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1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat

kembali terhadap suatu yang spesipik dan seluruh bahan yang dipelajari atau

rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan

tingkat pengetahuan yang paling rencah, kata kerja untuk mengukur bahwa

orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan,

mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

2) Memahami

Memahami artinya sebagai sesuatu kemampuan untuk menjelaskan secara

benar tentang objek atau materi terus dapat menginterprestasikan secara

benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,meramalkan dan

sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.

3) Aplikasi

Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode,

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis

Analisis adalah suatu kemampuan utuk menyatakan materi atau suatu objek

kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi

tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.

5) Sintesis

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemapuan untuk

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu
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keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kempuan

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

6) Evaluasi

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu

berdasarkan suatu criteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-

kriteria yang telah ada.

c. Cara memperoleh pengetahuan

Cara memperoleh pengetahuan ada dua menurut (Notoatmodjo,2010)

yaitu:

1) Cara Tradisional

Cara tradisional ini dapat dipakai orang untuk memperoleh

kebenaran pengetahuan , sebelum di emukanya metode ilmiah atau

metode penemu secara sistematik dan logis. Cara-cara penemuan

pengetahuan pada periode ini antara lain meliputi

a. Cara Coba Salah (Trial and Error)

Cara memperoleh kebenaran non ilmiah, yang pernah digunakan

oleh manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara

cpba-coba atau dengan kata yang lebih dikenal “trial and error”. Cara

ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin

sebelum adanya percobaan. Pada waktu itu seseorang apabila

menghadapi persoalan atau masalah , upaya pemecahanya dilakukan

dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan

masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba

kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua gagal pula, maka

di coba lagi dengan kemungkinan ketiga , dan aoabila kemungkinan
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ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai

masalah tersebut dapat terpecahkan.

b. Kekuasaan atau Otoritas

Sumber pengetahuan ini dapat berupa pemimpin-pemimpin baik

formal maupun informal, ahli agama pemegang pemerintahan dan

sebagainya. Dengan kata lain pengetahuan tersebut diperoleh

berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik tradisional, otoritas

pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli pengetahuan.

c. Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Adapun pepatah mengatakan “pengalaman adalah guru terbaik”

pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan

sumber pengetahuan atau pengalaman itu merupakan suatu cara

untuk memperoleh suatu cara untuk memperoleh pengetahuan.

d. Jalan Pikiran

Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah

menggunakan jalan pikiran baik melalui induksi maupun deduksi.

Apabila proses pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-

pernyataan khusus kepada yang umum dinamakan induksi.

Sedangkan dedukasi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-

pernyataan umum kepada yang khusus.

2) Cara Modern

Cara ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode

penelitian ilmiah atau lebih populer disebut metodologi penelitian

(research methodology)

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut (Notoadmojo, 2007) faktor yang mempengaruhi pengetahuan

ada 2, yaitu:
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1) Faktor Internal

a) Umur

Semakin cukup umur tingkat kemampuan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam berfikir maupun bekerja. Dari

segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan

dipercaya dari orang yang belum cukup umur.

b) IO (Intelegency Ouotient)

Menurut terman, intelegency adalah kemampuan untuk

berfikir abstrak. Untuk mengukur intelegency seseorang dapat di

ketahui melalui IQ (Intelegency Quotient) yaitu skor yang diperoleh

dari sebuah alat tes kecerdasan. Individu yang memiliki

intelegency rendah maka akan diikuti oleh tingkat kreativitas yang

rendah pula.

c) Keyakinan (Agama)

Agama sebagai suatu keyakinan hidup yangmasuk

kedalam kontruksi kepribadian seseorang yang sangat

berpengaruh dalam cara berfikir, bersikap, bekreasi, dan

berprilaku individu.

