan orang tua yang

rendah dan penghasilan orang tua yang rendah,
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Dampak dari hal tersebut kurangnya cakupan

kesehatan yang memadai yang dapat

berdampak bagi pertumbuhan dan

perkembangan anak. (Hernandez, D., &

Kimbro, R. 2013).

Gangguan perkembangan anak di

Amerika Serikat terdapat 17 %, sedangkan di

Indonesia didaerah Lembang dan Cikole

dengan mendapatkan hasil 30% anak

mengalami gangguan sedangkan daerah

Melong Asih dan Cimahi Selatan terdapat 19%

balita yang mengalami gangguan

perkembangan. Selain itu telah dilakukan

pula penelitian di TPA Werdhi Kumara 1

Denpasar Bali, dengan hasil 13,9% anak

mengalami gangguan perkembangan.

Data hasil dari Riskesdas 2010

menyebutkan pemeriksaan kehamilan dan

pengelolaan bayi sampai  dengan usia 5 tahun

dapat dipengaruhi  oleh beberapa faktor

anatara lain pemeriksaan tenaga kesehatan,

umur ibu saat melahirkan, jarak antar

kelahiran anak satu dengan yang lain, tingkat

pendidikan dan pengetahuan serta status

ekonomi pada keluarga yang dapat

mempengaruhi perkembangan anak.

Beberapa faktor lingkungan yang

mempunyai efek positif  terhadap kecerdasan

anak antara lain: hubungan orang tua dan anak,

tingkat pendidikan ibu, dan riwayat sosial-

budaya  menjelaskan bahwa anak yang tumbuh

dengan penghasilan orang tua yang rendah

mempunyai risiko tertundanya perkembangan

kognitif lebih tinggi dibandingkan anak yang

tumbuh dengan penghasilan orang tua yang

tinggi. (Kusuma,2014).

BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan yaitu dengan

tradisoinal review dimana penulis

mengumpulkan beberapa artikel dengan topic

atau bahasan yang sama. Artikel yang di

review terdiri dari Saripediatric Journal,

American Academic of pediatric, Plosone,

Proguest, Biomed Central. Semua journal

diambil dari tahun 2011 sampai dengan 2016.

HASIL

Hasil dari ulasan beberapa artikel

terdapat beberapa variabel yang dapat

mempengaruhi perkembangan anak .Artikel

yang di ulas menyajikan selain social ekonomi

ada variabel lain yang dapat mempengaruhi

perkembangan diantaranya

a. Sosial Ekonomi

Sosial ekonomi dapat mempengaruhi

kecerdasan seorang anak.

b. Pendidikan

Pendidikan ibu yang sangat berpengaruh

dalam pertumbuhan dan perkembangan

anak

c. Gizi

Anak – anak yang di berikan susu formula

cenderung lebih besar dari anak yang di
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berikan ASI pada tahun pertama

kehidupannya.

d. Lingkungan

Lingkungan dapat mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan anak

e. Genetik

Genetik memiliki nilai kecenderungan lebih

kecil dalam mempengaruhi perkembangan

PEMBAHASAN

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. Tahap ini mennyangkut adanya

proses diferensiasi sel –sel tubuh, jaringan

tubuh, organ – organ dan sistem organ yang

berkembang sedemikian rupa, sehingga

masing – masing dapat memenuhi fungsinya.

Cakupan tahap ini termasuk juga

perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah

laku sebagai hasil dari interaksi dari

lingkungan.( Ari Sulistyawati, 2014) .

Kebanyakan psikologi anak telah

mengatakan bahwa tahun – tahun pra sekolah,

dan usia sekitar 2 sampai 5 tahun, adalah

paling penting, kalau tidak yang terpenting

dari seluruh tahapan perkembangan, dan suatu

analisis fungsional tahap tersebut, jelas

menunjukan kesimpulan yang sama. White

berpendapat setelah melakukan penelitian

bertahun – tahun bahwa dua tahun pertama

penting dalam meletakan pola untuk

penyesuaian pribadi dan social. Menurut

pendapatnya memberi kehidupan social yang

kaya, bagi anak usia 12 sampai 15 bulan

adalah hal terbaik yang dapat dilakukan guna

menjamin pikiran yang baik.

Menurut Dalimunthe,  kehidupan sosial

ekonomi adalah suatu kehidupan sosial

ekonomi masyarakat yang menggunakan

indikator pendidikan, pekerjaan dan

penghasilan sebagai tolak ukur. Menurut

pendapat Junaidi , keluarga adalah individu

dengan jati diri yang khas yang memiliki

karakteristik tersendiri.

Karakteristik adalah sifat individu yang

relatif tidak berubah, atau yang dipengaruhi

lingkungan seperti umur, jenis kelamin, suku

bangsa, kebangsaan, pendidikan dan lain-lain.

Dari Hasil telaah beberapa journal bahwa yang

paling banyak mempengaruhi perkembangan

selain social ekonomi yaitu

a. Sosial ekonomi

Sosial ekonomi mempunyai pengaruh yang

besar pada perkembangan

b. Pendidikan

Pendidikan ibu yang sangat berpengaruh

dalam pertumbuhan dan perkembangan

anak. Notoatmodjo mengatakan bahwa

semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka perilakunya semakin

baik. Ibu yang memiliki pendidikan lebih
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tinggi akan cenderung lebih mudah dan

terbuka menerima informasi tentang

perkembangan anak dibandingkan dengan

ibu yang memiliki pendidikan lebih

rendah. (Silvia,2012)

c. Gizi

Anak – anak yang di berikan susu formula

cenderung lebih besar dari anak yang di

berikan ASI pada tahun pertama

kehidupannya. Namun setelah tahun

kedua anak yang diberikan ASI akan

mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang sangat cepat,

mungkin karena makan berlebihan atau

asupan nitrogen dan energi yang lebih

tinggi bayi yang diberi susu formula ,

anak-anak dari ibu dengan sosial ekonomi

rendah status memiliki BMI lebih rendah

pada 24 bulan dibandingkan anak-anak

dari ibu dengan status sosial ekonomi

tinggi.

d. Lingkungan

Lingkungan dapat mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan anak.

Lingkungan salah satu faktor yang paling

berpengaruh dalam perkembangan.

e. Genetik

Genetik memiliki nilai kecenderungan lebih

kecil dalam mempengaruhi perkembangan

karena perkembangan lebih banyak di

pengaruhi oleh lingkungan. Perkembangan

anak dapat berhubungan dengan keadaan

social ekonomi keluarga yang tercernin

pada sebuah pemenuhan asupan energi dan

zat gizi anak. Hal ini sesuai dengan teori

Sudirman   yang menyatakan bahwa faktor

sosial ekonomi keluarga merupakan faktor

yang berkaitan erat dengan keadaan gizi

anak yang akhimya dapat berpengamh

terhadap proses tumbuh kembang anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bedasarkan hasil  review dari beberapa

artikel menyatakan bahwa status social

ekonomi sangat berpengaruh terhadap

perkembangan anak, selain dari faktor social

ekonomi variabel lain yang mempengaruhi

perkembangan anak yaitu variabel pendidikan

ibu, gizi, Lingkungan dan Genetik. Ibu yang

mempunyai social ekonomi rendah akan

memberikan asupan nutrisi semampunya.

Beberapa peneliti menyebutkan bahwa social

ekonomi dapat mempengaruhi kecerdasan

anak.

