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KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN SUSU FORMULA UNTUK MEMPERCEPAT WAKTU
PERSALINAN DI PMB TUGIRAH WONOSARI KEBUMEN*

Delimasari?, Adinda Putri Sari Dewi, S.ST, M.Keb®
INTISARI

Latar Belakang: Menurut SDKI (2012) Angka Kematian Ibu tercatat mencapai
359 per 100.000 kelahiran hidup. Partus lama merupakan salah satu penyebab
kematian ibu dan penyebab partus lama 60% adalah his inadekuat. His inadekuat
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya kurangnya asupan makanan
dan minuman menjelang proses persalinan. Kekuatan ibu mengedan bisa lebih
optimal dengan pemberian makanan tambahan berupa nutrisi cair. Susu
merupakan makanan cair yang mengandung 150 kkal dalam 200 ml. Dari
permasalahan tersebut untuk mengatasi partus lama maka dapat dilakukan dengan
pemberian susu formula untuk mempercepat waktu persalinan.

Tujuan: Melakukan penerapan susu formula untuk mempercepat waktu
persalinan di PMB Tugirah Wonosari Kebumen.

Metode: Peneliti menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan
studi kasus. Dalam hal ini penulis mendeskripsikan fakta-fakta dari pengkajian
yang didapatkan dari wawancara, observasi langsung, dan didokumentasikan.
Penerapan ini melibatkan 5 partisipan sebagai studi kasus.

Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan hasil studi kasus menunjukkan umur
sebagian besar partisipan dalam kategori kurun reproduksi sehat 20-35 tahun.
Dintinjau dari status gravida, sebagian besar partisipan merupakan ibu
multigravida. Sebagian besar partisipan mengkonsumsi susu 3 gelas dan hanya 1
partisipan yang mengkonsumsi susu 2 gelas pada kala I. Berdasarkan hasil studi
kasus diketahui bahwa lama waktu persalinan kala | pada partisipan | yaitu 2 jam,
Partisipan Il yaitu 1 jam 20 menit, Partisipan Il yaitu 2 jam, Partisipan 1V yaitu 3
jam, Partisipan V yaitu 3 jam. Kelima partisipan dengan lama kala | fase aktif
kategori cepat. Berdasarkan hasil studi kasus diketahui bahwa lama waktu
persalinan kala Il pada partisipan | yaitu 20 menit, partisipan Il yaitu 25 menit,
partisipan Il yaitu 40 menit, partisipan 1V yaitu 25 menit, dan partisipan V yaitu
15 menit. Kelima partisipan dengan lama kala Il kategori cepat.

Kesimpulan: penerapan susu formula efektif mempercepat waktu persalinan
Kata Kunci : susu formula, waktu persalinan

Kepustakaan : 2009-2018

Jumlah halaman : xii+51 halaman+5 lampiran
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SCIENTIFIC PAPER
APPLICATION OF FORMULA MILK TO ACCELERATE LABOR TIME
AT PMB TUGIRAH WONOSARI KEBUMEN"

Delimasari?, Adinda Putri Sari Dewi, S.ST, M.Keb®
ABSTRACT

Background: According to the SDKI (2012) the maternal mortality rate was
recorded at 359 per 100,000 live births. The old part is one of the causes of
maternal death and the cause of 60% long labor is inadequate discharge. His
inadekuat can be influenced by several factors, one of which is the lack of food
and drink intake ahead of labor. The strength of the mother straining can be more
optimal by giving additional food in the form of liquid nutrients. Milk is a liquid
food containing 150 kcal in 200 ml. By consuming milk, it is expected to help
increase contraction of the uterine muscles, and the strength of the mother
straining.

Objective: To implement formula milk to accelerate labor time at PMB Tugirah
Wonosari Kebumen.

Method: The researcher used a descriptive analytical method with a case study
approach. In this case the author describes the facts of the study obtained from
interviews, direct observation, and documented. This application involved 5
participants as a case study.

Results: The results of the case study show the duration of the first time in
maternity mothers who carried out the application of formula milk for about 1
hour, 20 minutes to 3 hours. Long time Il in maternity is carried out the
application of formula milk about 15 minutes minutes to 40 minutes. Long time |
and second time in maternity, the application of formula milk was carried out
around 1 hour 45 minutes to 3 hours 25 minutes.

Conclusion: the application of formula milk effectively speeds up the time of
delivery

Keywords: formula milk, time of delivery
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

WHO (World Health Orgaization) mendefinisikan bahwa kematian ibu
adalah kematian seorang wanita yang terjadi saat hamil, bersalin atau dalam
42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau
tidak langsung setelah persalinan (Prawiroharjo, 2014). Masalah kematian
ibu ini, masyarakat menggugat bahwa target Sustainable Development Goals
(SDG ’s) tahun 2030 tentu perlu untuk mendapat perhatian khusus dari seluruh
pihak baik pemerintah maupun sector swasta, yaitu menurunkan Angka
Kematian lbu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan
data dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) pada
tahun 2010 AKI sebesar 346 per 100.000 kelahiran hidup, target RPJMN
pada tahun 2019 yaitu 306 per 100.000 kelahiran hidup menurut Direktorat
Bina Kesehatan Ibu Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kementrian
Kesehatan RI, 2015).

Angka kematian ibu di Indonesia lebih tinggi dibandingkan negara-
negara ASEAN lainnya. Kematian ibu akibat komplikasi dari kehamilan dan
persalinan tersebut terjadi pada wanita usia 15-49 tahun diseluruh dunia.
Berdasarkan survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, rata-rata
AKI tercatat mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup, melonjak lebih

tinggi dibandingkan Pada tahun 2007 sebesar 228 per-100.000 kelahiran
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hidup. Indonesia mengharapkan kemajuan untuk mengurangi AKI dengan
melakukan usaha dan upaya agar menurunkan angka kesakitan dan kematian
pada ibu dan bayi lahir (BKKBN, 2013).

Partus lama merupakan salah satu penyebab kematian ibu dengan
presentase sebanyak 20% dari semua kasus penyebab kematian ibu dan
penyebab partus lama 60% adalah his inadekuat. His inadekuat dapat terjadi
karena banyaknya ibu bersalin yang mengalami fase aktif lebih dari 6 jam dan
percepatan pembukaan serviks kurang dari 1 jam/cm (Prawirohardjo, 2014).

Lama persalinan kala | fase aktif dari pembukaan 4 — 10 cm normalnya
adalah 6 jam, yang dipengaruhi dari pembukaan serviks dan kualitas his yang
terjadi. Jika ibu mengalami his inadekuat dapat dapat mempengaruhi
pembukaan serviks dan kualitas his sehingga menyebabkan perpanjangan
kala | yang mengarah pada persalinan yang patologis. Salah satu bentuk
kelainan his yang dapat mempengaruhi kualitas his adalah his inadekuat
(Prawirohardjo, 2014).

His inadekuat atau his yang tidak terlalu kuat adalah his yang terjadi
dengan frekuensi kurang dari 3 x dalam 10 menit, durasi < 20 detik, interval
tidak terlalu sering dan pembukaan serviks lambat. His inadekuat sering
didapatkan pada ibu bersalin, selain dapat menyebabkan partus lama, his
inadekuat juga dapat menyebabkan perpanjangan kala I, dan perdarahan post
partum (Prawirohardjo, 2014).

His inadekuat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kandung

kemih penuh, posisi berbaring, kurangnya asupan makanan dan minuman
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menjelang proses persalinan, kelelahan dan dehidrasi. Beberapa usaha untuk
meningkatkan kualitas his persalinan yaitu dengan merubah posisi berbaring,
mengosongkan kandung kemih dan pemberian asupan makanan serta
minuman yang cukup dan melakukan rehidrasi untuk mengatasi dehidrasi
sehingga diharapkan dapat memperbaiki kualitas his persalinan
(Prawirohardjo, 2014).

Persalinan dipengaruhi oleh tiga unsur utama yaitu, tenaga (his, kekuatan
mengedan), kondisi jalan lahir, keadaan besar kecilnya janin. Disamping
kondisi psikologis ibu, kemampuan penolong dapat berpngaruh terhadap
proses persalinan. Kontraksi uterus yang baik, diimbangi kekuatan ibu
mengedan yang optimal, maka bayi bisa didorong keluar sampai lahir.
Kontraksi uterus dan kemampuan ibu mengedan bisa dioptimalkan dengan
pemberian zat-zat gizi yang adekuat, khususnya pada persalinan kala pertama
(Wiknjosastro, 2013). Pada saat proses persalinan berlangsung, ibu
memerlukan stamina dan kondisi tubuh yang prima, oleh sebab itu
mengkonsumsi makanan bergizi sebelum persalinan sangat penting. Jika
selama proses persalinan ibu diberikan makanan padat, maka akan tetap
berada di dalam lambung karena pecernaan terganggu, bahkan cendrung
merangsang terjadinya muntah. Makanan/nutrisi cair yang mengandung
kalori tinggi sangat tepat diberikan oleh karena mudah diserap, sehingga
dapat meningkatkan stamina tubuh ibu, untuk kekuatan mengedan (Oxorn &

Forte, 2010).
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Kekuatan ibu mengedan bisa lebih optimal dengan pemberian makanan
tambahan berupa nutrisi cair yang dimulai sejak kehamilan trimester I11 akhir,
dilanjutkan sampai pada masa persalinan kala I. Hasil penelitian Singata
(2010) menunjukkan tidak diperlukan pembatasan cairan dan makanan pada
persalinan dengan resiko komplikasi rendah. Salah satu asupan cairan untuk
memperlancar persalinan salah satunya susu.

Susu merupakan makanan cair yang mengandung 150 kkal dalam 200
ml. Pertimbangan pemilihan susu formula ini karena bahan makanan cair ini
memiliki kandungan protein yang tinggi untuk pemenuhan kebutuhan gizi,
serta kandungan vitamin B kompleks yang tinggi pula. Dengan demikian,
diharapkan dapat membantu meningkatkan kontraksi otot uterus, dan
kekuatan ibu mengedan. Selain untuk memberi rasa enak dan menambah
aroma sedap juga karena bahan tersebut mempunyai kandungan gizi yang
sangat tinggi untuk meningkatkan stamina tubuh (Febriyanti, 2018).

Studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Tugirah Wonosari Kebumen,
ibu bersalin selama tahun 2018 sejumlah 123 orang dan yang mengalami
Kala I lama sejumlah 24 orang (19,5%) dan Kala Il lama 9 orang (7,3%), dan
kejadian his inadekuat 30 orang (24,4%) dan 60 orang (48,8%) normal tanpa
gangguan. Dampak his inadekuat jika tidak diatasi adalah terjadinya
perpanjangan kala I. Dari dampak masalah ini dilakukan rujukan. Tidak
ditemukan kasus kematian pada ibu maupun bayi pada kasus rujukan. Hasil
wawancara langsung dengan asisten bidan, ada beberapa cara yang dilakukan

untuk memperbaiki kualitas his persalinan yaitu dengan cara menganjurkan
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ibu untuk mengkonsumsi makanan, merubah posisi berbaring, mengosongkan
kandung kemih dan menganjurkan mengkonsumsi banyak cairan. Dari hasil
wawancara tersebut asisten bidan mengatakan bahwa beberapa ibu tidak
memiliki nafsu makan dan minum sehingga terjadi dehidrasi yang dapat
mengakibatkan power atau kekuatan ibu melemah. Dengan memberikan susu
formula pada ibu bersalin kala | diharapkan dapat memperbaiki kualitas his

atau power ibu sehingga tidak terjadi his yang inadekuat.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui penerapan susu formula untuk mempercepat waktu
persalinan di PMB Tugirah Wonosari Kebumen
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui lama kala | pada ibu bersalin yang dilakukan penerapan
susu formula di PMB Tugirah Wonosari Kebumen
b. Mengetahui lama kala Il pada ibu bersalin yang dilakukan penerapan
susu formula di PMB Tugirah Wonosari Kebumen
C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Peneliti
Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan
pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang

ada dalam masyarakat.
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b. Bagi Institusi
Menjadi bahan referensi untuk pengetahuan dan informasi agar dapat
mengembangkan penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Tempat Penelitian
Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program
pelayanan asuhan kebidanan serta dapat memberi kontribusi terhadap
perkembangan pelayanan kesehatan.

b. Bagi Partisipan
Dapat meningkatkan pengetahuan ibu bersalin mengenai tatalaksana

mempercepat waktu persalinan.
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama INY-Na.. ..
Umur :.3.9... tahun
Alamat ‘: .uuams.q.r.r.'.%“
Adalah istri/ keluarga dari

Nama i I .
Umur - 4L ... tahun
Alamat . Wonosan, ...