2) Faktor Eksternal

a) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yamg diberikan seseorang

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita

tertentu. Kegiatan pendidikan formal maunpun informal berfokus

pada proses belajar mengajar, dengan tujuan agar terjadi

perubahan perilaku yaitu dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak

mengerti menjadi mengerti, dan dari tidak dapat menjadi dapat.
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Maka makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima

informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki.

b) Informasi

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh adanya informasi dari

sumber media sebagai sarana komunikasi yang dibaca atau

dilihat, baik dari media cetak maupun elektrolik seperti televisi,

radio, surat kabra, majalah dan lain-lain.

c) Sosial budaya

Sistem sosial budaya yang ada dimasyarakat dapat

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

d) Pekerjaan

Adanya suatu pekerjaan pada seseorang akan menyita

banyak waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan yang

dianggap penting dan memerlukan perhatian tersebut, sehingga

masyarakat tang sibuk hanya mempunyai sedikit waktu

memperole informasi.

e) Paritas

Paritas adalahkeadaan melahirkan anak baik hidup

ataupun mati, tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya.

Dengan mendapatkan informasi atau pengalaman yang terdahulu.

e. Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Nursalam (2013), dikutip oleh wawan dan dewi (2011),

pengetahuan seseorang dapat diketahui dan di interprestasikan dengan

skala yang bersifat kualitatif, yaitu

1. Baik : Hasil presentase 76%-100%

2. Cukup : Hasil presentase 56%-75%

3. Kurang : Hasil Presentase < 56%.
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2. Masa Nifas

a) Pengertian

Masa nifas (post pastum/peurperium) berasal dari bahasa latin

yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi dan “parous” yang berarti

melahirkan. Masa nifas dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir

ketika alat-alat kandungannya kembali seperti keadaan sebelum

hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun

secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan.

Masa nifas (peurperium) adalah masa setelah plasenta lahir dan

berakhir ketika alat-alat kandungannya kembali seperti keadaan

sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.

(Abdul Bari S. dkk, 2002).

b) Etiologi

Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa kehamilan dan

persalinan menyebabkan terjadinya proses adaptasi organ-organ

tubuh untuk kembali ke keadaan sebelum hamil.

a. Proses pengeluaran sisa persalinan guna involusi uterus.

b. Pemulihan kembali jaringan- jaringan endometrium yang telah

rusak akibat persalinan.

c. Terjadi guna pemulihan kembali jaringan organ panggul dan

lebih penting lagi guna pemulihan fisisk psikologis dari segala

awitan yang telah terjadi (Sarwono, 2013)

c) Gejala Klinis

Perubahan–Perubahan yang terjadi pada masa nifas Involusi

Traktus Genetalis. Pada masa nifas, alat genetalia external dan

internal akan berangsur– angsur pulih seperti keadaan sebelum hamil.
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1) Corpus uterus

Setelah plasenta lahir, uterus berangsur – angsur menjadi kecil

sampai akhirnya kembali seperti sebelum hamil.Tinggi fundus

uterus dan berat uterus menurut masa involusi.

Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus

Bayi lahir Setinggi pusat 1.000gr

Uri lahir 2 jari di bawah pusat 750 gr

I minggu
Pertengahan pusat

dan sympisis
500 gr

2 minggu
Tak terabadi atas

sympisis
350 gr

6 minggu Bertambah kecil 50 gr

8 minggu Sebesar normal 30gr

(Suherni, Hesty Widyasih, Anita Rahmawati, 2009)

2) Endometrium.

Perubahan–perubahan endometrium ialah timbulnya trombosis

degenerasi dan nekrosis di tempat inplantasi plasenta.

a. Hari I : Endometrium setebal 2 – 5 mm dengan permukaan

yang kasar akibat pelepasan desidua dan selaput janin.
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b. Hari II : Permukaan mulai rata akibat lepasnya sel – sel

dibagian yang mengalami degenerasi.

3) Involusi tempat plasenta.