Hasil review ini diharapkan dapat

menjadi bahan masukan agar lebih “

meningkatkan ilmu pengetahuan tentang faktor

yang dapat mempengaruhi perkembangan anak

usia 1–5 tahun selain dilihat dari social

ekonomi.
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Abstrak
Pendahuluan : Penurunan kualitas tidur merupakan keluhan umum selama kehamilan, terutama
pada trimester III  kehamilan. Mengenai tingginya insiden gangguan tidur selama kehamilan dan
efek buruknya pada kesehatan ibu dan janin, sangat beresiko untuk menerapkan penanganan secara
farmasi pada ibu hamil. Relaksasi otot progresif adalah salah satu bentuk penanganan non-
farmakologis untuk meningkatkan dan memperbaiki kualitas tidur selama kehamilan. Metode :
metode yang digunakan adalah studi literature (Literature Review) dari sejumlah 5 jurnal penelitian
yang mencoba menggali infornasi mengenai relaksasi otot proresif  terhadap kualitas tidur selama
kehamilan. Sumber untuk melakuakn tinjauan literature ini meliputi studi pencarian sistematis
database terkomputerisasi diantranya PubMed, NCBI, PMC, Indonesian Journal Of Education
Midwife and Care. Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan kualitas tidur antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi (P <0,001).
Kesimpulan: Relaksasi otot progresif sebagai salah satu intervensi non-farmakologis efektif dalam
meningkatkan kualitas tidur ibu hamil terutama primigravida

.
Kata kunci : Relaksasi Otot Progresif, Primigravida, Kualitas Tidur

Abstract
Introduction: Decreasing sleep quality is a common complaint during pregnancy, especially in the
third trimester of pregnancy. Regarding the high incidence of sleep disturbances during pregnancy
and its adverse effects on maternal and fetal health, it is very risky to apply pharmacy treatment to
pregnant women. Progressive muscle relaxation is a form of non-pharmacological treatment to
improve and improve sleep quality during pregnancy. Methods: the method used is a literature
study (Literature Review) of a number of 5 research journals that try to explore information about
proresive muscle relaxation on sleep quality during pregnancy. Sources for conducting this
literature review include a systematic search database of computerized databases among Pubmed,
NCBI, PMC, Indonesian Journal of Midwife and Care Education. Results: There were significant
differences in sleep quality between the control and intervention groups (P <0.001).
Conclusion: Progressive muscle relaxation as one of the non-pharmacological interventions is
effective in improving the sleep quality of pregnant women, especially primigravidas

Keywords : Progressive Muscle Relaxation, Primigravida, Sleep Quality
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PENDAHULUAN
Menurut teori Maslow, tidur adalah

salah satu kebutuhan dasar manusia dan

kebutuhan yang penting. Diperkirakan

gangguan tidur lebih sering terjadi pada

wanita daripada pria selama masa hidup

karena perubahan hormonal yang terjadi

selama menstruasi, kehamilan, juga

menopause. Kehamilan adalah salah satu

penyebab dasar gangguan tidur. Penurunan

kualitas tidur adalah keluhan yang sering di

laporkan oleh wanita hamil dalam banyak

penelitian. Keluhan sebagian besar terjadi

pada trimester ketiga kehamilan saat ibu

mendekati akhir kehamilan. Dalam beberapa

dekade terakhir; Insiden gangguan tidur telah

dilaporkan sekitar 75% pada trimester

ketiga.Banyak penelitian yang melaporkan

bahwa kualitas tidur yang buruk dapat secara

langsung menyebabkan persalinan prematur,

berat badan lahir rendah, gangguan tekanan

darah, gangguan toleransi glukosa, dan

depresi selama dan setelah kehamilan

(Rashed, Khalil, Mohamed, & Abo Shereda,

2016).

Metode terapi yang  umum digunakan

untuk mengatasi gangguan tidur yaitu dengan

terapi farmakologi dan non farmakologi,

terapi farmakolgi biasanya menggunakan

jenis obat-obatan untuk mengatasi gangguan

tidur. Namun, metode farmakologi

merupakan kontraindikasi selama kehamilan

karena beberapa risiko potensial untuk janin

dan dampaknya terhadap pertumbuhan dan

perkembangan janin. Oleh karena itu, metode

non farmakologi menjadi alternatif tanpa efek

samping untuk pengobatan gangguan tidur

(Hollenbach, Broker, Herlehy, & Hons,

2013).

Terapi perilaku adalah salah satu

metode non farmakologi yang digunakan saat

ini untuk mengatasi gangguan tidur. Relaksasi

sebagai salah satu terapi ini dapat meredakan

stres eksternal dan banyak diaplikasikan pada

saat ini. Hal ini dianggap sebagai pendekatan

perilaku yang sederhana, layak dan berguna

yang digunakan oleh bidan atau perawat di

seluruh dunia mengatasi gangguan tidur. Ada

berbagai teknik relaksasi seperti relaksasi otot

progresif, imajinasi yang dipandu, pijat,

hipnosis, yoga, terapi musik, dan teknik

pernapasan. Relaksasi otot progresif adalah

metode yang banyak diterapkan, yang telah

terbukti efektif dalam mengurangi stres fisik

dan kognitif dan mengatasi ganguan tidur, hal

ini didukung dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Bekhatro, (2016) yang

menyatakan bahwa terapi relaksasi otot

progresif dapat meningkatkan kualitas tidur

pada ibu hamil trimester ketiga.

Artikel ini bertujuan untuk mengkaji

lebih lanjut penanganan ganguan kulitas tidur

pada ibu hamil dengan relaksasi otot

progresif.
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METODE

Studi ini merupakan suatu tinjauan

literature ( Literature Review) yang mencoba

menggali pentalaksanaan terkini dalam

mengatasi gangguan tidur pada ibu hamil.

Sumber untuk melakukan tinjauan literatur ini

meliputi studi pencarian sistematis database

terkomputerisasi (PubMed, NCBI, Indonesian

Journal Of Education Midwife and Care)

bentuk jurnal penelitian dan artikel review

sebanyak 5 jurnal.

PEMBAHASAN

Teknik relaksasi otot progresif termasuk

relaksasi seluruh tubuh, pertukaran warna, di

mana ketidaknyamanan diberikan warna dan

dihilangkan dengan mendengarkan musik yang

tenang atau suara mediasi. Teknik seperti itu

sangat membantu dalam banyak situasi di mana

orang-orang yang merasa tegang, kesakitan, stres,

atau cemas. Teknik relaksasi otot progresif bisa

berguna dalam pengobatan asma, hiperventilasi,

tekanan darah tinggi, penyakit Raynaud, sakit

kepala, dan ulkus peptikum (B. Sadeghi, Sirati-

Nir, & Ali-Asgari, 2018).

Kehamilan adalah peristiwa yang

menegangkan bagi wanita mana pun. Tingkat

stres sangat meningkat selama trimester ketiga

kehamilan dan mendekati waktu persalinan. Stres

adalah penyebab kualitas tidur yang buruk dan

gangguan tidur lainnya .Memperkenalkan Metode

baru untuk meningkatkan kualitas tidur seperti

relaksasi otot progresif untuk mengurangi stres

somatik, imajinasi terpandu, serta meditasi, untuk

menghilangkan pikiran-pikiran yang mengganggu

selama tidur. Relaksasi otot progresif memainkan

peran dalam meningkatkan kualitas tidur selama

trimester ketiga kehamilan. Prinsip dasar relaksasi

otot progresif adalah wanita dalam posisi duduk.

Dengan kata lain kepala harus ditempatkan di

sepanjang batang, vertebral harus lurus, dan kurva

harus diisi (Golmakani, Sadat, Ahmadi, Taghi, &

Pour, 2015).

Gerakan Relaksasi Otot Progresif
(A. Sadeghi, Sirati-Nir, Ebadi, Aliasgari, &
Hajiamini, 2015)

Evaluasi Instrumen yang digunakan untuk

mengetahui kualitas tidur adalah The Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI). Ini adalah ukuran

standar kualitas tidur subjektif. Skala ini

mengevaluasi sikap seseorang terhadap kualitas

tidur dalam empat minggu terakhir. Ini termasuk 9

pertanyaan dalam 7 komponen kualitas tidur

subyektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur

kebiasaan, gangguan tidur, penggunaan obat tidur,

dan disfungsi siang hari. Item diberi skor

menggunakan skala Likert, mulai dari 0 hingga 3

(3 = skor negatif tertinggi). Skor total dihitung

dengan menjumlahkan skor komponen, mulai dari
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0 hingga 21; skor >5 menunjukkan kualitas tidur

yang buruk (Rashed et al., 2016).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian

dalam jurnal yang berjudul “Effect of Non-

Pharmacological Interventions on Sleep Quality

during Pregnancy third trimester” yang diteliti

oleh Amera Bekhatro AR, dkk pada tahun 2016 di

Mashhad University of Medical Sciences selama 4

minggu, terdapat perbedaan yang signifikan

kualitas tidur antara kelompok kontrol dan

kelompok intervensi (P <0,001). Artinya wanita

hamil yang melakukan teknik relaksasi otot

progresif dapat meningkatkan kualitas tidur

mereka selama kehamilan.