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penerapan susu formula untuk
mempercepat waktu persalinan dari mahasiswa DIII Kebidanan STIKes

Muhammadiyah Gombong
Nama : Delimasari
NIM - B1601340

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan susu
formula untuk mempercepat waktu persalinan. '

Demikian : surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya

Kebumen,. /L. maret.... 2019

Mengetahui -
eluarga Klien Klien
(....A9uns. StYa) (.Aural. AmMmalk)
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama CNMSEN
Umur . .33, tahun
Alamat - Tewasan 7,
Adalah istri/ keluarga dari

Nama TG
Umur : 35 ... tahun
Alamat Tonasan 7.

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penerapan susu formula untuk
mempercepat waktu persalinan dari mahasiswa DIII Kebidanan STIKes

Muhammadiyah Gombong
Nama : Delimasari
NIM . :B1601340

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan susu
formula untuk mempercepat waktu persalinan. ]

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya
Kebumen,.[8. Maret......2019
Mengetahui
Suami/Keluarga Klien Klien
 GoEERendl ) (..Eahmah Nur
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama MY R
Umur : L.6..... tahun
Alamat : Poworelo ¥y
Adalah istri/ keluarga dari

Nama 5 1 EX .
Umur :2.F. ... tahun
Alamat - Roworelo. %

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “penerapan susu formula untuk
mempercepat  waktu persalinan dari mahasiswa DIII Kebidanan STIKes

Muhammadiyah Gombong
Nama : Delimasari
NIM : B1601340

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibut_uhkan dalam Karya Tulis
Iimiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan susu

formula untuk mempercepat waktu persalinan.
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya
Kebumen,. 2. marek. ... 2019
g Mengetahui
Suami/Keluarga Klien Klien
__
(AT ) (.. fumirats
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

' Nama C NN
Umur :..33 . .tahun
- Alamat Tanasan’ /..
Adalah istri/ keluarga dari
Nama TN
Umur : 33 .. tahun
Alamat - Taviasan, Y.

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penerapan susu formula untuk
mempercepat waktu persalinan dari mahasiswa DIII Kebidanan STIKes

Muhammadiyah Gombong
Nama : Delimasari
NIM : B1601340

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
' Iimiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan susu

formula untuk mempercepat waktu persalinan.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan  sebagaimana

mestinya
Kebumen, 2.2 .wérel- . 2019
Mengetahui
Suami/Keluarga Klien Klien
(..dwan. ...) (.U hartak) .
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama NS
Umur s < Sbabom
Alamat - Taviahsan %
Adalah istri/ keluarga dari

Nama g ¥ 1 .
Umur - 23, .. tahun
Alamat - Taansan /y

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penerapan susu formula untuk
mempercepat waktu persalinan dari mahasiswa -DIII  Kebidanan STIKes

Muhammadiyah Gombong
Nama - Delimasari
NIM i 1 B1601340

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Iimiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaifu penerapan susu
formula untuk mempercepat waktu persalinan.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya
Kebumen,.23 n1arel-.. 2019
Mengetahui
Suami/Keluarga Klien Klien
(Kmfd‘/”H) (.Sth Murtisa )
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PERBEDAAN LAMA PERSALINAN IBU BERSALIN YANG
DIBERIKAN SUSU FORMULA DAN TEH

THE DIFFERENCE OF LENGTH LABOR THAT GIVES MILK FORMULA AND TEA
Siti Nur Umariyah Febriyanti', Putri Harsup Moita’

STIKes Karya Husada, Semarang
Email penulis 1 (snu febriyanti@gmail com), Email penulis 2 (putrimoita@gmail com)

Abstrak

Latar Belakang : K ekuatan ibu mengedan bisa lebih optimal dengan pemberian makanan tambahan berupa
nutrisi cair yang dimulai sejak kehamilan trimester III akhir, dilanjutken sampai pada masa
persalinan kala I. Twjuan: Untuk menganalisis perbedaan lama persalinan ibu bersalin yang
diberikan susu formula dan teh di Klinik “E” kota Semarang. Metode: penelitian Quasy Experiment
dengan rancangan post test only control group design Hasil : Dari 40 responden ibu bersalin yang
diberikan susu formula dengan rata-rata lama persalinan 8,95 jam sedangkan ibu bersalin yang
diberikan teh dengan rata-rata lama persalinen 10,90 jam berdasarkan analisa bivariat dengan
menggunakan w1 statistik independent f-fest maka didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (nilai
probabilitas (p) <a (0,05)), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifiken lama
persalinan ibu bersalin yang diberikan susu formula dengan teh di Klinik “E” Kota Semarang
Kesimpulan : Ada perbedaan yang signifikan antara lama persalinan 1bu bersalin yang diberikan
susu formula dan teh di Klinik “E™ Kota Semarang

Kata kunci: Lam a Persalinan, mengedan, SusuFormula, Teh.

Abstract

Background: Mother s siraiving strength can be optimized by providing supplementary food in the
Sform of liquid nutrition starting from late third frimester pregnancy, continued 1mtil the first stage of
labor. Objective: To analyze the difference in labor diration given by formula milk and tea af the
Clinic " E "Semarang city. Method: Quasy Experiment stidy with post test only control group design
Results: Of the 40 matermty respondents who were given formula milk with an average delivery time
of 8.95 howrs. while the mothers who were given tea with an average length of delivery were 1090
howrs based on bivariate analysis using independent t-test statistical test then obtained p value of
0 000 robability value (p) <a (0 05)) it can be concluded that there is a significant difference in the
diration of delivery of mothers who are given formula milk with tea at the "E" Clinic tn Semarang
City. Conclusion: There was a significant difference between the length of delivery of mothers who
were given formula milk and tea at the Semarang "E" Clinic.

Keywords: length of labor; Straiving Formula Milk: Tea

PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan dan satu bangsa memerlukan dukungan darni generast yang
berkualitas. Pengadaan generasi berkualitas dimulai dan menciptakan kesehatan fisik, dan mental
yang prima, sejak masakehamilan, persalinan, masa bayi, anak-anak, sampai masaremaja Bukti
empiris menunjukkan bahwauntuk mengoptimalkan kesehatan fistk dan mental dart masa bayi, hal
yang bisa dilakukan yakm memperbaki status gizi untuk memperlancar proses persalinan. Status
gizi yang bak ditentukan oleh jmlah dan kualitas asupan makanan yang dikonsumst. (Ayu, 2013)
Persalinan dipengaruhi oleh tigaunsur utama yartu tenaga (his kekuatan mengedan), kondis1 jalan lahr,
keadaan besar kecilnya janin. Disamping kondisi psikologis ibu, kemampuan penolong
dapat berpengaruh terhadap proses persalinan. Kontraks: uterus yang bak, diimbangi
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kekuatan ibu mengedan yang optimal, maka bayi bisa didorong keluar sampa lahir Kontraks:
uterus dan kemampuan ibu mengedan bisa dioptimalkan dengan pemberian zat-zat gizi yang
adekuat, khususnya pada persalinan kala pertama (I). Pada saat proses persalinan berlangsung, ibu
memerlukan stamina dan kondist tubuh yang prima, oleh sebab 1tu mengkonsumst makanan bergizi
sebelum persalinan sangat penting Jika selama proses persalinan ibu diberikan makanan
padat, maka akan tetap berada di dalam lambung karena pencernaan terganggu, bahkan
cenderung merangsang terjadinya muntah Makanan/ nutrisi cair yang mengandung kalon tinggi
sangat tepat diberikan karena mudah diserap, sehingga dapat meningkatkan stamina tubuh
ibu untuk kekuatan mengedan Kekuatan tbu mengedan bisa lebih optimal dengan pemberian
makanan tambahan berupa nutrisi cair yang dimulai sejak kehamilan trimester IIT akhir,
dilanjutkan sampai pada masa persalinan kalaIl (Ayu, 2013)

Dalam kitab Ath-Thibb An-Nabawy Wal Iimil, mengemukakan hikmah dari Surah
Maryam ayat 23 - 25 dalam Al Quran secara kedokteran yaitu perempuan hamil yang akan
melahirkan sangat membutuhkan makanan dan minuman yang kaya akan unsur gula. Hal i1
karena banyaknya kontraks: otot-otot rahim ketika akan mengeluarkan bayi, terlebith hal
tersebut membutuhkan waktu yang lama Kandungan gula dan vitamin B1 sangat membantu
untuk mengontrol laju gerak rahim dan menambah masa sistole jantung. (An-Nasimi, 2010)

Pada kenyataannya ibu bersalin kala I sulit mengkonsumsi makanan padat yang
diakibatkan oleh rasa sakit yang disebabkan oleh his persalinan, kondisi gelisah
sehingga penolong tidak sabar dalam pemberian makanan sebagai sumber zatgizi. Akibat kurangnya
zat gizi selama persalinan akan terjadi kelambatan dalam kemapan proses persalinan baik pada
kala I maupun kala II. Keterlambatan jalannya proses persalinan ini bisa karena kontraksi
uterus lemah dan ketidakmampuan ibu dalam mengedan. Hal in1 juga akan mengakibatkan
terjadinya perdarahan yang berlebihan selama dalam proses persalinan. Pengalaman empiris
penelits dalam praktek pelayanan asuhan persalinan pada bidan praktek mandiri maupun di
unit-unit pelayanan rumah sakit dan klinik bersalin bahwa nutrisi yang disediakan berbentuk
makanan padat berupa nasi, lauk dan sayur, ditambah satu gelas teh manis. Kesakitan akibat
his sering menyebabkan 1bu bersalin tidak mau makan yang dapat berpengaruh terhadap
kekuatan hisnya. (Ayu, 2013)

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mengantisipas:t supaya tidak terjadi
keterlambatan proses persalinan dan perdarahan pasca persalinan adalah pemberian nutnsi
car yang dimula dan proses persalinan kala I. Pembenian nutrisi perlu disesuakan dengan
kebutuhan 1bu pada saat hamil dan bersalin dengan mengacu kepada kuantitas dan kualitas bahan
makanan yang dikonsumsi. Berkaitan dengan upaya menentukan kualitas dan kuantitas bahan
makanan yang akan digunakan dalam pembenian nutrisi, maka perlu dirancang beberapa jenis
formula yang praktis, sehingga lebih mudah diserap terutama pada saat berlangsungnya proses
persalinan kala I Berdasarkan pemikiran yang dipaparkan diatas, peneliti merancang jenis
formula berbentuk nutnsi cair, yang akan dijadikan sebaga bahan pemberian makanan tambahan bagi
1bu bersalinkalalfasealtif (Ayu, 2013)

Formula yang dimaksud adalah susu dan teh. Susu merupakan makanan car yang
mengandung 150 kkal dalam 200 ml, sedangkan teh manis adalah makanan car jernth yang
mengandung 55 kkal dalam 200 ml Pertimbangan pemilihan formula in1 karena bahan
makanan cair ini memiliki kandungan protein yang tinggi untuk pemenuhan kebutuhan gizi,
serta kandungan vitamin B kompleks yang tinggi pula Dengan demikian, diharapkan dapat
membantu meningkatkan kontraksi otot uterus, dan kekuatan ibu mengedan. Selain untuk
memberi rasa enak dan menambah aroma sedap juga karena bahan tersebut mempunyai
kandungan gizi yang sangat tinggi untuk meningkatkan stamina tubuh. Formula i juga
diharapkan memberikan dampak terhadap keberhasilan laktasi pasca melahirkan.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “ Perbedaan lama persalinan pada 1bu bersalin
yang dibertkan susu formula dan teh di Klinik “E” Kota Semarang™
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TINJAUAN TEORI

Persalinan normal merupakan suatu proses pengeluaran bayi dengan usia kehamilan
yang cukup, letak memanjang atau sejajar sumbu badan ibu, presentasi belakang kepala,
kesetmbangan diameter kepala bayi dan panggul 1bu, serta dengan tenaga ibu sendirt. Hampir
sebagian besar persalinan merupakan persalinan normal, hanya sebagian saja (12-15%)
merupakan persalinan patologik (Prawirohardjo, 2010)

Selama hamil sampai menyusui ibu membutuhkan penambahan nutrisi Penambahan
itu mencakup kalori, protein, kalstum, vitamin, dan mineral. Untuk kalori, dibutuhkan
sebanyak 300 kkal per har1 Kebutuhan protein sekitar 12 gr per hart dan berguna untuk
pertumbuhan janin, plasenta, cairan amnion, jaringan uterus, hemoglobin, plasma protein,
serta untuk cadangan maternal kala melahirkan dan laktasi. Suplai protein sebagian besar dari
sumber hewam: karena menyediakan asam amino dalam kombinasi optimal Kalsium
diperlukan untuk pembentukan tulang dan gigi janin, serta peningkatan metabolisme kalsium
ibu. Ibu menahan sekitar 30 gr kalsium selama kehamilan. Sebagian besar ada di tulang yang
dapat dengan mudah dimobilisast untuk pertumbuhan janin pada kehamilan lanjut. Akan
halnya vitamin, yang diperlukan per harinya: 200 mikrogram RE vitamin A; 10 mikrogram
vitamin D; 10 mg vitamin E; 65 mg vitamin K; 0,2 mg tiamin; 0,2 mg riboflavin; 0,1 mg
niasin, 0,3 mikrogram vitamin B12; dan 150 mg asam folat Sedangkan mineral yang
dibutuhkan per harinya: 20 mg zat best, 5 mg seng, 400 mg kalsium, 25 mikrogram yodium,
15 mikrogram selenium.