Dipertegas dengan hasil penelitian dalam

jurnal lainnya yang berjudul “Comparing the

Effects of Progressive Muscle Relaxation and

Guided Imagery on sleep quality in primigravida

women referring to Mashhad health care centers-

1393” yang diteliti oleh Nahid Golmakani, dkk

pada tahun 2015 di Afrika selama 1 bulan yang

membandingkan antara teknik relaksasi otot

prograsif dengan relaksasi imajanasi yang di

pandu yang hasilnya relaksasi otot progresif dan

kelompok imajinasi yang dipandu (P <0,001).

Kedua teknik relaksasi mempunyai pengaruh

terhadap peningkatan kualitas tidur wanita hamil,

dan wanita hamil dapat memilih relaksasi yang

paling membuatnya nyaman.

KESIMPULAN DAN SARAN

Relaksasi otot progresif  dapat

meningkatkan kualitas tidur ibu hamil karena

dirasa jauh lebih mudah dan efektif untuk

dilakukan karena cukup praktis dan ekonomis,

tidak memerlukan imajinasi yang rumit, dan tidak

ada efek samping. Selain itu teknik relaksasi juga

sudah dikenal lama dan banyak digunakan dalam

berbagai terapi permasalahan fisik maupun

psikologis.

Relaksasi otot progresif dapat digunakan

sebagai alternatif pilihan dalam memberikan

asuhan kebidanan untuk meningkatkan kulitas

yang diberikan dalam pelayanan.
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EFEK PUASA PADA KEHAMILAN TERHADAP PERKEMBANGAN JANIN
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ABSTRAK
Puasa Ramadhan merupakan salah satu dari lima rukun islam yang harus dikerjakan oleh umat

muslim, yaitu tidak makan, minum, merokok dan aktivitas seksual.  Menurut agama Islam, perempuan yang
sedang hamil dibebaskan dari berpuasa di bulan Ramadhan. Sebagian besar ibu hamil tidak melakukan
puasa selama Ramadhan karena mereka khawatir akan mengurangi keadaan kesehatan ibu dan janinnya.
Tujuan artikel ini untuk mengetahui efek puasa pada kehamilan terhadap perkembangan janin. Studi ini
merupakan tinjauan literatur (literature review) 2 cohort study yang dilakukan di Iran dan Antakya, 1 the
current historical cohort study di Iran, dan 1 prospectivecase-control study di Turki. Hasil penelitian Atilla
Karateke et al (2015), ibu di trimester pertama dan ketiga yang berpuasa dan tidak berpuasa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara kelompok dalam hal karakteristik demografi responden, ukuran janin dan
keadaan tubuh bayi baru lahir. Trimester kedua Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok,
dalam hal usia rata-rata, indeks masa tubuh (BMI), gravida, paritas, usia kehamilan, peningkatan BPD janin,
ratio UAD S/D, rasio persalinan normal pervaginam/sesar, berat badan lahir rendah, skor APGAR dan
keadaan bayi yang memerlukan perawatan intensif. Kesimpulan Puasa selama masa kehamilan tidak
menunjukkan adanya efek buruk pada janin baik ibu hamil yang berpuasa, maupun yang tidak berpuasa.

Kata kunci : Puasa pada kehamilan, perkembangan janin

ABSTRACT
Ramadan fasting is one of the five pillars of Islam that must be done by Muslims, not eating,

drinking, smoking and sexual activity. According to Islam, pregnant women are freed from fasting in the
month of Ramadan. Most pregnant women do not fast during Ramadan because they are worried that they
will reduce their maternal and fetal health. The purpose of this article is to determine the effect of fasting on
pregnancy on fetal development. This study is a literature review of 2 cohort studies conducted in Iran and
Antakya, 1 the current historical cohort study in Iran, and 1 prospect control study in Turkey. The results of
the study by Atilla Karateke et al (2015), mothers in the first and third trimesters who fasted and did not fast
there were no significant differences between groups in terms of the demographic characteristics of the
respondent, the size of the fetus and the body condition of the newborn. Second trimester There were no
significant differences between groups, in terms of mean age, body mass index (BMI), gravida, parity,
gestational age, increase in fetal BPD, UAD ratio S/D, ratio of normal vaginal/cesarean delivery, weight
low birth, APGAR score and the condition of babies who need intensive care. Conclusion Fasting during
pregnancy does not show any adverse effects on the fetus, both pregnant women who fast, and those who do
not fast.

Keywords : Fasting in pregnancy, fetal development
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PENDAHULUAN

Puasa Ramadhan adalah salah satu ibadah

yang terbesar dan dihormati oleh agama Islam dan

umat muslim yang berpuasa, salah satu dari lima

rukun islam yang harus dikerjakan oleh umat

muslim untuk tidak makan, minum, merokok dan

aktivitas seksual (Ziaee et al., 2010).

Menurut agama Islam, perempuan yang

sedang hamil dibebaskan dari berpuasa di bulan

Ramadhan. Sebagian besar ibu hamil tidak

melakukan puasa selama Ramadhan karena mereka

khawatir akan mengurangi keadaan kesehatan ibu

dan janinnya (Atilla Karateke, Mustafa

Kaplanoglu, Fazil Avcl, Raziye Kreskin Kurt,

2015).

Aliran darah uteroplasenta yang adekut

selama kehamilan sangat penting untuk

pertumbuhan dan kesejahteraan janin. Faktor yang

paling penting untuk kelanjutan kesejahteraan janin

adalah pemberian makanan yang cukup untuk ibu

dan aliran darah dari plasenta ibu yang adekuat.

Potensi bahaya pada janin dapat ditemukan selama

puasa Ramadhan dimana durasi puasa mencapai 16

jam dalam sehari yang terjadi di beberapa daerah.

Perubahan juga dapat diamati pada perkembangan

janin karena berat badan rendah dan asupan kalori

yang kurang. Sejumlah penelitian dilakukan untuk

mengetahui apakah puasa membahayakan

perkembangan janin atau tidak (Atilla Karateke,

Mustafa Kaplanoglu, Fazil Avcl, Raziye Kreskin

Kurt, 2015).

Konsekuensi puasa pada ibu hamil yang

fisiologis menunjukkan beberapa kontroversi

mengenai kondisi ibu dan janin. Ibu hamil

dibebaskan dari puasa jika itu menimbulkan risiko

pada janin, namun banyak juga yang melakukan

puasa secara lebih hati-hati. Banyak juga ibu hamil

menunjukkan minat yang besar dalam berpuasa dan

mampu melakukannya. Namun ada juga

kekhawatiran dengan janin mereka dan

menanyakan kemungkinan komplikasi terkait

kehamilannya. Berdasarkan hasil statistika di

Afrika Barat, 90% ibu hamil berpuasa selama bulan

Ramadhan. Rasa lapar selama berpuasa

menyebabkan terjadinya hipoglikemia atau

hiperketonuria, yang dapat memengaruhi berat

badan bayi, kematian neonatal dan kecacatan.

Selama berpuasa, ibu hamil dan ibu menyusui

mengalami perubahan dalam metabolisme

tubuhnya, pola tidur dan aktivitas fisik harian

(Sarafraz, Atrian, Abbaszadeh, & Bagheri, 2014).