METODE PENELITIAN

Penelitian 1n1 merupakan jenis penelitian Quasy Experiment dengan rancangan post test only
control group design. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2017- Juli 2018 di
Klinik “E” Kota Semarang. Dalam penelitian in1 sampel yang digunakan adalah 20 responden
ibu bersalin dengan pemberian susu formula dan 20 responden 1bu bersalin dengan pemberian
teh Penelitian ini menggunakan instrument berupa lembar observas: tentang lama kemajuan
persalinan pada ibu bersalin yang diberikan susu formula dan teh serta instrument berupa
partograf.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Lama persalinan responden yang diberikan Susu Formula di Klinik “E” Kota
Semarang

N Mean Standar deviation IMin Max

Ibu bersalin yang 20 8,95 1,317 7 11
diberikan Susu

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa lama ibu bersalin yang diberikan susu
formula di Klinik “E” Kota Semarang mempunyai rata-rata 8,95 jam, standar deviasi 1,317
dengan lama persalinan paling cepat 7 jam, yang paling lama 11 jam.

Tabel 2. Lama persalinan responden yang diberikan Teh di Klinik “E” Kota Semarang

N Mean Standar deviation Min Max

Ibu bersalin  yang 20 10,90 1,294 9 13
diberikan Teh
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Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa lama 1bu bersalin yang diberikan teh di
Klinik “E” Kota Semarang mempunyai rata-rata 10,90 jam, standar deviasi 1,294 dengan
lama persalinan paling cepat 9 jam, yang paling lama 13 jam.

Tabel 3. Perbedaan lama persalinan ibu bersalin yang diberikan susu formula dengan teh di
Klinik “E” Kota Semarang.

Perlakuan N Mean d.‘:»tgndar Min Max t p value
eviation

Ibu bersalin yang 20 8,95 1,317 7 11 4724 0,000
diberikan susu

Ibu bersalin yang 20 1090 1,294 9 13

diberikan Teh

“Total 40

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 40 responden ibu bersalin yang diberikan susu
formula dengan rata-rata lama persalinan 8,95 jam sedangkan ibu bersalin yang diberikan teh
dengan rata-rata lama persalinan 10,90 jam. Berdasarkan analisa bivariat dengan
menggunakan uj statistik independent t-test maka didapatkan nilai p value sebesar 0,000
(nila1 probabilitas (p) < a (0,05)). Sehingga Ho ditolak atau Ha diterima, maka dapat
dissmpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan lama persalinan ibu bersalin yang
diberikan susu formula dengan teh di Klinik “E” Kota Semarang.

PEMBAHASAN

Dari 40 sampel yang meliputs kelompok 1bu bersalin yang diberikan susu formula dan
kelompok 1bu bersalin yang diberikan teh didapatkan sebanyak 2,5% berada pada usia < 20
tahun, 95% berada pada usia 20 sampai 35 tahun, 2,5% berada usia > 35 tahun, 2,5%
primipara, 97,5% multipara Tabel 3 ditunjukkan bahwa dari 40 responden 1bu bersalin yang
diberikan susu formula dengan rata-rata lama persalinan 8,95 jam sedangkan ibu bersalin
yang diberikan teh dengan rata-rata lama persalinan 10,90 jam Berdasarkan analisa bivariat
dengan menggunakan uji statistik independent ¢-fest maka didapatkan nilai p value sebesar
0,000 (nila: probabilitas (») < a (0,05)). Sehingga Ho ditolak atau Ha diterima, maka dapat
dissmpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan lama persalinan ibu bersalin yang
diberikan susu formula dengan teh di Klinik “E” Kota Semarang.

Faktor- faktor yang mempengaruhi persalinan berupa Power, Passage (Jalan lahir),
Passanger (janin dan plasenta), psikologis ibu dan penolong. Power ibu meliputi His
(kontraksi uterus) dan tenaga mengedan ibu. (Tambunan, 2013)

Pada persalinan kala satu fase laten boleh diberikan makanan jenis apa saja sesuat
dengan selera 1ibu, namun akan lebih baik jika diberikan makanan yang mudah cerna. Pada
masa persalinan kala satu fase aktif jenis makanan yang diberikan adalah makanan cair yang
mengandung nutrisi, karena pada saat proses persalinan terjad:i perlambatan pengosongan
lambung sehingga jika ibu diberikan makanan yang biasa, maka zat-zat makanan yang
terkandung didalamnya tidak bisa diabsorpsi.

Susu formula mengandung karbohidrat yang berguna sebagai sumber energi dalam
proses persalinan, vitamin yang menjaga kondist kesehatan bersalin, dan proten yang
membantu pemulihan tubuh pasca salin serta mengandung fitonutrisi, antioksidan alami,
asam omega 3 dan asam lemak omega 6 yang mampu membantu lapisan pembuluh darah dan
melindungi sel darah dari serangan sel jahat yang bisa menyebabkan perdarahan. Salah satu
kandungan di dalam susu yaitu prebiotitk yang bermanfaat membantu melancarkan
pencernaan dan mencegah konstipasi. Zat in1 merangsang pertumbuhan bakten baik sehingga
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bakteri jahat dalam usus penyebab konstipasi dapat dikendalikan. Susu formula menjadi
pelengkap nutrisi 1bu bersalin dianjurkan minum susu minimal 2 gelas per hari.

Teh mengandung vitamin B kompleks, wvitamin C, Vitamin E, Karetin yang
bermanfaat untuk meningkatkan sistem metabolisme tubuh, membuat rileks serta
meningkatkan energy. Dalam hal penyerapan daun teh memiliki asam, sehingga hal 1n1 akan
memengaruhi kemampuan tubuh dalam mencerna makanan Sifat asam dari teh akan
mengeraskan protein, akibatnya pun sulit dicerna Teh juga mengandung polifenol dan
tannin, yang dapat mengikat zat besi dalam makanan dan mencegah penyerapannya. Teh
hanya dapat diberikan maksimum 5 cangkir per hari karena mengandung kafein dimana dosis
kafemn yang boleh dikonsumsi wanita hamil adalah 200 mgg kafein per hari, secangkir teh
mengandung 40 mg kafein.

Efek dari kelebthan kafein dalam tubuh adalah membuat tubuh insomnia, serta
menyebabkan gugup dan cemas, pada sistem pencemaan dapat meningkatkan jumlah asam
lambung, jantung bekerja lebih keras, tekanan darah meningkat sementara, merusak
penyerapan dan metabolisme kalsium sehingga tulang mudah rapuh, pada ibu hamil dapat
menyebabkan detak jantung bayt meningkat dan metabolisme meningkat.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Nurma Ika Zuliyanti (2009)
menggunakan uj chi sguare menunjukkan bahwa nilai chi square hitung pada df 2 sebesar
15,050 lebih besar dari nilai chi square tabel sebesar 5,991 dan nilai probabilitas lebih kecil
dar1 level of significant 5 % (0,001 < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara pemberian susu dan madu pada ibu intranatal terhadap lama kala II.
Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima Ia mengemukakan Pemberian susu dan madu pada ibu
intranatal persalinan normal lebih cepat dibanding dengan tanpa pemberian susu dan madu.
Hal ini terjadi karena dengan pemberian minum susu ditambah madu akan memenuhi
kebutuhan kalori pada saat intranatal dimana susu dan madu dapat diserap oleh sistem
pencernaan dalam waktu cepat yaitu 7 menit setelah diminum, sehingga dapat memberikan
kekuatan energi pada ibu dan membertkan kekuatan pada saat meneran menjadi lebih kuat.

Kelancaran proses persalinan ditentukan oleh tiga fakior utama yang meliputi jalan lahir,
kondisi janin dan kondisi ibu. Kondisi 1bu yang penting mempengaruhikelancaran persalinan adalah
kontrakst uterus serta kekuatan mengedan Untuk mengoptimalkan kontraks: uterus saat persalinan
diperlukan vitamin B 1 yang cukup dalam tubuh ibu. Perubahan fistologi pada sistem pencemaan
ibu bersalin dimana penyerapan lambung dan usus mengalami penurunan yang cukup berarti
sebatknya makan padat digant: dengan makanan cair.

KESIMPULAN

1. Rerata lama persalinan pada ibu bersalin yang diberikan susu formula yaitu 8,95 jam,
standar deviast 1,317 dengan lama persalinan paling cepat 7 jam dan yang paling lama 11
jam.

Rerata lama 1bu bersalin yang diberikan teh yaitu 10,90 jam, standar deviasi 1,294 dengan
lama persalinan paling cepat 9 jam dan yang paling lama 13 jam.

Ada perbedaan yang signifikan antara lama persalinan ibu bersalin yang diberikan susu
formula dan teh di Klinik “E” Kota Semarang dengan nilai p value sebesar 0,000.

[

)

SARAN

Ibu bersalin sangat dianjurkan untuk mengkonsumsi susu minimal 2 gelas agar ibu
mempunyat tenaga untuk mengejan dan mempercepat proses persalinan. Tenaga kesehatan
diharapkan selalu memberikan motivast kepada suami, keluarga maupun ibu untuk
menganjurkan ibu yang bersalin untuk meminum susu sehingga nutrist 1ibu bersalin tetap
terpenuhi dan meningkatkan power ibu, tenaga kesehatan juga diharapkan memberikan
informasi mengenai pentingnya susu bagi 1tbu hamil maupun 1bu bersalin.
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GAMBARAN KEMAJUAN PERSALINAN PADA IBU
BERSALIN YANG DIBERIKAN SUSU KEDELALI
DENGAN SUSU FORMULA

Somoyani', Lindayani?, Suarniti’

Abstract. Normal Delivery Care is clean and safe and normal delivery care

the main focus has undergone a paradigm shifi. Prevention of complications of
childbirth can be done one of them is the Mother Friendly Care by providing

Jood and drink on maternity mother. This study aims to describe the progress

of labor Kala I and II on Mother Maternity given soy milk with formula in Post

practice Health Polytechnic of Denpasar: The research used descriptive method
with case study design. The research uses a qualitative approach. The population

in this study were multigravid and primigravida who delivered in Post practice

Health Polytechnic of Denpasar. Respondents in this study were multigravid
and primigravida who delivered in Pos Praktik Health Polytechnic of Denpasar,

totaling eight people. Mother’s given birth four people nutrition soy milk and
Jour people are given milk formula. The experiment was conducted at the Pos

Praktik Health Polvtechnic of Denpasar to address Jalan Raya Sesetan No.

312 South Denpasar. The type of data in this study is primary data. The results

showed that respondents are given soy milk are all experiencing good progress in

labor process, in which uterine contractions this) increasingly stronger with the

longer duration between 4-5x/1Umenit for 45-55 seconds, Of the four respondents
were given milk formula shows the strength of uterine contractions take place

between 3-4x/10menit adequate for 40-45 seconds. Conclusions; Provision of
appropriate evidence-based liquid food such as milk and soy milk formula at
maternity can meet the needs of calories in a relatively more quickly because it
is easily digested and absorbed. With the needs of the process of caloric uterine
contractions (his) the better so that the process of labor progress from stage [ to
stage II'was not until past the maximum limit for vaginal parturition. Suggestions
aimed at health care institutions that serve labor so that each can be predicted
maternal normal vaginal delivery since when I've started on a liquid diet as
needed to reduce the caloric extension of the first stage and second stage.

Keywords : Soy milk, Formula, Maternal

Abstrak. Pesalinan merupakan proses yang alamiah yang ditandai dengan
adanya kontraksi uterus(his) yang menyebabkan pendataran dan dilatasi serviks
serta pengeluaran janin dan plasenta dari tubuh ibu, Kemajuan proses persalinan
sangat dipengaruhi oleh kecukupan nutrisi pada saat persalinan. Sumber nutrisi
vang dapat diberikan kepada ibu bersalin berupa susu kedelai atau susu formula.
Masalah penelitian adalah “Bagaimana gambaran kemajuan persalinan pada
ibu bersalin yang diberikan susu kedelai dengan susu formula?” Tujuannya
adalah untuk mengetahui gambaran kemajuan persalinan Kala | dan Kala II

Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Denpasar

39

STIKES Muhammadiyah Gombong



Jurnal llmiah Kebidanan Volume | Nomor | Mei 2013 : 39 - 32

pada Ibu Bersalin yang diberikan susu kedelai dengan susu formula. Metode
penelitian deskriptif dengan desain studi kasus (case study), dilakukan di Pos
Praktek Poltekkes Depkes Denpasar, dilaksanakan pada bulan September sampai
Nopember 2009, dengan subyek 8 orang (4 orang diberikan susu kedelai, 4
orang diberikan susu formula). Jenis data adalah data primer, data diolah dengan
analisis kualitatif. Subyek yang diberikan susu kedelai mengalami kontraksi
~ uterus (his) antara 4-5x/10 mnt selama 45-50 detik, lama kala | antara 2-4 jam dan
" kala I berlangsung 5-20 menit. Subyek yang diberikan susu formula mengalami
kontraksi uterus antara 3-4x/10 menit selama 40-45 detik. Lama Kala | antara 4-
7 jam, dan Kala IT antara 15 menit sampai 1jam 40 menit. Simpulan : Pemberian
makanan cair sesuai evidence based berupa susu kedelai dan susu formula pada
ibu bersalin dapat memenuhi kebutuhan kalori dalam waktu yang relatif lebih
cepat karena mudah dicerna dan diserap. Dengan terpenuhinya kebutuhan kalori
maka proses terjadinya kontraksi uterus (his) semakin baik sehingga proses
kemajuan persalinan mulai dari kala | sampai kala II tidak sampai melewati
batasan maksimal untuk partus pervaginam. Pemberian nutrisi yang adekuat
merupakan faktor utama selain faktor lainnya yang mendukung kelancaran
proses persalinan seperti faktor psikologis ibu, kondisi jalan lahir, kondisi janin,
dukungan dari pendamping persalinan serta posisi ibu saat persalinan.

Kata kunci : susu kedelai, susu formula, kemajuan persalinan

Pendahuluan
Angka Kematian Tbu (AKI) di Indonesia

nunggu dan menangani komplikasi
namun sekarang fokus utamanya

masih menduduki peringkat tertinggi
di ASEAN. AKI Indonesia pada tahun
2002-2003 adalah sebesar 307 per
100.000 kelahiran hidup (SDKI 2002-
2003). Angka tersebut telah mengalami
penurupan pada tahun 2005 menjadi
290,8 per 100.000 KH. Target yang
diharapkan dapat dicapai pada tahun
2010 adalah AKI menjadi 125 per
100.000 KH melalui pelaksanaan
Making Pregnancy Safer (Depkes RI,
2005). Penyebab utama AKI yakni
sekitar 90 persen akibat komplikasi
kehamilan/persalinan. Sebagian besar
penyebab kesakitan dan kematian ibu
tersebut dapat dicegah, hal ini telah
dibuktikan pada negara-negara di mana
angka kesakitan kematian ibu tersebut
tergolong rendah.’

Fokus utama asuhan persalinan normal
telah mengalami pergeseran paradigma.
Dahulu fokus utamanya adalah me-
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adalah mencegah terjadinya komplikasi
selama persalinan dan setelah bayi lahir.
Pencegahan komplikasi persalinan
dapat dilakukan dengan menerapkan
pendekatan asuhan persalinan normal
(APN) yaitu lima benang merah
persalinan. Salah satunya adalah Asuhan
Sayang Ibu, yaitu asuhan yang diberikan
pada ibu bersalin selama persalinan.
Menurut Varney, lima kebutuhan dasar
selama kala 1 salah satunya adalah
memberikan makan minum pada Ibu
bersalin (pemenuhan kebutuhan nutrisi
dan hidrasi).

Berdasarkan evidence, hanya ada sedikit
alasan untuk membatasi pemberian
makan dan minum secara rutin selama
persalinan. Upaya untuk menjaga
lambung tetap kosong merupakan hal
yang sia-sia. Bentuk makanan yang
lebih cepat menghasilkan energi adalah
makanan atau minuman cair. Apabila
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diberikan makanan padat akan diproses
lebih lama oleh alat pencernaan sehingga
akan lebih lambat menghasilkan energi.
Di samping itu makanan padat juga
dapat menimbulkan aspirasi yang
berasal dari lambung. Contoh makanan
cair yang bisa diberikan kepada ibu
bersalin adalah susu kedelai atau susu
formula untuk ibu hamil. Susu kedelai
dan susu formula dapat dikategorikan
sebagai makanan yang baik bagi ibu
selama proses persalinan. Rumusan
masalah pada penelitian ini adalah
“Bagaimanakah kemajuan persalinan
Kala 1 dan Kala II pada Ibu Bersalin
yang diberikan susu kedelai dengan
susu formula di Pos Praktik Poltekkes
Depkes Denpasar ? Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
kemajuan persalinan Kala I dan Kala I1
pada Ibu Bersalin yang diberikan susu
kedelai dengan susu formula di Pos
Praktik Poltekkes Depkes Denpasar.?

Metode

Metode penelitian yang digunakan
adalah metode penelitian deskriptif
dengan desain studi kasus (case study).
Pelaksanaan penelitian menggunakan
pendekatan kualitatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin
primigravida dan multigravida yang
melahirkan di Pos Praktik Poltekkes
Denpasar. Responden dalam penelitian
ini adalah ibu bersalin primigravida dan
multigravida yang melahirkan di Pos
Praktik Poltekkes Denpasar, berjumlah
delapan orang. Empat orang Ibu bersalin
diberikan nutrisi susu kedelai dan empat

~ orang diberikan nutrisi susu formula.

Penelitian dilaksanakan di Pos Praktik
Poltekkes Denpasar dengan alamat
Jalan Raya Sesetan No 512 Denpasar
Selatan. Jenis data pada penelitian ini
adalah data primer. Cara yang digunakan
untuk mendapatkan data pemberian

susu kedelai dan susu formula pada ibu
bersalinadalahdiperolehsecaralangsung
menggunakan lembar observasi yang
berisi data jenis dan jumlah makanan
yang diberikan pada ibu bersalin.
Data kemajuan persalinan kala 1 dan
kala IT menggunakan teknik observasi
langsung oleh enumerator sekaligus
dapat dilihat pada dokumentasi pada
lembar observasi dan partograf. Setelah
data dari pemberian susu kedelai dengan
susu formula pada ibu bersalin dan
kemajuan persalinan kala | dan kala I1
didapatkan, kemudian dianalisis secara
kualitatif.

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan pada delapan orang
ibu bersalin (empat orang diberikan susu
kedelai dan empat orang diberikan susu
formula). Berikut penjabaran keempat
subyek penelitian yang diberikan susu
kedelai:

Responden I : Nama NKS, Umur 31
tahun, Alamat Jalan Sidakarya No.104
Denpasar Selatan. Ini merupakan
kehamilan yang ketiga. HPHT 9-12-
2008. (TP 16-9-2009). Selama pe-
mantauan perkembangan kondisi ibu
dan bayi melalui ANC, semua hasilnya
menunjukkan kondisi yang fisiologis
sehingga memungkinkan untuk partus
normal pervaginam. Kchamilan, per-
salinan dan nifas pertama dan kedua
berlangsung normal. Riwayat per-
salinan: tanggal 23 September 2009,
pukul 02.00 wita, ibu datang ke Pos
Praktek Poltekes Denpasar dengan
keluhan sakit peruthilang timbul. Setelah
dilakukan pemeriksaan didapatkan suhu
36,8°C, nadi 84x/menit, TD 120/80
mmHg, TFU 35 em(TBBI 3720 gr),
3 jari bpx, letkep U puki, DJJ 148x/
menit, HIS 3x/10 menit ~ 357, VT : v/v
normal, porsio lunak,@ 5 cm, eff 30%,
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selaput ketuban utuh dinominator belum
jelas, | kep HI+, ttbk/tl pusat. Diagnose
ibu G3P2002 UK 41 mg 2 hari let kep
Y puki T/H +PK 1 fase aktif. Proses
kemajuan persalinan dipantau dengan
menggunakan partograf WHO dan

- menggunakan lembar observasi untuk

memantau asupan minumnya. Sesuai

dengan perhitungan kebutuhan kalori
pada responden ini sebanyak 2890 kkal
(74 kg x 35 + 300 kkal), dalam 7 gelas
susu (satu gelas mengandung 405 kkal).
Responden mulai minum susu pukul
02.10 Wita. Selengkapnya seperti tabel
berikut :

Tgl/

jam TD N R S His DJJ Ket
viv normal, porsio lunak,@ Minum
25/9 5 cm, eff 30%, selaput 3x/10mnt Sl
02.10 120/70 78 18 36 ketuban utuh diinominator ~35" 148x/mnt Kedelai
2 belum jelas, | kep Hi+, ttbk/tl

200 cc

pusat.
4-5x/ Minum
10mnt susu
03.10 80 20 ~40-45" 148x/mnt Kedelai
200 cc
VA/ Normal, porsio tdk 4-5x/ Minum
teraba(@ lengkap), ket + 10mnt susu
Ra<0 80 20 ooba kep UUK di dpn, | ~4045" T00X™ Kedelai
kep H lli+, ttbk/tl pst. 200 cc

Pukul 03.20 Wita ibu ingin mengedan,
dan setelah dilakukan pemeriksaan ibu
didiagnose G3P2002 UK 41 mg 2 hari
let kep U puki T/H +PK II. Dilakukan
amniotomi keluar cairan ketuban warna
jernih. Ibu langsung dipimpin mengedan.
Pukul 03.30 anak laki-laki lahir spontan
langsung menangis, kulit kemerahan
dan gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
penanganan manajemen aktif kala IIL
Pukul 03.40 wita plasenta lahir spontan
kesan lengkap. Ibu tidak mengalami
laserasi jalan lahir. Kala IV berlangsung
normal tidak ada perdarahan aktif. BBL
3650 gram, PB 50 ¢cm, LK/LD 33/32
cm. bayi tidak ada kelainan. Dari kala
I sampai Kala II ibu mengkonsumsi 4
gelas susu kedelai. Kala I berlangsung 2
jam, dan kala Il berlangsung 10 menit.

Responden I1:NamaES.Umur23 tahun,
Alamat Jalan Diponegoro, Pesanggaran
Denpasar Selatan. Ini merupakan
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kehamilan yang kedua. HPHT 29-12-
2008.TP 5-10-2009. Ibu memeriksakan
kehamilan di Pos Praktek Poltekkes
Denpasar sejak umur kehamilan 29
minggu 5 hari pada tanggal 25-7-2009.
Kehamilan pertama abortus pada umur
kehamilan 4 bulan pada tahun 2007,dan
tidak dilakukan kuretase. Riwayat
persalinan: tanggal 25 September 2009,
pukul 10.00 Wita, ibu datang ke Pos
Praktek Poltekes Denpasar dengan
keluhan sakit perut hilang timbul sejak
pukul 06.00 witadari vagina keluar
lendir campur darah, Setelah dilakukan
pemeriksaan didapatkan suhu 36.8°C.
nadi 84x/menit, TD 120/80 mmHg.
BB 57 kg. TFU 33 em(TBBJ 3100gr),
3 jari bpx, letkep U puki, DJJ 146x/
menit, HIS 3x/10 menit ~ 307, VT : v/v
normal,porsio lunak,® 1 cm, eff 30%,
selaput ketuban utuh dinominator belum
jelas, | kep HI+, ttbk/tl pusat. Diagnose
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ibu G2P0010 UK 38 mg mg 6 hari let
kep U puki T/H +PK I fase laten. Proses
kemajuan persalinan dipantau dengan
menggunakan lembar observasi untuk
memantau asupan minumnya. Sesuai
perhitungan dengan BB awal 45 kg,

maka kebutuhan nutrisi saat bersalin
sebanyak 1875 kkal, dan diberikan
dalam 4-5 gelas susu kedelai (1 gelas
=405kkal). Responden mulai minum
susu pukul 10.30 Wita. Selengkapnya
seperti tabel berikut :

Tal/ :
jam TD N R S VT His DJJ Ket
25/9 80 20 3x/10mnt 142x/ Minum susu
10.30 ~30" mnt kedelai 200cc
3x/10mnt 146x/ Minum susu
AR LR ~3540" mnt  200cc
v/v normal, porsio lunak,@ 3
25/9 cm, eff 75%, selaput ketuban 3x/10mnt 143y Minum
12.30 120/90 78 18 37 (-) dinominator belum jelas, ~35-40" o Susu
7 molase 0 | kep HII, ttbk/tl Kedelai 200 cc
pusat.
4-5x/ Minum susu
13.00 74 20 tomnt 43 edelai
~40-45" 200 cc
VIV Normal, porsio tdk 4-5x/
13.35 80 20 teraba(@ lengkap), ket(-) teraba 10mnt  150x/

kep UUK didpn, | kep H lli+, ~40-45"  mnt
ttbk/tl pst.