BAHAN DAN METODE

Metode studi ini merupakan sebuah

tinjauan literaur (Literature Review) yang menggali

lebih banyak informasi mengenai puasa selama

masa kehamilan. Sumber untuk melakukan tinjauan

literatur ini meliputi pencarian sistematis database

terkomputerisasi (Middle-East Journal of Scientific

Reasearch, Original Article, Journal of Fasting

and Health, Journal Perinatal). Dalam kesempatan

ini referensi yang digunakan adalah 2 cohort study

yang dilakukan di Iran dan Antakya, 1 the current

historical cohort study di Iran, dan 1

prospectivecase-control study di Turki.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian Atilla

Karateke, et al (2015) tidak ada perbedaan

signifikan yang ditemukan antara kedua
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kelompok di setiap trimester untuk usia janin,

berat badan ibu (kilogram), perkiraan kenaikan

berat badan janin (EFW), BPP janin, AFI, dan

rasio arteri tali pusat (sistol/diastol). Pada sisi

lain, peningkatan yang signifikan secara statistik

diamati pada berat badan ibu pada trimester II

dan III serta peningkatan yang signifikan diamati

dalam indeks cairan ketuban di trimester kedua

(Atilla Karateke, Mustafa Kaplanoglu, Fazil

Avcl, Raziye Kreskin Kurt, 2015).

Tabel 1. Data demografi dan klinis ibu hamil pada trimester
pertama dengan / tanpa puasa

Tabel 2. Data demografi dan klinis ibu hamil pada trimester
kedua dengan / tanpa puasa

abel 3. Data demografi dan klinis ibu hamil pada trimester
ketiga dengan / tanpa puasa

Hasil penelitian Atilla Karateke et al

(2015) sebanyak 240 pasien (usia rata-rata

26,22±3,7) yang terdaftar dalam penelitian ini.

Karakteristik dasar dari ibu hamil trimester

pertama yang berpuasa dan tidak berpuasa

ditunjukkan pada Tabel 1. Tidak ada perbedaan

yang signifikan antara kelompok dalam hal

karakteristik demografi responden, ukuran janin

dan keadaan tubuh bayi baru lahir. Karakteristik

dasar ibu hamil trimester dua yang berpuasa dan

tidak berpuasa ditunjukkan pada Tabel 2. Tidak

ada perbedaan yang signifikan antara kelompok,

dalam hal usia rata-rata, indeks masa tubuh

(BMI), gravida, paritas, usia kehamilan,

peningkatan BPD janin, ratio UAD S/D, rasio

persalinan normal pervaginam/sesar, berat badan

lahir rendah, skor APGAR dan keadaan bayi yang

memerlukan perawatan intensif. Namun,

peningkatan nilai berat badan ibu dan indeks

cairan ketuban (AFI) mm secara signifikan lebih

tinggi pada ibu hamil yang berpuasa. Karakteristik

ibu hamil trimester tiga yang berpuasa dan tidak

berpuasa ditunjukkan pada Tabel 3. Tidak ada

perbedaan yang signifikan antara kelompok,

dalam hal karakteristik demografi responden,

ukuran janin, dan fitur tubuh bayi baru lahir.

Namun, hanya peningkatan berat badan ibu secara

signifikan lebih tinggi pada ibu hamil yang tidak

berpuasa dibandingkan dengan ibu hamil yang

berpuasa (Atilla Karateke, Mustafa Kaplanoglu,

Fazil Avcl, Raziye Kreskin Kurt, 2015).

PEMBAHASAN

Ramadhan adalah bulan suci dalam

kalender Islam, yang merupakan kewajiban umat

Islam yaitu berpuasa selama 29-30 hari.

Kebanyakan umat muslim, terutama Asia Timur
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Tengah menjalankan ibadah puasa Ramadhan.

Umat muslim yang sudah baligh dan sehat wajib

melakukan puasa yaitu tidak makan, minum,

merokok dan aktivitas seksual dari matahari

terbit sampai terbenam matahari. Puasa selama

masa kehamilan merupakan salah satu isu

kontroversial. Sebagian ibu hamil tidak berpuasa

dikarenakan khawatir ada efek berbahaya yang

kemungkinan akan terjadi pada kesehatan ibu

dan janin. Tetapi sebagian ibu hamil juga taat

melakukan puasa pada masa kehamilan karena

merupakan kewajiban agama umat muslim.

Beberapa referensi menyebutkan bahwa

efek puasa Ramadhan berpengaruh terhadap

metabolisme manusia. Puasa menyebabkan

penurunan glukosa serum, insulin, laktat, dan

kratinin, serta peningkatan asam lemak bebas,

hidroksi butirat, kolesterol, dan kadar

trigliserida. Seperti yang telah kita ketahui, infus

glukosa pada ibu bisa menyebabkan stimulasi

aktivitas janin jangka pendek, dan aliran darah

dari uteroplasenta untuk perkembangan dan

kesejahteraan janin (Sakar et al., 2015). Puasa

ramadhan juga tidak menyebabkan ketonemia

atau ketonuria pada wanita hamil. Tidak

ditemukan perbedaan perkembangan fisik dan

intelektual pada anak usia 4 hingga 13 tahun dari

ibu yang menjalani puasa ramadhan selama

hamil dibandingkan ibu yang tidak menjalani

puasa (Firmansyah, 2015)

KESIMPULAN DAN SARAN

Puasa pada masa kehamilan tidak

menunjukkan adanya efek buruk pada janin baik

ibu hamil yang berpuasa, maupun yang tidak

berpuasa. Ibu hamil yang ingin berpuasa, harus

diperiksa dulu oleh petugas kesehatan

(bidan/dokter), dan harus cukup mendapatkan

nutrisi dan menyiapkan kalori penting dan hidrasi

saat sahur (sebelum mulai puasa) dan setelah

puasa. Penelitian secara acak yang lebih

komprehensif dibutuhkan untuk menjelaskan efek

puasa pada kehamilan terhadap perkembangan

janin.
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Abstrak
Pendahuluan : Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2013 mencapai 37,2% meningkat dari
tahun sebelumnya. Stunting merupakan penggambaran dari status gizi kurang yang bersifat kronik
pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Banyak faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya stunting pada balita seperti karakteristik balita maupun faktor sosial
ekonomi. Metode : Metode yang digunakan adalah traditional reviewdari sejumlah 13 artikel yang
dipublikasikan tahun 2009 sampai dengan tahun 2017. Artiket diambil dari beberapa jurnal
diantaranya : e-Journal Pustaka Kesehatan, Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Buletin
Penelitian Kesehatan, Majalah Kedokteran Andalas, Jurnal Gizi dan Pangan, Media Gizi Indonesia,
Jurnal Vokasi Kesehatan, Indonesian Journal Of Education Midwife and Care. Hasil : Hasil
analisis jurnal diidentifikasi 6 variabel yang mempunyai hubungan signifikan terhadap kejadian
stunting diantaranya : tingkat kecukupan Zinc (p 0,02), pengetahuan ibu tentang gizi (p 0,015),
pendidikan Ibu (p 0,03), status ekonomi (p 0,04), genetik (0,008) dan pemberian ASI (p 0,003).
Kesimpulan: Indonesia menduduki peringkat 5 prevalensi stunting, diperlukan upaya integrasi
program dan multisektoral untuk meningkatkan status ekonomi, pendidikan ibu, pengetahuan gizi
ibu, dan pemberian ASI eksklusif untuk menanggulangi kejadian stunting pada balita.

Kata Kunci : Stunting, Balita, Pendidikan, Sosioekonomi, Genetik, Pengetahuan

Abstract
Introduction: The prevalence of stunting in Indonesia in 2013 reached 37.2%, increasing from the
previous year. Stunting is a depiction of a lack of nutritional status that is chronic in times of
growth and development since the beginning of life. Many factors can cause stunting in toddlers
such as toddler problems and socioeconomic factors. Method: The method is a traditional review of
13 articles that pushed in 2009 to 2017. Some of publication selected from: e-Journal Pustaka
Kesehatan, Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Buletin Penelitian Kesehatan,
Majalah Kedokteran Andalas, Jurnal Gizi dan Pangan, Media Gizi Indonesia, Jurnal Vokasi
Kesehatan, Indonesian Journal of Education Midwife and Care. Results: The results of the analysis
revealed 6 variables that had a significant relationship to other stunting events: the level of zinc
adequacy (p 0.02), maternal knowledge about nutrition (p 0.015), maternal education (p 0.03),
economic status (p 0, 04), genetic (0.008) and breastfeeding (p 0.003) Conclusion: Indonesia is
ranked 5th in stunting prevalence, program and multisectoral integration efforts are needed to
improve economic status, maternal education, maternal nutritional knowledge, and exclusive
breastfeeding to overcome the incidence of stunting in infants.