Pukul 13.35 Wita ibu ingin mengedan,
dan setelah dilakukan pemeriksaan
ibu didiagnose G2P0010 UK 38 mg
6 hari let kep U puki T/H +PK II. Tbu
langsung dipimpin mengedan. Pukul
13.40 anak laki-laki lahir spontan
langsung menangis, kulit kemerahan
dan gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
penanganan manajemen aktif kala ITL
Pukul 13.50 wita plasenta lahir spontan
kesan lengkap. Ibu tidak mengalami
laserasi jalan lahir. Kala IV berlangsung
normal tidak ada perdarahan aktif. BBL
3200 gram ,PB50 cm, LK/LD 33/32
cm. bayi tidak ada kelainan. Dari Kala
I sampai Kala II responden minum susu
sebanyak 4 gelas. Kala I berlangsung 3.5
jam dan kala I1 berlangsung 5 menit.

Responden III : Nama: N, Umur
26 tahun, Alamat: Jalan Pulau Moyo
Gang Cemara No 6 Denpasar Selatan.
Ini merupakan kehamilan yang kedua.

HPHT 29-12-2008. TP 5-10-2009.
Ibu memeriksakan kehamilan di Pos
Praktek Poltekkes Denpasar sejak umur
kehamilan 16 minggu pada tanggal 27-4-
2009.Selamapemantauanperkembangan
kondisi ibu dan bayi melalui ANC,
semua hasilnya menunjukkan kondisi
yang fisiologis. Kehamilan, persalinan
dan nifas pertama berlangsung normal.
Tidak ada komplikasi saat persalinan

maupun masa nifas.

Riwayat persalinan: tanggal 25
September 2009. pukul 16.30 Wita,
ibu datang ke Pos Praktek Poltekes
Denpasar dengan keluhan sakit perut
hilang timbul sejak pukul 07.00 Wita
(tanggal 25 September 2009). Setelah
dilakukan pemeriksaan didapatkan suhu
36,3°C, nadi 80x/menit, TD 120/80
mmHg, TFU 32 em(TBBJ 3100 g), 3 jari
bpx, let.kep U puki, DJJ 146x/menit, His
3x/10 menit ~ 35-40". VT : v/v normal,
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porsio lunak,® 3 cm, eff 45%, selaput
ketuban utuh denominator belum jelas,
| kep HI+, ttbk/tl pusat. Diagnose ibu
G2P1001 UK 38 minggu 4 hari let kep
U puki T/H +PK | fase laten. Proses
kemajuan persalinan dipantau dengan
“+ menggunakan lembar observasi untuk

memantau asupan minumnya. Hasil
perhitungan mendapatkan kebutuhan
kalori pada responden ini sebanyak
2105 kkal= 4-5 gelas (49 kgx 35 +300
kkal). Responden mulai minum susu
pukul 17.00 Wita. Selengkapnya seperti
tabel berikut :

T o N R S VT His DJJ Ket
jam
25/9 3x/10 menit ~ 35- Susu kedelai
17.00 4. 20 40" 140x/mnt " 200cc
3x/10 menit ~ 35- Minum susu
18.00 84 20 40" 144x/mnt 200ce
3-4x/10 menit ~ Minum susu
19.00 80 20 40-45 146x/mnt 200cc
< Minum
20.00 80 20 4510 Mt~ 14xmnt  Susu
Kedelai 200 cc
viv normal, porsio tidak
2030 130/80 80 18 36 terig?“g'm?"ﬁémpm ot Aam DO
: kepala denominator uuk kiri mengedan

depan,moulage O, | kep

HIll+, ttbi/tl pusat.

Pukul 20.30 Wita ibu ingin mengedan.
dan sctelah dilakukan pemeriksaan ibu
didiagnose G2P1001 UK 38 mg 4 hari
let kep U puki T/H +PK II. Dilakukan
amniotomi keluar cairan ketuban warna
jernih. Ibu langsung dipimpin mengedan.
Pukul 20.45 anak laki-laki lahir spontan
langsung menangis, kulit kemerahan
dan gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
penanganan manajemen aktif kala I11.
Pukul 20.55 wita plasenta lahir spontan
kesan lengkap. Ibu mengalami laserasi
jalan lahir grade I1. Kala IV berlangsung
normal tidak ada perdarahan aktif. BBL
3550 gram ,PB 50 cm., LK/LD 35/34
c¢m. Bayi tidak ada kelainan. Dari kala |
sampai kala Il ibu minum susu sebanyak
4 gelas. Lama kala | 4 jam dan kala II
berlangsung 15 menit.

Responden IV Nama : NS, 31 tahun,
Alamat: Jalan Pulau Moyo Gang
Subak Sari No 1 Denpasar Selatan.
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Ini merupakan kehamilan yang ketiga.
HPHT 14-12-2008.TP 21-9-2009. Ibu
sudah mendapat immunisasi TT (Tetanus
Toxoid) sebanyak lkali (booster).
Selama pemantauan perkembangan

_kondisi ibu dan bayi melalui ANC,

semua hasilnya menunjukkan kondisi
yang fisiologis. Kehamilan pertama dan
kedua hanya berlangsung selama 2.5
bulan karena ibu mengalami abortus
pada tahun 2008. Riwayat persalinan:
Pada tanggal 21 September 2009, pukul
13.30 Wita, ibu datang ke Pos Praktek
Poltekes Denpasar dengan keluhan sakit
perut hilang timbul dan keluar lendir
bercampur darah sejak pukul 09.00 wita
(tanggal 21 September 2009). Setelah
dilakukan pemeriksaan didapatkan
suhu 36°C, nadi 84x/menit, TD 130/80
mmHg, TFU 31 em(TBBJ 3100 gr),
3 jari bpx, letkep U puki, DJJ 146x/
menit, His 3x/10 menit ~ 35-40". VT
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v normal,porsio lunak.® 4 cm, eff
selaput ketuban utuh denominator
kiri depan, | kep HII, ttbk/tl pusat.
mgnose ibu G3P0020 UK 40 minggu
® kep U puki T/H +PK 1 fase aktif.
»ses kemajuan persalinan dipantau
mgan menggunakan partograf WHO
slampir) dan menggunakan lembar

observasi untuk memantau asupan
minumnya. Setelah dihitung maka
kebutuhan kalori pada responden ini
sebanyak 1805 kkal (43kgx35+300= 4-
5 gelas). Responden ini mulai minum
susu pukul 13.45 Wita. Selengkapnya
seperti tabel berikut :

B 1 NR S VT His DJJ Ket
viv normal, porsio lunak,@ 5 Minum susu
cm, eff 50%, ketuban -, teraba 4x/10mnt kedelai 200cc
130/80 84 20 36 kepala denominator uuk kii  ~40-45"  159x/mnt Mengeluh
depan, moulage O, | kep HIl+, keluar air
ttbk/tl pusat. ketuban
4x/10mnt Minun susu
84 20 ~40-45" 156x/mnt 200ce
4x/10mnt Minum susu
84 20 ~40-45" 156x/mnt 200cc

viv normal, porsio tidak
teraba ,@ lengkap, ketuban  4x/10mnt
$500 130/80 84 20 36 -,terabakepala denominator ~50-55" 158x/mnt
uuk depan, moulage O, | kep
HIlll+, ttbk/tl pusat.

Ibu ingin
mengedan

ul 16.00 Wita ibu ingin mengedan,
setelah dilakukan pemeriksaan ibu
agnose G3P0020 UK 40 minggu let
£p U puki T/H +PK IL. Ibu langsung
Spimpin mengedan dengan dilakukan
msiotomi mediolateral. Pukul 16.20
bayi laki-laki spontan langsung
snangis, kulit kemerahan dan
aktif. Selanjutnya dilakulkan
Emanganan manajemen aktif kala I1I.
#kul 16.30 wita plasenta lahir spontan
san lengkap. Ibu mengalami laserasi
1 lahir grade I1. Kala IV berlangsung
mal tidak ada perdarahan aktif. BBL
350 gram, PB50 cm, LK/LD 33/32
bayi tidak ada kelainan. Dari kala I
smpai Kala IT ibu minum susu sebanyak
gelas. Kala I berlangsung 4 jam. dan
a Il berlangsung 20 menit.

erikut ini karakteristik responden yang
ikan susu formula :

Responden I : Nama: R, Umur : 24
tahun, Pendidikan : SMP, Pekerjaan:

Tidak bekerja. Ini merupakan
kehamilan yang pertama. HPHT
18-3-2009. TP 25-12-2009. Selama
pemantauan perkembangan kondisi
ibu dan bayi melalui ANC, semua
hasilnya menunjukkan kondisi yang
fisiologis. Riwayat persalinan : Pada
tanggal 25-10-2009, pukul 07.30
wita, ibu datang ke Pos Praktek
Poltekkes Denpasar dengan keluhan
keluar lendir bercampur darah
sejak pukul 05.00 wita (tanggal
25-10-2009). Setelah dilakukan
pemeriksaan didapatkan suhu
36.8°C. nadi 84x/menit, TD 120/80
mmHg, TFU 30 em(TBBJ 2635 gr),
1 jari bawah px, letak kepala U puki,
DIJJ 136 x/menit, HIS 1x/10 menit ~
307. VT : v/v normal.porsio lunak,®
1 em, eff 30%, selaput ketuban utuh
denominator belum jelas, | kep
HII, ttbk/tali pusat. Diagnose ibu
G1P0000 UK 38 mg 5 hari let kep

45

STIKES Muhammadiyah Gombong



Jurnal limiah Kebidanan Volume 1 Nomor | Mei 2013 : 39 - 32

U puki T/H +PK [ fase laten. Proses
kemajuan persalinan dipantau dengan
menggunakan partograf WHO
(terlampir) dan menggunakan lembar
observasi untuk memantau asupan
minumnya. Dari hasil perhitungan

maka kebutuhan kalorinya sebanyak
1945 kkal = 11 gelas karena dalam
segelas susu mengandung 170 kkal.
Ibu mulai minum susu pukul 08.30
Wita. Selengkapnya seperti tabel
berikut :

dengan BB sebelum hamil 47 kg
j;?:" T N R VT His DJJ Ket
f=n2 @ 48 6 7 8 9
s 80,20 3x/19mAt " 13mnt Minum susu 200cc
0930 80 20 37 3X/10mNt 1400mnt Minum susu 200cc
1030 80 18 XML 442xjmnt Minum susu 200ce
11.30 80 18 37 3’1’;’5'?"' 142x/mnt Minum susu 200cc
1230 80 18 3X/19mNt {4gximnt Minun susu 200cc
viv taa, porsio tidak teraba, @ 5x/ Ingin mengedan
Ingkap, ketuban -, teraba kepala, Minum susu
14.10 "~ uuk kiri depan, molase 0, | kep __15%_'";5'- taaamat Kedelai
Hill+, ttbkMtl pusat 200 cc

Pukul 14.10 Wita ibu ingin mengedan,
dan setelah dilakukan pemeriksaan
ibu didiagnese G1P0000 UK 38 mg
5 hari let kep U puki T/H +PK II. Tbu
dipimpin mengedan. Pukul 14.25
wita Jahir anak laki-laki lahir spontan
langsung menangis, kulit kemerahan
dan gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
penanganan manajemen aktif kala III,
Pukul 14.35 wita plasenta lahir spontan
kesan lengkap. Ibu tidak mengalami
laserasi jalan lahir. Kala I'V berlangsung
normal tidak ada perdarahan aktif. BBL
2.400 gram ,PB 47 em, LK/LD 30/31
¢m. bayi tidak ada kelainan. Sampai kala
I1 ibu minum susu sebanyak 10 gelas.
l.ama kala I 6,5 jam dan lama kala I 15
menit.

b. Responden Il : Nama: SA, Umur :
27 tahun, Pendidikan: SMU, Pekerjaan:
Tidak bekerja, Alamat: JI Tukad Buaji
Gang Mawar No 109 E Denpasar

Ini merupakan kehamilan yang pert-
ama.HPHT 13-2-2009. TP 20-11-2009.