Keywords: Stunting, Toddler, Education, Socioeconomics, Genetics, Knowledge
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PENDAHULUAN

Malnutrisi merupakan masalah utama

kesehatan masyarakat yang sebagian besar

terdapat di negara berkembang, terutama

terjadi pada bayi, anak-anak, dan wanita usia

reproduktif. Bayi dan Balita merupakan

kelompok yang memiliki prevalensi tinggi

terhadap kejadian malnutrisi (stunting) (WHO,

2014)

Prevalensi stunting di Indonesia lebih

tinggi daripada Negara-negara lain di Asia

Tenggara seperti Myanmar (35%), Vietnam

(23%), dan Thailand (16%). Riset dan

kesehatan dasar tahun 2013 mencatat

prevalensi stunting nasional mencapai 37,2%

meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007

36,8%. Artinya pertumbuhan tak masimal

diderita oleh sekitar 8,9 juta anak Indonesia

(Kemenkes RI, 2016).

Stunting adalah masalah kurang gizi

kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang

kurang dalam waktu cukup lama akibat

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan

kebutuhan gizi. Stunting terjadi mulai janin

masih dalam kandungan dan baru nampak saat

anak berusia 2 tahun. Kekurangan gizi pada

usia dini meningkatkan angka kematian bayi

dan anak, menyebabkan penderitaan, mudah

sakit, dan memiliki postur tubuh tak maksimal

saat dewasa (MCA, 2018)

Dampak lain dari stunting diantaranya

kemampuan kognitif berkurang, sehingga

mengakibatkan kerugian ekonomi jangka

panjang bagi Indonesia. Indonesia menduduki

peringkat kelima dunia untuk jumlah anak

dengan kondisi stunting. Lebih dari sepertiga

anak berusia di bawah lima tahun di Indonesia

tingginya berada di bawah rata-rata (MCA,

2018).

Upaya pemerintah tertuang dalam

Rencana Pembangunan kesehatan periode

tahun 2015-2019 difokuskan pada empat

program prioritas yaitu  penurunan angka

kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi

balita pendek (stunting), pengendalian

penyakit menular dan pengendalian penyakit

tidak menular (Kemenkes RI, 2016).

Pada September 2012 pemerintah

Indonesia mencanangkan “Gerakan 1.000 Hari

Pertama Kehidupan” yang dikenal sebagai

1.000 HPK. Tujuan dari gerakan mempercepat

perbaikan gizi untuk memperbaiki kehidupan

anak-anak Indonesia di masa mendatang.

Selain itu gerakan ini berfokuskan pada

penurunan prevalensi stunting (Kemenkes RI,

2016

Karena pentingnya permasalahan tentang

stunting sebagai masalah kesehatan

masyarakat, maka perlu untuk dilakukan

pengkajian faktor apa saja yang menjadi

penyebab stunting, melalui review artikel

penelitian. Hasil review diharapkan dapat

menjadi tolak ukur untuk melakukan upaya

preventif sedini mungkin oleh semua pihak.
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METODE

Metode yang digunakan adalah traditional

review dimana penulis melakukan survey

review terhadap artikel ilmiah yang penulis

kumpulkan dengan satu topic penelitian yaitu

stunting pada balita. Artikel yang sesuai

dengan kriteria diidentifikasi oleh tiga orang

reviewer sejumlah 13 artikel yang

dipublikasikan tahun 2009 sampai dengan

tahun 2017.

Artiket diambil dari beberapa jurnal yang

diantaranya : e-Journal Pustaka Kesehatan,

Media Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan, Buletin Penelitian Kesehatan,

Majalah Kedokteran Andalas, Jurnal Gizi dan

Pangan, Media Gizi Indonesia, Jurnal Vokasi

Kesehatan, Indonesian Journal Of Education

Midwife and Care. Tahapan analisis dimulai

dari pemilihan judul dan abstrak. Ketika

abstrak tidak tersedia, kami meningkatkan

seleksi pada artikel lengkap. Tahapan

selanjutnya membaca artikel secara

keseluruhan. Kami memasukkan studi yang

cocok dengan kriteria yaitu kejadian stunting

pada kelompok umur 2-3 tahun. Ketika ada

penelitian dengan judul yang sama, maka yang

diambilm adalah publikasi pada tahun terbaru.

Gambar 1. Pengumpulan Data

HASIL

Hasil review artikel menunjukan beberapa

variable yang terbukti berhubungan dengan

kejadian stunting pada balita. Berikut adalah

urutan variable yang paling signifikan

berhubungan:

Tabel 1. Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Stunting

Variable p OR (95% CI)
Tingkat Kecukupan
Zinc

0,02 8,78 (3,58-21,5)

Pengetahuan Ibu
tentang Gizi

0,015 3,88 (1,41-10,66)

Pendidikan Ibu 0,03 3,88 (1,25-9,16)
Status Ekonomi 0,04 3,25 (1,15-9,19)
Genetik 0,008 2,66 (1,29-5,46)
Pemberian ASI
Eksklusif

0,003 1,48 (0,72-3,04)

PEMBAHASAN

Hasil  analisis  hubungan  tingkat

kecukupan zink dengan kejadian  stunting

pada anak  balita  menunjukkan  bahwa

tingkat kecukupan zink berhubungan dengan

kejadian stunting pada anak balita (Delmi

dkk, 2012).  Hal  tersebut  yang  dapat

Hasil pencarian
database
n = 36

Penyaringan
duplikasi artikel

n = 20

Artikel yang
masuk criteria

N=13
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mempengaruhi proses pertumbuhan,

mengingat zink sangat erat kaitannya dengan

metabolism tulang,  sehingga  zink  berperan

secara  positif pada  pertumbuhan  dan

perkembangan  dan sangat penting dalam

tahap-tahap pertumbuhan dan perkembangan

(Dicka dkk, 2015).

Faktor lain yang juga secara signifikan

berhubungan dengan kejadian stunting adalah

pengetahuan ibu tentang gizi/nutrisi. Hal ini

karena status dan kurangnya sumber

pengetahuan tentang nutrisi pada anak.

Pengetahuan gizi ibu terutama dalam hal

pemilihan makanan dan variasi makanan yang

akan diberikan kepada balitanya,

mempengaruhi kejadian stunting, karena ibu

bertanggung jawab penuh dalam penyediaan

makanan bagi keluarga dan pola pengasuhan

anak sehingga masing-masing individu dalam

keluarga mengikuti perilaku gizi yang

diterapkan oleh ibu terutama dalam konsumsi

makanan dan pengasuhan anak. Oleh karena

itu, pengetahuan atau kognitif merupakan

aspek yang sangat penting dan berpengaruh

terhadap terbentuknya perilaku seseorang

dalam hal ini adalah pengetahuan gizi Ibu

(Dwi, 2013)

Studi menunjukan bahwa faktor

latarbelakang pendidikan ibu berhubungan

secara signifikan dengan kejadian stunting.

Secara  tidak  langsung  tingkat pendidikan

ibu  akan  mempengaruhi kemampuan  dan

pengetahuan  ibu  mengenai perawatan

kesehatan  terutama  dalam memahami

pengetahuan  mengenai  gizi (Farrah, dkk dan

Fardilla, dkk, 2015).

Studi menunjukkan bahwa status

sosioekonomi signifikan berhubungan dengan

stunting. Apabila ditinjau dari  karakteristik

pendapatan keluarga bahwa akar masalah dari

dampak  pertumbuhan  bayi  dan  berbagai

masalah gizi lainnya salah satunya disebabkan

dan berasal dari krisis ekonomi (Hermina,

2011 dan Zilda 2013).

Kemampuan keuangan rumah tangga juga

penting untuk memastikan bahwa anak

mendapatkan jumlah makanan bergizi yang

dibutuhkan. Sebuah penelitian di Bangladesh

menemukan bahwa para ibu dari rumah tangga

miskin tidak memiliki kemampuan keuangan

untuk membeli makanan bergizi untuk anak-

anak mereka. Sebuah penelitian di Nepal

mengungkapkan bahwa rumah tangga yang

lebih kaya memiliki lebih banyak kemampuan

keuangan atau akses untuk memperoleh

makanan bergizi. Faktor sosial ekonomi

mempengaruhi kemampuan keluarga untuk

mencukupi zat gizi anggota keluarganya

(Haribondhu, 2017).

Cukup tidaknya asupan gizi akan

memberikan perubahan pada status gizi.

Semakin tercukupnya asupan gizi maka status

gizi akan semakin baik, artinya semakin baik

asupan gizi maka kejadian



Prosiding KebidananFIKES-UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH TASIKMALAYA

108

Stunting akan semakin kecil. Sedangkan

pengaruh asupan gizi terhadap status gizi

tinggi badan menurut umur dapat diketahui

berdasarkan nilai koefisien jalur yaitu sebesar

0,213, artinya dimana setiap kenaikan asupan

gizi satu satuan maka variabel status gizi

tinggi badan menurut umur akan meningkat

sebesar 0,213 satuan (Khoirun, 2015 dan

Wiwien, 2017).

Asupan gizi yang kurang berkaitan

dengan pengetahuan gizi ibu dan perilaku

kadarzi terutama pola makan yang beragam.

Kekurangan gizi dapat dikarenakan jumlah

asupan gizi yang kurang, dikarenakan

ketidakseimbangan antara masukan dan

kebutuhan zat gizi yang diperlukan. Oleh

sebabnya, diperlukan konsumsi makanan yang

beranekaragam. Makin beragam pola hidangan

makanan, makin mudah terpenuhi (LPPM

Hang Tuah, 2015).

Lima (5) dari tigabelas (13) Hasil

penelitian menunjukkan bahwa  ada hubungan

yang bermakna antara  genetik dengan

kejadian stunting pada anak balita. Hal ini

dikarenakan  tinggi  badan  anak  merupakan

salah  satu  bentuk  dari  ekskpresi  genetik

dari orang tua.  Hal  tersebut  didukung dengan

teori yang dikemukakan Amigo  et  al. (1997)

dalam Nashikah (2012) yang menyatakan

bahwa salah satu atau kedua orang tua yang

pendek akibat kondisi  patologi  (seperti

defisiensi  hormon pertumbuhan)  memiliki

gen  dalam  kromosom yang  membawa  sifat

pendek  sehingga memperbesar  peluang anak

mewarisi  gen tersebut dan tumbuh menjadi

stunting (Rihlat, 2015 dan Rima, 2017).

Hasil telaah jurnal menunjukkan bahwa

balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif

selama 6 bulan pertama lebih tinggi pada

kelompok balita stunting dibandingkan dengan

kelompok balita normal. ASI memiliki banyak

manfaat, misalnya meningkatkan imunitas

anak terhadap penyakit, infeksi telinga,

menurunkan frekuensi diare, konstipasi kronis

dan lain. Kurangnya pemberian ASI dan

pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat

meningkatkan risiko terjadinya stunting

terutama pada awal kehidupan. Besarnya

pengaruh ASI eksklusif terhadap status gizi

anak membuat WHO merekomendasikan agar

menerapkan intervensi peningkatan pemberian

ASI selama 6 bulan pertama sebagai salah satu

langkah untuk mencapai WHO Global

Nutrition Targets 2025 mengenai penurunan

jumlah stunting pada anak di bawah lima

tahun (Taufiqurrohman, 2009 dan Uliyanti,

2017).

KESIMPULAN DAN SARAN

Stunting menggambarkan status gizi

kurang yang bersifat kronik pada masa

pertumbuhan dan perkembangan sejak awal

kehidupan. Hasil analisis jurnal diidentifikasi 6

variabel yang mempunyai hubungan signifikan
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terhadap kejadian stunting diantaranya :

tingkat kecukupan Zinc, pengetahuan ibu

tentang gizi, pendidikan Ibu, status ekonomi,

genetic dan pemberian ASI.

Perlu adanya program yang terintegrasi

dan multisektoral untuk meningkatkan status

ekonomi, pendidikan ibu, pengetahuan gizi

ibu, dan pemberian ASI eksklusif untuk

menanggulangi kejadian stunting pada balita.

Dengan meningkatnya tingkat kesejahteraan

masyarakat diharapkan penyediaan makanan

untuk anak-anak balita akan lebih beragam.

Sehingga kebutuhan nutrisinya dapat

terpenuhi, yaitu untuk pertumbuhan dan

perkembangan anakanak alita sejak janin di

dalam kandungan ibunya. Disamping itu

diperlukan program kesehatan masyarakat

untuk memutus rantai stunting.
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Abstrak
Pendahuluan : Dismenorea merupakan suatu fenomena simptomatik meliputi nyeri perut, kram dan sakit
punggung bawah. Exercise yang efektif menurunkan skala dismenorea adalah abdominal stretching exercise.
Exercise ini untuk meningkatkan kekuatan otot  perut  kelenturan  perut dan daya tahan tubuh pada keadaan
tertentu, serta relaksasi pernapasan untuk pengendoran, pelepasan ketegangan dan meningkatkan ventilasi
paru sehingga oksigen darah dapat menurunkan skala dismenorea. Metode : metode yang digunakan adalah
studi literature (Literature Review) dari sejumlah 5 jurnal penelitian yang mencoba menggali informasi
mengenai pengaruh latihan peregangan perut terhadap intensitas nyeri dismenorea pada remaja putri. Sumber
untuk melakukan tinjauan literature ini meliputi studi pencarian sistematis database terkomputerisasi
diantranya PubMed, NCBI, PMC, Indonesian Journal Of Education Midwife and Care. Hasil: Terdapat
perbedaan yang signifikan intensitas nyeri dismenore antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
Kesimpulan: Hasil dari artikel-artikel jurnal penelitian yang ditelaah tersebut membuktikan bahwa dengan
melakukan abdominal stretching exercise dapat menurunkan intensitas nyeri dismenore.

.
Kata kunci : dismenore, senam peregangan perut, remaja putri

Abstract
Introduction: Dysmenorrhea is a symptomatic phenomenon including abdominal pain, cramps and lower
back pain. Exercise that is effective in reducing the scale of dysmenorrhea is abdominal stretching exercise.
This exercise is to increase abdominal muscle strength and abdominal flexibility in certain circumstances, as
well as relaxation of breathing for relaxation, release of tension and increase pulmonary ventilation so that
blood oxygen can reduce the scale of dysmenorrhoea. Methods: the method used is a literature study
(Literature Review) of a number of 5 research journals that try to explore information about the effect of
abdominal stretching exercises on the intensity of dysmenorrhoea in adolescent girls. Sources for conducting
this literature review include a systematic search study of computerized databases among PubMed, NCBI,
PMC, Indonesian Journal of Education Midwife and Care. Results: There were significant differences in
dysmenorrhea pain intensity between the control group and the intervention group. Conclusion: The results
of the research journal articles reviewed proved that doing abdominal stretching exercise can reduce the
intensity of dysmenorrhea pain.