46

Selama pemantauan perkembangan
kondisi ibu dan bayi melalui ANC,
semua hasilnya menunjukkan kondisi
vang fisiologis schingga memungkKin-
kan untuk partus normal pervaginam.
Riwayat persalinan: Pada tanggal 14-
11-2009, pukul 13.00 Wita, ibu datang
ke Pos Praktek Poltekes Denpasar
dengan keluhan sakit perut hilang timbul
disertai keluar lendir bercampur darah
sejak pukul 10.00 wita (tanggal 14-11-
2009). Setelah dilakukan pemeriksaan
didapatkan suhu 36,5°C, nadi 80x/menit,
TD 120/80 mmHg, TFU 33 cm (TBBJ
3100 gr), 4 jari bawah px, letak kepala
U puka, DJJ 136 x/menit, HIS 2x/10
menit ~ 30”. VT : v/v normal.porsio
lunak.® 1 c¢m, eff 30%, selaput ketuban
utuh denominator belum jelas, | kep HI,
ttbk/tali pusat. Diagnose ibu G1P0000
UK 39 mg 1 hari let kep U pukq T/H
+PK I fase laten. Proses kemajuan per-
salinan dipantau dengan mengguna-
kan partograf WHO (terlampir) dan
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snggunakan lembar observasi untuk
“mantau asupan minumnya. Sesuai
1l perhitungan dengan BB sebelum
il 43 kg maka kebutuhan nutrisinya

scbanyak 1805 kkal, dalam 1] gelas
susu. Ibu mulai minum susu pukul
14.00 Wita. Selengkapnya seperti tabel
berikut :

g N R 8 VT His DJJ Ket
Minum
80 18 Mil;g‘m nt 142x/mnt Susu
: Lactamil 200 cc
Minum
=18 SHA0MO  tg2umnt  Susu
Lactamil 200 cc
= 84 18 365 - 4x/10mnt~40" 146ximnt  Minum susu

laktamil 200¢cc

v/v normal, porsio

tidak teraba, @

lengkap, ketuban /

120/80 88 20 365 -wamna jernih, teraba _"S%'f’_,,"-g. 144x/mnt '"9in mengedan
kepala, uuk kanan
depan, molase 0, |
kep Hill+, ttbk/tl pusat

Sx/

wkul 20.00 Wita ibu ingin mengedan,
m setelah  dilakukan - pemeriksaan
s didiagnose G1P0000" UK 39 mg
Bari let kep U puka T/H +PK 1.
" dipimpin mengedan. Pukul 20.25
%2 lahir bayi laki-laki lahir spontan
gsung menangis, Kulit kemerahan
n gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
emanganan manajemen aktif kala I11.
20.35 wita plasenta lahir spontan
san lengkap. Ibu mengalami laserasi
lahir grade 1. Kala IV berlangsung
eemal tidak ada perdarahan aktif, BBL,
800 gram, PB 48 cm, LK/LD 31/30
. bayi tidak ada kelainan. Dari kala |
pai Kala IT ibu minum susu sebanyak
#elas. Kala | berlangsung 7 jam dan
kala Il 15 menit.

Kesponden I11 : Nama: KS, Umur -
un, Pendidikan : SMU, Pekerjaan:
bekerja, Alamat: J] Raya Sesetan
261. Br. Pegok. Sesetan. Ini
erupakan kehamilan yang pertama.
L 22-1-2009. TP 29-10-2009

Selama pemantauan perkembangan
kondisi ibu dan bayi melalui ANC,
semua hasilnya menunjukkan kondisi
yang fisiologis. Riwayat persalinan:
Pada tanggal 1-11-2009. pukul 06.00
wita, ibu datang ke Pos Praktek Poltekes
Denpasar dengan keluhan sakit perut
hilang timbul disertai keluar lendir
bercampur darah sejak pukul 04.00 wita
(tanggal 1-11-2009). Setelah dilakukan
pemeriksaan didapatkan suhu 36,5°C,
nadi 80x/menit, TD 130/90 mmHg,
TFU 31 em (TBBJ 2790 gr), 1/2 pusat
px. letak kepala U puki, DJJ 136 x/
menit, His 3x/10 menit ~ 30", VT :
v/v normal, porsio lunak.® 3 cm, eff
30%, selaput ketuban utuh denominator .
belum jelas, | kep HI, ttbk/tali pusat,
Diagnose ibu G1P0000 UK 40 mg 2
hari let kep U puki T/H +PK I fase laten.
Proses kemajuan persalinan dipantau
dengan menggunakan partograt WHO
(terlampir) dan menggunakan lembar
observasi untuk memantau asupan
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minumnya. Dari hasil perhitungan

(49kgx35+300kkal), dalam 12 gelas.

ibu ini membutuhkan kalori 2015 Selengkapnya seperti tabel berikut :
T 4B N B8 VT His DJJ Ket
jam
i His 3x/10 Minum Susu
06.30 e menit~30" 44X/MN | o ctamil 200 cc
07.00 80 20 His 3x/10_ 4 4aximnt
menit ~ 30"
His 3x/10 Minum Susu
07.30 80 18 menit ~ 30" 144x/mnt Lactamil 200 cc
His 3x/10 Minum Susu
R0 B menit~ 30" " 44XM | o ctamil 200 co
His 3x/10 Minum Susu
a0 RE 218 menit~ 30" 144X/MNt ) o ctamil 200 cc
His 3x/10 Minum Susu
e BYRIR 0 menit~ 30" 44XMAt | o ctamil 200 cc
viv normal, porsio tidak
teraba @ lengkap ketuban Minum Susu
— keruh, teraba kepala 4xl10n_1nt Lactamil 200 cc

10.15 110/70 84 18

pusat.

denominator uuk depan,
molese o, | kep Hill+, ttbk/ti

e 145 Mengeluh ingin

mengedan

Pukul 10.15 Wita ibu ingin mengedan,
ibu didiagnose G1P0000 UK 40 mg
2 hari let kep U puki T/H +PK 1I. Ibu
dipimpin mengedan. Pukul 10.35 wita
lahir bayi perempuan lahir spontan
langsung menangis, kulit kemerahan
dan gerak aktif. Selanjutnya dilakukan
penanganan manajemen aktif kala
III. Pukul 10.45 wita plasenta lahir
spontan kesan lengkap. Ibu mengalami
laserasi jalan lahir grade 1. Kala IV
ada perdarahan aktif, ibu dirujuk ke RS
Sanglah untuk mendapatkan perawatan
lebih lanjut BBL 3100 gram, PB 50
cm, LK/LD 31/30 cm. bayi tidak ada
kelainan. Dari kala T sampai kala 11
ibu minum susu sebanyak 6 gelas.
Kala T berlangsung 4 jam dan kala Il
berlangsung 20 menit.

d. Responden IV : Nama: R. Umur : 20
tahun, Pendidikan : SMU, Pekerjaan:
Tidak bekerja, Alamat : JI Nangka
Permai II, Tonja, Denpasar Utara.
Riwayat Kehamilan : Ini merupakan
kehamilan yang pertama. HPHT 10-
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2-2009. TP 17-11-2009. Selama pe-
mantauan perkembangan kondisi ibu
dan bayi melalui ANC, semua hasilnya
menunjukkan kondisi yang fisiologis.
Hasil pemeriksaan saat pertama Kkali
datang sekaligus persalinannya: Ibu
datang dengan mengeluh sakit perut
hilang timbul sejak pukul 06.00 wita
(16/11), gerak janin aktif dan tidak ada

~ pengeluaran lendir bercampur darah.

BB: 52 kg. dan BB sebelum hamil 45
kg. TB: 150 em.TD : 130/70 mm Hg,
nadi 80x/mnt, suhu 36,4° C. Lila 23
e¢m. Konjuctiva merah muda, tidak ada
oedem. TFU 3 jari di bawah px. DJJ 12
11 12 (136x/mnt). Reflex patella +/+.
Hb, Mc D : 30 cm (TBBJ = 2790 g).
His 3x/10 menit~40™. VT : v/v normal,
porsio lunak, @ 3-4 cm, eff 40%.
selaput ketuban utuh denominator UUK
kiri depan, | kep HI+, ttbk/tali pusat.
Diagnose ibu G1P0000 UK 40 mg let
kep U puki T/H +PK I fase aktif. Ibu
mulai diberikan susu Laktamil sebanyak
200cc. Proses kemajuan persali-
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= dengan menggunakan

10 (terlampir) dan
» lembar observasi untuk
sepan minumnya. Dari hasil
:a kebutuhan kalorinya

adalah 1875kkal (45kgx35+300kkal)
dalam 11 gelas susu. Ibu mulai minum
susu pukul 01.30 Wita. Selengkapnya
seperti tabel berikut :

N R.S VT His DJJ Ket
3x/10 menit Minum Susu
o 18 ~apr 148Xt o ctamil 200 cc
3x/10 menit Minum Susu
80 18 - 40" 152x/mnt Lactamil 200 cc
3-4x/10 Minum Susu
0.8 menit ~ 40" 120X/MNt | o tamil 200 cc
viv normal, porsio lunak @
8 cm eff 80%, ketuban +, ¢
80 18 37 teraba kepala denominator *'er"  13ex/mnt | ;‘c't';‘:n"; gg;‘;c
uuk kiri depan, molese o, |
kep HIl+, ttbk/tl pusat.
4x/10 menit Minum Susu
~ 40-45" Lactamil 200 cc

v/v normal po tidak teraba

120080 @ lengkap , ket +, kepala ~ 4x/10mnt
94" 208 uuk depan, molase o, | ~45"

kep Hlll+, tbk/tl pusat.

Mengeluh ingin

136x/mnt BAB

g 07.15 Wita ibu Qngin‘mengedm
Sidiagnose G1P0000 UK 40 mg let
s U puki T/H +PK II. Ibu dipimpin
meedan. Pukul08.44 witabayilaki-laki
Wr spontan langsung menangis, Kulit
srahan dan gerak aktif. Selanjutnya
iukan penanganan manajemen aktif
111, Pukul 08.55 wita plasenta lahir
wntan kesan lengkap. Ibu mengalami
zrasi jalan lahir grade I Kala IV
g dengan normal. BBL 2700
gram. PB 49 cm, LK/LD 31/30 cm, bayi
wdak ada kelainan. Dari kala | sampai
%ala II ibu minum susu sebanyak 5
selas. Kala | berlangsung 6.5 jam dan
Kala I berlangsung 1 jam 40 menit.

Miano

A. Pembahasan
1. Responden Yang Diberikan Susu
Kedelai

Dari keempat responden yang diberikan
susu kedelai dengan kandungan Kalori
405 kkal dalam sekali pemberian dan

hanya minum empat sampai lima
gelas.menunjukkan bahwa semuanya
mengalami kemajuan yang baik dalam
proses persalinannya,dimana kontraksi
uterus (his) makin lama makin kuat
dengan durasi makin panjang antara
4-5x/10menit sclama 45-55  detik.
Asupan nutrisi pada proses persalinan
dibutuhkan sebagai sumber energi
yang dibutuhkan untuk kontraksi
uterus. Pada saat kontraksi uterus, otot-

_otot uterus menggunakan adenosin

trifosfat yang tersimpan pada otot.
Namun ATP yang tersimpan dalam otot
hanya bisa digunakan untuk sepuluh
kontraksi. Setelah ATP otot habis maka
otot memperoleh energi dari asupan
makanan. Bahan makanan tersebut
adalah glukosa, asam lemak, dan asam
amino dari makanan setelah melalui
beberapa proses perantara. bergabung
dengan oksigen untuk melepaskan
sejumlah energi yang sangat besar yang

49

STIKES Muhammadiyah Gombong



Jurnal Himiah Kebidanan Volume | Nomor I Mei 2013 : 39- 52

digunakan untuk mengubah AMP, dan
ADP menjadi ATP Beberapa komponen
dari susu kedelai seperti lemak , protein,
karbohidrat, Natrium, Isoflavon dan
lain-lain dapat memenuhi standar
kebutuhan makanan cair yang bisa
diberikan kepada ibu bersalin karena
lebih mudah diserap dan membantu
menimbulkan energi yang lebih cepat
sehingga otot-otot uterus memperoleh
energi yang cukup untuk berkontraksi.”
Kontraksi uterus yang baik juga
mempengaruhi kelancaran pendataran
dan pembukaan serviks serta
penurunan kepala janin. Dari keempat
responden yang diberikan susu kedelai
menunjukkan bahwa lama kala I
berlangsung antara dua sampai empat
jam dan kala I berlangsung antara
5 sampai 20 menit, artinya tidak ada
responden yang mengalami partus lama.
Friedmen dalam Cunningham, 2001
berpendapat bahwa kriteria minimum
untuk masuk kedalam fase aktif adalah
kecepatan pembukaan serviks 1,2 cm/
jam bagi nullipara dan 1,5 cm/jam untuk
wanita multipara. Dengan demikian fase
laten terjadi bersamaan dengan persepsi
wanita bersangkutan merasakan adanya
his teratur disertai dengan pembukaan
servik dan berakhir pada pembukaan
3. Rata-rata lama persalinan fase laten
adalah 8 jam. Persalinan kala I fase
aktif dimulai ketika pembukaan servik 3
sampai 4 cm atau lebih, disertai adanya
kontraksi uterus yang lebih kuat. Fase
aktif tidak boleh berlangsung lebih
dari 7 jam, ibu sudah harus memasuki
kala II, dimana servik sudah membuka
sepenuhnyadalamwaktuyangtidak lebih
dari 7 jam setelah didiagnosis berada
pada persalinan kala I aktif. Sedangkan
untuk kala Il pada primigravida tidak
melebihi dua jam dan tidak melebihi
satu jam pada multigravida.®
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Selain karena pemberian nutrisi yang
adekuat kepada ibu bersalin, kelancaran
proses persalinan juga dipengaruhi
banyak faktor seperti faktor psikologis
ibu, kondisi jalan lahir, kondisi janin,
dukungan dari pendamping persalinan
serta posisi ibu saat persalinan.’