Keywords : pain intensity of dysmenorrhea, abdominal stretching exercise, teenage girls
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PENDAHULUAN

Masa remaja yaitu periode peralihan antara

masa anak-anak menuju masa dewasa yang penuh

gejolak. Masa remaja dimulai dari usia 12 sampai

usia 23 tahun yang dianggap masa topan badai dan

stress, masa perkembangan yang dinamis ditandai

dengan perubahan perkembangan fisik kognitif

sosial dan emosional yang begitu cepat, perubahan

yang paling awal pada masa ini yaitu

perkembangan fisik atau biologis salah satunya

remaja mengalami menstruasi/haid (W, Ni Wayan

Kurnia W, Eviawati Wandira, 2015)

Menstruasi atau yang lebih dikenal dengan

istilah haid merupakan peluruhan dinding rahim

yang terdiri atas darah dan jaringan tubuh. Setiap

perempuan  memiliki  pengalaman  menstruasi

yang  berbeda-beda. Sebagian perempuan

mendapatkan menstruasi  tanpa adanya keluhan,

namun  tidak sedikit dari  mereka  yang

mendapatkan menstruasi  disertai dengan keluhan,

sehingga mengakibatkan  rasa ketidaknyamanan

dalam melaksanakan suatu kegiatan, keluhan pada

saat menstruasi salah satunya berupa  dismenore

(Fatmawati, 2016).

Dismenore merupakan nyeri perut yang

berasal dari kram rahim dan terjadi selama

menstruasi. Dalam jenisnya dismenore terbagi

menjadi 2 yaitu dismenore primer dan dismenore

sekunder, disebut dismenore primer jika tidak

ditemukan penyebab yang mendasari dan

dismenore sekunder jika penyebabnya adalah

kelainan kandungan (Fatmawati, 2016).

Menurut Calis (2011) dalam (Windastiwi &

Pujiastuti, 2017) Prevalensi dismenorea cukup

tinggi di dunia, dimana diperkirakan 50% dari

seluruh wanita di dunia menderita dismenore

dalam sebuah siklus menstruasi. Pasien

melaporkan nyeri saat haid, dimana sebanyak 12%

nyeri haid sudah parah, 37%  nyeri haid sedang,

dan 49% nyeri haid masih ringan.

Menurut (Proverawati) 2009 dalam

Windastiwi & Pujiastuti (2017) dismenore yang

banyak terjadi di Indonesia yaitu dismenore

primer, presentase dismenore di Indonesia sebesar

64,25% yang terbagi dari dismenore primer

sebanyak 54,89% dan pada dismenorea sekunder

sebanyak 9,36%.  Terjadinya dismenorea sangat

mempengaruhi aktivitas bagi wanita khususnya

remaja.  Gangguan menstruasi memerlukan

penanganan khusus karena bila tidak tertangani

dapat mempengaruhi kualitas hidup dan aktivitas

sehari-hari.

Penanganan dismenore dilakukan dengan

dua cara, yaitu cara farmakologi dan non

farmakologi. Penanganan dismenore dengan

farmakologi biasanya menggunakan jenis obat-

obatan untuk mengurangi rasa nyeri pada saat

menstruasi. Penanganan dismenore non

farmakologi dapat dilakukan kompres hangat atau

mandi air hangat, massase, latihan fisik (exercise),

tidur yang cukup, hipnoterapi, distraksi seperti

mendengarkan musik serta relaksasi seperti yoga

dan nafas dalam (Noor Hidayah, Rusnoto, 2017).

Menurut penelitian oleh Gamit (2014),

exercise yang efektif menurunkan skala

dismenorea adalah abdominal stretching exercise

untuk meningkatkan kekuatan otot perut

kelenturan perut dan daya tahan tubuh pada

keadaan tertentu, serta relaksasi pernapasan untuk

pengendoran, pelepasan ketegangan dan
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meningkatkan ventilasi paru sehingga oksigen

darah dapat menurunkan skala dismenorea.

Abdominal stretching exercise merupakan salah

satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk

mengurangi nyeri. Hal ini disebabkan saat

melakukan olahraga atau senam tubuh akan

menghasilkan endorphin. Endorphin dihasilkan di

otak dan susunan syaraf tulang belakang yang

berfungsi sebagai obat penenang alami yang

diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa

nyaman (Windastiwi & Pujiastuti, 2017).

METODE

Studi ini merupakan suatu tinjauan literature

(Literature Review) yang mencoba menggali

pentalaksanaan terkini dalam mengatasi nyeri

dismenore pada remaja putri. Sumber untuk

melakukan tinjauan literatur ini meliputi studi

pencarian sistematis database terkomputerisasi

(PubMed, NCBI, Indonesian Journal Of Education

Midwife and Care) bentuk jurnal penelitian dan

artikel review sebanyak 5 jurnal.

PEMBAHASAN

Banyak peneliti yang mengatakan exercise

dapat mengatasi dismenore dan exercise lebih

aman dan tidak mengandung efek samping karena

menggunakan proses fisiologis tubuh hal ini

didukung dengan hasil penelitian dari Daley (2008)

yang menyatakan exercise efektif dalam

menurunkan intensitas dismenore dan penelitian

dari Puji (2009) menyatakan gerakan senam

dismenore efektif dalam mengurangi skala

dismenore. Dalam melakukan exercise tubuh akan

menghasilkan endorpin yang dihasilkan oleh otak

dan sumsum syaraf tulang belakang yang dapat

berfungsi sebagai obat penenang alami, sehingga

menimbulkan rasa rileks dan nyaman. Berdasarkan

pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa exercise

dapat mengatasi dismenore (W, Ni Wayan Kurnia

W, Eviawati Wandira, 2015).

Tahap-tahap melakukan Abdominal

Stretching Exercise. Menurut (Noor Hidayah,

Rusnoto, 2017), adapun langkah-langkah latihan

abdominal stretching exercise adalah sebagai

berikut :

a. Cat Stretch

Posisi awal : tangan dan lutu di lantai, tangan

di bawah bahu, lutut di bawah pinggul, kaki

relaks, mata menatap lantai.

1) Punggung dilengkungkan dan perut

didorong ke arah lantai perlahan sejauh

mungkin serta dagu dan mata menatap

lantai. Tahan kondisi ini dalam hitungan

10, hitung dengan suara keras setelah itu

rileks dan tarik nafas.

Gambar 1.Cat Stretch Step 1

2) Punggung didorong ke atas dan turunkan

kepala menunduk ke arah lantai. Tahan

kondisi ini dalam hitungan 10, hitung

dengan suara keras, setelah itu rileks.
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Gambar 2 Cat Stretch Step 2

3) Posisi duduk kebelakang di atas tumit,

rentangkan lengan ke depan menjauhi

badan sejauh mungkin hingga terasa

tarikannya. Tahan kondisi ini dalam

hitungan 2x10, lalu rileks dan ambil nafas

dalam melalui hidung dan keluarkan

melalui mulut. (Lakukan latihan sebanyak

3 kali)

Gambar 3.Cat Stretch Step 3

b. Lower Trunk Rotation

Posisi awal : Posisi tubuh berbaring

terlentang, lutut ditekuk, kaki di lantai dan

kedua lengan di bentangkan keluar menjauhi

tubuh.

1) Pertama kondisi lutut yang tertekuk

secara perlahan diputar ke arah kanan

menempel ke lantai dan pertahankan

kedua bahu tetap menempel di lantai

dengan tangan yang membetang ke luar

menjauhi tubuh. Tahan kondisi ini dalam

hitungan 2x10, hitung dengan suara

lantang.

Gambar 4. LowerTrunk Rotation Step 1

2) Dengan posisi yang sama putar lutut ke

sisi kiri hingga menempel ke lantai

pertahan kan bahu tetap menampel

dilantai. Tahan kondisi ini dalam

hitungan 2x10, hitung dengan suara

lantang. Lakukan selama 3 kali.

Gambar 5. Lower Trunk Rotation Step 2

Catatan : Bagi yang menginginkan

gerakan lebih menantang, angkat kedua

lutut ke arah dada, angkat kaki dari lantai

sampai lutut di atas pinggul. Putar lutut

ke kanan kemudian ke kiri. Pastikan

punggung tetap datar ke lantai.

Gambar 6. Lower Trunk Rotation Step 3

c. Buttock/Hip Stretch

Posisi awal : Berbaring terlentang dengan

lutut dalam keadaan di tekuk.