2. Responden Yang Diberikan Susu
Formula

Susu formula merupakan salah satu
bentuk makanan cair yang bisa diberi-
kan kepada ibu bersalin. Tekstrurnya
yang cair memudahkan dalam proses
penyerapan, dengan tujuan agar energi
yang dibutuhkan untuk kontaksi uterus
lebih cepat diperoleh. Pada persalinan
kala satu fase laten boleh diberikan
makanan jenis apa saja sesuai dengan
selera ibu, namun akan lebih baik jika
diberikan makanan yang mudah cerna.
Pada masa persalinan kala satu fase aktif
jenis makanan yang diberikan adalah
makanan cair yang mengandung nutrisi,
karena pada saat proses persalinan
terjadi perlambatan pengosongan
lambung sehingga jika ibu diberikan
makanan yang biasa, maka zat-zat

. makanan yang terkandung didalamnya

tidak bisa diabsorpsi.*

Dari keempat responden yang diberikan
susu formula menunjukkan kekuatan
kontraksi uterus berlangsung adekuat
terjadi antara 3-4x/10menit selama 40-
45 detik. Beberapa komponen dari susu
formula seperti lemak. protein, vitamin
dan mineral (tanpa karbohidrat). cukup
efektif dalam menimbulkan kontraksi
uterus. Sedangkan proses pembukaan
serviks dan penurunan kepala janin
sangat dipengaruhi oleh kuat tidak-
nya kontraksi uterus. Pada keempat
responden yang diberikan susu formula
mengalami proses pembukaan serviks
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2 janin yang sesuai

selama persalinan
sncak fundus dan
d ke seluruh korpus
Kontraksi sangat besar
suncak dan korpus uteri,
segmen bawah rahim
dengan serviks uteri.
i uterus dan otot-
en selama kelahiran bayi
@ bayi terdorong ke bawah
sean kekuatan 25 pon setiap
kuat. Pada 19 dari 20
merupakan bagian

besar sisanya, bokong
pertama kali. Bagian
Bayi membuka struktur-
pda jalan lahir, ketika fetus
&= bawah. Hambatan utama
suaran fetus adalah serviks
ma proses persalinan serviks
® proses pendataran dan
Mlatasi dan serviks terjadi
si uterus yang efektif,
£ segmen bawah rahim
olch isi rahim terutama oleh
ban dan ini menyebabkan
pada serviks. Waktu terjadi
& bagian dari selaput ketuban
: diatas kanalis servikalis
§ kedalam kanalis servikalis
mbukanya. Kontraksi uterus
tidak menycbabkan dilatasi
abat selanjutnya adalah proses
berlangsung lebih lama dan
fadang berakhir dengan partus
pat responden yang diberi-
formula menunjukkan proses
san kala | berlangsung antara 4
7 jam. dan kala Il berlangsung
25 menit sampai | jam 40 menit.

dikeluarkan dari bayi, |

Hal ini masih dalam batasan normal
yaitu di bawah waktu maksimal yang
diperlukan untuk proses persalinan
normal. Menurut Mochtar(1998), waktu
vang diperlukan selama kala I tidak
melewati 13-14 jam pada primigravida
dan tidak melewati 7-8 jam pada
multigravida. Jika dibandingkan dengan
responden yang diberikan susu kedelai
maka lama kala I maupun kala II
responden yang diberikan susu formula
masih lebih panjang. Hal ini mungkin
disebabkan karena beberapa faktor
seperti jumlah kalori dalam satu kali
sajian berbeda cukup jauh, kalori pada
susu kedelai 405kkal/sajian, sedangkan
pada susu formula 170kkal/sajian,
sehingga responden yang minum susu
formula harus minum lebih banyak
antara 10-12 gelas untuk memperoleh
kalori yang dibutuhkan. Hal ini juga

‘memicu rasa mual sehingga tidak bisa

diberikan dalam waktu yang berdekatan.
Kelancaran proses persalinan juga
dipengaruhi banyak faktor seperti
faktor psikologis ibu, kondisi jalan
lahir, kondisi janin. dukungan dari
pendamping persalinan serta posisi ibu
saat persalinan,®

Simpulan

Pemberian . makanan cair sesuai
evidence based berupa susu kedelai dan
susu formula pada ibu bersalin dapat
memenuhi  kebutuhan Kkalori dalam
waktu yang relatif lebih cepat karena
mudah dicerna dan diserap. Dengan
terpenuhinya kebutuhan kalori maka
proses terjadinya kontraksi uterus (his)
semakin baik schingga proses kemajuan
persalinan mulai dari kala 1 sampai
kala II tidak sampai melewati batasan
maksimal untuk partus pervaginam.

-
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Saran

Saran ditujukan kepada institusi
pelayanan kesehatan yang melayani
persalinan agar setiap ibu bersalin
yang diprediksi dapat bersalin secara
normal pervaginam sejak kala I sudah

* mulai diberikan makanan cair sesuai

kebutuhan kalorinya untuk mengurangi
terjadinya perpanjangan kala I maupun
kala II.
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Abstract

Aim: This study aims to identify the effects of restricting flud and food during labour on women.

Methods: The data obtained from the cualitative study were analysed using descriptive phenomenological
analysis that focused on nutrition. Analysis of the open-ended questions was performed using content analysis
method.

Results: Nutrition-related "experience® theme emerged from the findings in relation to the latent phase of
dilatation stage. “Hunger, thirst, exhaustion and zerostomia™ were the themes that emerged regarding nutrition
in the active phase of dilatation stage. The theme “hot meals” was also brought up regarding diet in the early
postpartum period (1 to 4 hours).

Conclusion: In conclusion, it was found that the participants indicated feelings of hunger, thirst and fatigue due
to oral fluid and food intake restriction during labour, which affected the natural course of labour.

Key words: labour, food, flwd, restriction

Introduc tion

Like in all health care services, evidence-based
scientific practices today help to create important
standards for doctors, midwives, and nurses
working in maternity services. Medical practices
based on individual views have begun to give
way to practices recommended according to
gualified clinical experiments (Rathfisch 2012).

Studies in relation to labour have begun to
support the idea that labour should be performed
with minimum interference and managed in the
healthiest way possible. As a result of this

approach, the place and importance of many
enterprises used routinely in every labour are
being questioned again based on the scientific
evidence (B erghella et al. 2008).

Labour 1s a natural process; medical
interventions can ruin this natural process and
cause problems (Rathfisch 2012). Women should
be provided with a holistic care which considers
their thoughts, feelings, concerns, and priorities.
They should be provided with supportive care
recommendations rather than interventional care;
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and their active participation in labour should be
respected (Mongan 2005).

Which routine medical practices are approprate
in labour 1s still a topic of much debate (Buckley
2009). Evidence-based practices are commonly
thought that they should be supported;, however,
the practices conducted are not usually based on
scientific evidence (Berghella et al 2008).
Restricting or limiting fluid and food intake is
one of the much debated 1ssues in relation to
labour (Rathfisch 2012).

Written policies and clinical practice guidelines
regarding labour recommend that women with
low complication risks should be allowed to have
ice chips or sips of water dunng labour
(American Society of Anesthesiologists Taslk
Force on Obstetnc Anesthesia 2007, National
Collaborating Centre for Women's and
Children’s Health 2007, Society of Obstetricians
and Gynecologists of Canada 1998) However,
many maternity centres do not have written
policies or clinical practice guidelines about
labouring women, or they de not provide care
appropriate to these guidelines. Practices in
relation to fluid and food intake during labour
depend on whether it i1s a high-risk/low risk
pregnancy or whether the dilation phase 1s in
latent or active phase. Different institutions and
centres seem fo have varnous practices and
approaches in relation to oral food and fluid
intake dunng labour (Society of Obstetricians
and Gynecologists of Canada 1998).

Review of the related literature indicates that
obstetricians, midwives (Amencan Congress of
Obstetricians and Gynecologists 201 3; Scheepers
et al. 1998), anaesthetists (American Society of
Anesthesiologists Task Force on Obstetric
Anesthesia 2007), and nurses
(American College of Nurse-Midwives 1999) are
often consulted for their views on restricting
fluid and food intake duning labour. However,
women’s ideas about restnicting flmd and food
have not been identified quantitatively and
comprehensively so far It is important to
consider women’s feelings and thoughts about
restricting fluid and food intake with a view to
increasing women’s satisfaction about labour and
supporting maternal and fetal outcomes in a
positive way.

The guideline prepared by Republic of Turkey,
Ministry of Health provides no information about
restricting fluid and food intake during labour

(T .R. The Ministry of Health General Directorate
of Mother and Child Health and Family Planning
2010).

However, almost all institutions and labour
centres in Turkey restrict oral fluid and food
intake during labour. Women are allowed to take
flmd and food only when their labour has
finished. However, the related literature includes
no studies regarding this issue. Therefore,
identification of the thoughts and evaluations of
the women who were not allowed to have fluid
and food is of great importance with a view to
supporting the natural course of labour. In this
regard, the present study aims to identify how
restricting flmd and food intake during labour
affected women and made them feel.

Materials and Methods

Phenomenology is derived from philosophy and
is an inter- pretive approach (Mackey 2004).
Phenomenology contributes to a deeper
understanding of lived experiences by exposing
taken-for- granted assumptions about ways of
knowing (Sokolowslka 2000). This study adopted
a descriptive phenomenological method, putting
the concept of fluid and food intake in centre.
State of fluid and food intake was examined in
prenatal, natal, and postnatal penods (1 to 4
hours).

The study was conducted in the delivery room of
a Maternity and Children Education and
Research hospital located in Istanbul. According
to the policies of the hospital about labour,
women accepted to the delivery room are not
allowed fo have oral fluid and food intake until
the first half an hour following the delivery in
case they need to be given an emergent caesarean
section during labour Women are given only
fruit juice in the early postpartum period (1 to 4
hours).

The data were collected between September and
December 2012. Target population of the study
was all women who were aged between 15 and
40 and who had vaginal delivery in a Maternty
and Children Education and Research Hospital
located in Istanbul.

Qualitative studies indicate no certain sample
size (Letninger 1998). Thus, the interviews were
conducted with 30 women.

The inclusion cnteria were having no risky
pregnancy period, receiving no parental hidration
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other than the induction during labour, having no
analgesia that would make the labour more
comfortable, having no communication
problems, and volunteenng to participate in the
study.

The data collection tool consisted of two parts:
“Information Form™ about the women (Mother’s
age, education level, number of pregnancy,
gestational week, duration of thirst, duration of
hunger, being warned by the health professional
about restriction of fluid and food intake) and
semi-structured “Interview Form”.

The semi-structured interview form was
evaluated by exzperts on the issue. The interview
form included 3 gquestions regarding the cases
expenenced by the women during labour or in
the postpartum period

How did restriction of fluid or food intake make
you feel while you were waiting for labour?

Did hunger and thirst affect you during labour?

How did being hungry in the prenatal period
affect you in the postnatal period?

In-depth interview technigue was utilized with
the help of the questions such as “Why?” and
“Could you please explain more?” etc.

The interviews were conducted face-to-face in a
quiet setting, sitting at the same level with the
participants. The questions were guided with the
help of the semi-structured question form. The
participants were asked whether they would like
to add or change something with a view fo taking
their final confirmation and revising their
answers. Their replies were presented in the
findings section, with the participants’ onginal
utterances. The semi-structured interviews were
transcribed, read again and again, and saved in
the computer in the Word file format. The
interviews took about 15-20 minutes, depending
on the answers the participants gave.

Analyses were performed using Giorgl's
phenomenological method analysis in 4 phases
(Giorgi 1997, 2000). First of all, all the interview
reports were read again and again with a view to
obtaining general text content Secondly, the
reports were reread using phenomenological
reduction method and divided into smaller units.
The meanings were created through reformations
and transformations. In the third phase, units of
meanings were further analysed wuntil the
meaning units revealed the meanings of the

phenomenon and new meaningful units were
obtained. In the last step, the meaningful units
were tumed into the core and components of the
phenomenon. The meaning of the phenomenon
successfully developed during the analysis
(Giorgi 1997, 2000). The numbers written at the
end of the statements indicate participation
numbers.

Research ethics: ethics committee approval was
obtained from the hospital where the study was
conducted, and verbal consent of all participants
was obtained, indicating their volunteer
participation in the study. The participants’
names were kept confidential and they were
identified by the participation numbers in the
statements they used.

Limitations of the study: phenomenology studies,
due to their nature, may not yield precise and
generalizable results. However, they may
produce examples, explanations and experiences
that might be helpful in knowing and
understanding the phenomenon better. The most
important limitation of the present study is that
the results cannot be generalized.

Results

Average age of the 30 participants was found
27.3£5.2. Of all the women participating in the
study, 80% graduated from primary school (8
year compulsory primary education), 47.5% of
was pnmipara, and 525% was multipara.
Average number of pregnancy was found
2115 while average gestational week was
39.0+1 9. Duration of hunger in women who had
delivery was 14.9+6.4 hours on the average and
duration of thirst was 13.5+6.8 hours on the
average.

Findings in relation to the latent phase of
dilatation stage;

In the latent phase of dilatation stage the
“experience” theme emerged about fluid and
food intake. The women who had delivery before
stated that they came to hospital after they had
eaten something and drunk water, and thus
tolerated labour performance better.

“The best experience Ive gained from my
previous delivery is that I should never come
thirsty and hungry. Therefore, I filled up my
stomach before the delivery and nothing bad
happened” (P6)
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“I drank water on my way to the hospital,
Jearing they would not give any™ (P23)

“This 1s my seventh delivery and most of my
deitveries were at home. When I had
homebirth, I was given honey from fime to
time, which allowed me to regain my
strength. Here in the hospital, they gave me
nothing” (P19)

Some of the participants attributed their
ability to cope with the uterine contractions
and to have easy delivery to being full.

“Icould bear pain better because I'was fill. I
am giad that I had eaten something” (P7)

“Fortunately. I afe before coming here;
otherwise, I don’t know how I would have
given birti” (P2).

Findings in relation to the active phase of
dilatation stage,

“Hunger, thirst, asthenia, and dryness of mouth”
were the themes that emerged in relation to fluid
and food intake.

Some of the women participating in the study
stated that what they needed most was to dnnk
water, they felt like they were in a desert, and if
their mouth had been wetted they could have felt
a little bit relieved.

“I almost died of thirst” (P3, P29)

“It was like my lungs dried out. Ieven could
not make a sound because of thirst. ... * (P1)

“I wanted to eat something I was hungry,
but I was not allowed to eat anything My
mouth dried out and I feit like I was in a
desert” (P16)

“I'was very thirsty and my lips were so dry.
How I wished I could at least wet my lips”

(P25)

“I wanted just a iittle water; but they told
that it was not allowed I couid not
understand it, why? I almost died of thirst”
(P4)

Some of the women stated that thirst was the
main reason for exhaustion, nausea and hard
delivery.

“I was very thirsty. I did not think about
eating. The delivery would have been miuch
easier if I had not been so thirsty” (P5)

“If I had been given water, I wouldn't have
had nausea or thrown up, there would have
been no feeling of exhaustion or dizziness. A
glass of water would cause no frouble.”
(P14)

Some of the women stated that they thought
of eating or drinking secretly, one participant
admitted drinling water secretly.

“I even thought of going to the bathroom
and drinking water there. However, I did not
have enough energy to do so because I was
hungry” (P11)

“ I drank water secretly; and I do not
regret it” (P9)

“Iwanted to gnaw on the bed frame because
of hunger. Do not even ask about thirst
because it cannot be defined” (P13)

Some of the women stated that the health
professionals warned them that drnnking water
would make delivery harder. Some other women
wished fluid and food intake could be partly free
with doctors’ permission.

“I wanted to drink water; but I was toid that
doing so wounid make delivery hard” (P17)

“We should be given a little fluid and food
with doctors * permission ...." (P9,P28)

Some of the women stated that only water
could have been enough for them.

“I'd have given awything for a giass of
water. I wanted to drink water more than I
wanted to eat something” (P21),

“I asked for water. I felt so hungry, but I
wasn't given anything” (P22, P 30),
“Only water would be enough” (P24, P27),
“Then I thought, even wetting my lips a littie
might have helped Why didn’t they do it?”
P
“I lost my nerves when doctors drank water
in front ofme” (P15)

The participants stated that they became very
weak due to hunger and thirst, lost control, and
even fainted during labour.

“I fainted on the delivery table because of
hunger and thirst. What eise can Isay?” (P8)

“I was exhausted because of hunger; my
hands and feet were trembiing” (P10)
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“I sensed the smell of hot bread on the way
to the delivery room. I don’t remember the
rest” (P12)

“I wanted to drink water, but I wasn't given
any. I could not even lift my arms, let alone
pushing the baby through™ (P1§)

“I'lost control during delivery ™ (P20)

Findings in Relation to Early Postnatal Period
(1 to 4 hours);

Early postnatal period revealed “hot meal”
theme regarding fluid and food intake The
participants stated that cold fruit juice given after
delivery caused more pain, hot meal could be
more relieving.

“The fruit juice they serve causes more pain.
It would be better ifthey gave hot meals after
deltvery” (P15)

“I did not eat anything after dinner, and I
was hungry until the delivery. I was given
cold fruit juice after delivery. which
increased my pain” (P26)
Discussion
In today's hospitals and delivery centres where
traditional practices are dominant, pregnant
women are not allowed to eat or drnnk dunng
labour (Rathfisch 2012; Mongan 2005). The
general opinion behind restricting fluid and food
intake 1s that the delivery contains many
unknown situations and intervention may be
needed anytime (Rathfisch 2012). Maintaining
strength in labour can increase women'’s

tolerance throughout labour and enable them to
enjoy the delivery.

The mean duration of labour, beginning from the
onset of real utenine contractions until the
delivery ranges between 12 to 18 hours in
primiparous and § to 12 hours in multiparous
pregnancies (Ricci 2009). Labour policy of the
hospital where the study was conducted restricts
women from eating or drinking something during
labour;, the restriction starts with the admission to
the hospital and continues unfil the first hour
following the delivery. This rule means that the
pregnant women who apply to the hospital with
the onset of utenne contractions remain both
hungry and thirsty between 8 to 18 hours.
Duration for hunger (14.9+6.4 hours on average)
and thirst (13.5+6.8 hours on average) detected
in this study was parallel with the related

literature. These findings indicate that the
hospital practices leave pregnant women thirsty
and hungry during labour.

Interviews revealed the “experience” theme
regarding fluid and food intake in the latent
phase of dilatation stage. The women who had
delivery before or who listened to other women'’s
delivery expeniences reported that they went to
hospital after they had eaten meal and drunk
water (P6, P19, P24, P27). The women were
found to provide themselves with the energy they
would need duning labour with fat and
carbohydrate support. In their study which
investigated traditional labour practices with
women who had homebirth and with midwives
who do home births, Yildinm & Agapinar (2011)
found that women giving birth were allowed to
eat a mixture of butter and molasses or drink
milk or mulberry juice. Some of the participants
attributed their ability to cope with the utenne
contractions and easy delivery to being full (P2,
P7). In the study conducted in Karaman with
women who had at least one delivery, Yalcin
(2012) found that some of the practices known
by the women to help easier delivery include
making the pregnant woman have oily bread,
sweetened fruit juice, butter, or molasses. This
practice 1s an important finding which displays
parallelism wiath the present study. Hodnett
(1996) claims that when there is a need to
maintain women’s strength, approaches for
meeting food and fluid needs of pregnant women
are as effective as oxytocin hormone. Therefore,
flmd and food intake is believed to be effective
in coping with utenine contractions and tolerating
labour better.

The active phase of dilatation stage brought
“hunger, thirst, asthenia, and dryness of mouth”
themes regarding fluid and food intake. It was
found that the women had to deal wath utenine
contractions on one hand and bear asthema,
dryness of mouth, exhaustion, sense of fainting
caused by hunger and thirst on the other hand. In
severe cases such as hunger and excessive
exercise, penpheral metabolic process cannot
handle the situation, which causes elevated
ketones in blood. This situation which is called
as “ketosis” may cause prolonged labour, labour
with dehydration, interventional labour, or
bleeding at end of labour (Broach & Newton
1988; Foulkes & Dumoulin 1985; Toohill et al.
2008). Increase in women’s stress level caused
by hunger intensifies Kketosis (Toohill et al.
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2008). Hunger also affects perception of pain;
women experience such problems as headache,
nausea, limitations in movements, and local pain
in the catheter area (Foulkes & Dumoulin 1985).

All of these negative factors make adaptation to
the labour action difficult for women, which
affects the progress of labour. The participants
indicated dehydration findings caused by ketosis
with their complaints such as dryness of mouth,
nausea, and dizziness (P5, P14, P8, P10). The
participants who saw drnking water as the only
solution to avoid this negative picture told that
they even thought of dnnking water secretly
(P11,P13).

At least, those who reported to have told their
desire for drinking water to the health personnel
were not given any water in order not to make
the labour process harder (P17). Review of the
literature indicates that sense of hunger also
increases adrenaline hormone release. When the
adrenaline hormone is activated in labour,
oxytocin hormone release 1s suppressed, which
may cause problems in the progress of labour
(Buckley 2009). A study found that oral fluid
intake shortened labour action up to two hours
(p<0.0.) (Ergol et al. 2012).

In the active phase of labour, one of the
participants mentioned the symptoms caused by
thirst as nausea and vomiting and told she had
difficulty in coping with them (P14). Parsons
(2004) stated that they restricted women from
eating or dnnking something dunng labour in
case they vomited. Then, in the experimental
study conducted in 2006, Parsons et al (2006,
2007) found that there were no differences in
terms of vomiting proportion between the
women who were allowed to eat the things they
desired in the latent phase and who were not.

This finding indicates that vomiting proportion
reduces by staying hungry and thirsty 1s a wrong
assumption. Singata et al. (2013) collected the
results of the evidence-based studies regarding
fluid and food intake during labour and found no
evidence whether restricting or limiting flud and
food intake during labour is useful or harmful in
women with low-risk No studies were found to
investigate specifically women with high-risk
Hence, there is no evidence to support restricting
fluid and food intake in this group of women
Conflicting evidence on carbohydrate solutions
calls for further studies on women’s wviews
regarding the 1ssue.

In the practical care guideline developed for
vaginal delivery, World Health Organization
recommends that women should not be restricted
from eating or drinking during labour as long as
the health team proves that there is no rnisk
(World Health Organization 1997). American
Society of Anaesthesiologists recommends that
women with low-risk could be given particle-free
flud duning labour, but solid food should be
avoided. (American Society of Anesthesiologists
Task Force on Obstetric Anesthesia 2007). The
Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada (SOGC) suggests that women in active
labour could be recommended light or liquid
diet, depending on their preferences (Society of
Obstetricians and Gynecologists of Canada
1998). Considering all these guides, 1t seems that
flud and food intake dunng labour in low-risk
pregnancies should be replanned in the labouring
guide in our country (TR. The Ministry of
Health General Directorate of Mother and Child
Health and Family Planning 2010).

The present study has revealed the “hot meal”
theme in relation to fluid and food intake in the
early posinatal period. The participants stated
that fruit juice given right after labour caused
more pain and that they thought hot meal would
be more relieving (P15, P26). Ricci (2009) states
that women who have been restricted from
having oral fluid and food intake dunng labour
need to start oral intake as soon as labour finishes
with a view to replacing the energy they spent
during labour (Giorgt 2000). Klossner & Hatfield
(2010) mention some of the non-pharmacological
methods to relieve postnatal pain as using hot
compress on the abdomen, eating warm food,
relaxing, and ambulating. Giving women warm
or hot food as the first food intake after delivery
could be helpful in increasing postnatal maternal
comfort and thus decreasing postnatal pain.

Miltner (2000) state that one of the most
important roles of intrapartal nurses in labouring
action 1s to provide supportive care and maintain
“fluid and food intake during labour”. Although
the intrapartal nurses in our country have enough
knowledge and skills regarding supportive care,
they mainly provide a work-based health service.
By demonstrating prospective  mothers’
experiences and feelings due to fluid and food
intake restriction during labour, the present study
15 believed to be of prime importance in directing
the supportive care practices of intrapartal
nurses. In conclusion, it was found that the
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participants indicated feelings of hunger, thirst
and fatigue due to oral fluid and food intake
restriction during labour, which affected the
natural course oflabour.

Based on the women's experiences, randomized
controlled studies, and the recommendations
given in clinical guidelines, the present study
recommends that women with low complication
risks should be allowed to have fluid and food
during labour.
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