1) Letakkan bagian luar pergelangan kaki
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kanan pada paha kiri diatas lutut. Tangan

memegang bagian belakang paha lalu tarik

ke arah dada hingga ada tarikan otot.

Tahan kondisi ini dalam hitungan 2x10,

Lakukan hal yang sama pada kaki kiri dan

rileks.. Lakukan  latihan sebanyak 3 kali.

Gambar. 7 Buttock/Hip Stretch

d. Abdominal Strengthening : Curl Up

Posisi awal : Badan dalam keadaan berbaring

terlentang, lutut ditekuk, kaki di lantai, dan

kedua tangan di bawah kepala.

1) Lengkungkan punggung dari lantai dan

dorong perut ke arah depan menjauhi

lantai hingga terasa penarikannya. Tahan

selama hitungan 2x10, hitung dengan suara

keras lalu rileks, lakukan sebanyak 3 kali.

Gambar 8. Curl Up Step 1
2) Ratakan punggung pada lantai dengan

mengencangkan otot-otot perut dan pantat.

Lengkungkan sebagian tubuh bagian atas

ke arah lutut. Tahan dalam hitungan 2x10

Lakukan sebanyak 3 kali.

Gambar 9. Curl Up Step 2

e. Lower Abdominal Strengthening

Posisi awal : Berbaring terlentang, lutut

ditekuk, lengan dibentangkan sebagian keluar.

1) Letakkan bola antara tumit dan pantat.

Ratakan punggung bawah ke lantai dengan

mengencangkan otot-otot perut dan pantat,

lakukan sebanyak 15 kali.

Gambar 10. Lower Abdominal
Strengthening Step 1

2) Pertahankan posisi tersebut, perlahan tarik

kedua lutut ke arah dada sambil menarik

tumit dan bola, kencangkan otot-otot

pantat dan jangan melengkungkan

punggung Perlahan-lahan turunkan kedua

kaki kembali ke posisi awal. Lakukan

latihan sebanyak 15 kali.

Gambar 11. Lower Abdominal
Strengthening Step 2
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f. The Bridge Position

The Bridge Position tidak dianjurkan bagi

responden yang mengalami sakit leher. Posisi

awal : Berbaring terlentang, lutut ditekuk,

kaki dan siku dilantai, lengan dibentangkan

sebagian keluar menjauhi tubuh.

1) Angkat pinggul dan punggung bawah

untuk membentuk garis lurus dari lutut ke

dada. Tahan selama hitungan 2x10,

kemudian kembali ke posisi awal dan

rileks. Lakukan latihan sebanyak 3x.

Gambar 12. The Bridge Position

Hasil penelitian W,Ni Wayan Kurnia,

Eviawati Wandira & Anisa (2015) yang berjudul

“Effect of exercise On Primary Dysmenorrhea”

yang menyatakan bahwa abdominal stretching

exercise merupakan intervensi yang mudah, murah

dan menggunakan proses fisiologis tubuh.  Teknik

ini untuk menurunkan kontraksi uterus,

mengurangi kram pada abdomen bagian bawah dan

memperlancar peredaran darah, sehingga pada

akhirnya dapat menurunkan intensitas nyeri

dismenorea remaja.

Hasil penelitian Windastiwi & Pujiastuti,

(2017), yang berjudul Pengaruh Abdominal

Streching Exercise Terhadap nyeri Dismenorea

SMP N 1 Wonoyobo” metode penelitian ini

menggunakan desain penelitian quasi-experimental

adalah satu kelompok pretest posttest. Penelitian

ini membuktikan bahwa dengan melakukan

abdominal stretching exercise dapat menurunkan

intensitas nyeri dismenorea yang dialami sebelum

melakukan abdominal stretching exercise adalah

5,27 dan sesudah melakukan abdominal stretching

exercise lebih rendah apabila dibandingkan dengan

sebelum latihan abdominal stretching.

Hasil penelitian Noor Hiayah,Rusnoto

(2017), yang berjudul “Pengaruh Abdominal

Streching Exercise Terhadap Penurunan

Dismenorea pada siswi Remaja di Madrasahaliyah

Hasyim Asy’ari Bangsri Kabupaten Jepara”

metode penelitian yang digunakan menggunakan

desain penelitian eksperimen semu (Quasi

Eksperiment) dengan rancangan Control Group

Design Pre-test ang Post-test. Dari penelitian

mengenai Abdominal Stretching Exercise terhadap

penurunan tingkat nyeri dismenorea pada siswi

remaja putri di MA Hasyim Asyari Bangsri Jepara

dihasilkan adanya pengaruh yang signifikan

dengan nilaivalue 0,002 (p-value < 0,005).

Hasil penelitian (Sheth, 2016), yang

berjudul “The effect of stretching exercise on

primary dysmenorrhea in adult girls”. Penelitian

dilakukan di SBB College of physiotherapy.

Sampel kenyamanan diambil terdiri dari 30

peserta, 15 di setiap kelompok.  Perbandingan

Grup A dan Grup B dilakukan dengan Mann

Whitney U Test. Ada perbedaan yang signifikan

dalam peningkatan VAS antara Grup A dan B (2,30

± 0,21, U = 31,0, p<0,01).  Ada perbedaan yang

signifikan dalam peningkatan VMS antara grup A

dan B (U = 12,0, p <001).  Sehingga dapat

disimpulkan bahwa latihan peregangan efektif



Prosiding Kebidanan
FIKES-UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH TASIKMALAYA

117

dalam mengurangi nyeri pada remaja putri dengan

dismenore primer.

Hasil penelitian Ortiz, Corte, Jaramillo-d1

& Murgul, (2015) yang berjudul “The effect of

stretching exercise on primary dysmenorea in

adult girls” yang menyatakan bahwa program

fisioterapi lebih efektif dalam mengurangi nyeri

dan gejala dismenore daripada tidak ada intervensi.

Hasilnya menunjukkan bahwa penguatan,

peregangan dan teknik relaksasi otot ditambah

jogging efektif dalam mengurangi gejala yang

disebabkan oleh dismenore primer ketika latihan

ini dilakukan secara teratur.

SIMPULAN DAN SARAN

Berbagai studi ilmiah menunjukkan latihan

Abdominal Stretching Exercise terbukti  signifikan

mempunyai efek mengurangi rasa nyeri dismenore.

Selain itu latihan abdominal Stretching Exercise

bisa dilakukan di rumah dengan mudah dan murah

karena menggunakan proses fisiologis tubuh.

DAFTAR PUSTAKA

Daley, A. J. (2008). Exercise And Primary

Dysmenorrhoea A Comprehensive And

Critical Review Of The Literature, 38(8),

659–670.

Fatmawati, M. (2016). Perilaku Remaja Dalam

Mengatasi Dismenore, 4.

Gamit, K., Sheth, M., & Vyas, N. (2014). The

effect of stretching exercise on primary

dysmenorrhea in adult girls. International

Journal of Medical Science and Public

Health, 3(5), 549.

https://doi.org/10.5455/ijmsph.2014.2102201

42

Noor Hidayah, Rusnoto, I. F. (2017). Pengaruh

Abdominal Stretching Exercise Terhadap

Penurunan Dismenore Pada Siswi Remaja Di,

(February), 954–963.

Sheth, M. S. (2016). The Effect Of Stretching

Exercise On Primary Dysmenorrhea In Adult

Girls Research Article The Effect Of

Stretching Exercise On Primary

Dysmenorrhea In Adult Girls, (April).

Https://Doi.Org/10.5455/Ijmsph.2014.210220

142

W, Ni Wayan Kurnia W, Eviawati Wandira, N. K.

(2015). Efektivitas Paket Pereda Terhadap

Intensitas Nyeri Dismenore Pada Remaja Di

Smp Negeri 1 Simpur Kabupaten Hulu

Sungai Selatan Tahun 2015, (November).

Windastiwi, W., & Pujiastuti, W. (2017). Pengaruh

Abdominal Stretching Exercise Terhadap

Nyeri Dismenore, 6(12), 17–26.