Uterus pada bekas inplantasi plasenta merupakan luka

yang kasar dan menonjol ke dalam cavum uteri. Segera setelah

plasenta lahir, penonjolan tersebut dengan diameter  7,5 cm,

sesudah 2 minggu diameternya menjadi 3,5 cm dan 6 minggu

telah mencapai 24 mm.

d) Perubahan Masa Nifas

Pada masa nifas perubahan-perubahan yang terjadi meliputi:

1) Sistem Reproduksi

a. Uterus

Involusi uterus merupakan suatu proses dimana uterus

kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot atau beratnya

hanya 60 gram.

b. Lochea

Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari covum uteri

dan vagina dalam masa nifas. Lokea merupakan ekskresi cairan

rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi bassa/alkalis

yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari

kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokia mempunyai

bau yang amis (anyir) meskipun tidak terlalu menyengat dan

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lokea mengalami

perubahan karena proses involusi.

Pengeluaran lokea dapat dibagi berdasarkan waktu dan

warnanya yaitu:
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1. Lochea Rubra: berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban,

sel-sel desidua,verniks kaseosa, lanuga dan mekonium, selama 2

hari PP.

2. Lochea Sanguinolenta: berwarna kuning berisi darah dan lendir,

hari 3-7 PP.

3. Lochea Serosa: berwarna kuning cairan dan tidak berdarah lagi,

pada hari ke 7-14 PP.

4. Lochea Alba: cairan putih setelah 2 minggu.

5. Lochea Purulenta: terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah

berbau busuk.

6. Lochea asstasis: lochea tidak lancar keluarnya.

c. Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah

persalinan, astium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan,

setelah 6 minggu serviks menutup.

d. Vulva dan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta perenggangan

yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa

hari pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap berada

dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali

kepada keadaan tidak hamil dan tugae dalam vagina secara berangsur-

angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.

e. Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena

sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.

Pada post natal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali
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sebagaian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur pada keadaan

sebelum melahirkan.

f. Payudara

Perubahan pada payudara dapat meliputi:

a. Penurunan kadar progesteron secara cepat dengan peningkatan

hormon prolaktin setelah persalinan.

b. Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari

ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.

c. Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulanya proses

laktasi.

g. Laktasi

Laktasi dapat diartikan dengan pembentukan dan pengeluaran air

susu ibu (ASI), yang merupakan makanan pokok terbaik bagi bayi yang

bersifat alamiah. Bagi setiap ibu yang melahirkan akan tersedia

makanan bagi dirinya, dan bagi si anak akan merasa puas dalam

pelukan ibunya, merasa aman, tentram, hangat akan kasih sayang

ibunya. Hal ini merupakan faktor penting bagi perkembangan anak

selanjutnya.

2) Sistem Pencernaan

Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini

disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat

tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan

yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan,

hemoroid, laserasi jalan lahir. Rasa sakit di daerah perineum juga dapat

menghalangi keinginan ke belakang. Supaya buang air besar kembali

teratur dapat diberikan diet/makanan yang mengandung serat dan

pemberian cairan yang cukup.
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3) Sistem Perkemihan

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan

terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini

mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama

persalinan.Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu

12-36 jam sesudah melahirkan. Ureter yang berdilatasi akan kembali

normal dalam tempo 6 minggu.

4) Sistem Musculoskeletal

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu

persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan

pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh kebelakang dan menjadi

retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi secara

sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.

5) Sistem Kardiovaskuler

Selama kehamilan volume darah normal digunakan untuk

menampung aliran darah yang meningkat, yang diperlukan oleh plasenta

dan pembuluh darah uterin. Penarikan kembali estrogen menyebabkan

aturesis terjadi yang secara cepat mengurangi volume plasma kembali

pada porposi normal. Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah

kelahiran bayi. Selama masa nifas ini ibu mengeluarkan banyak sekali

jumlah urine. Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 200-

400 cc. Bila kelahiran melalui seksio cesaria, maka kehilangan darah

dapat dua kali lipat.

6) Perubahan Tanda-Tanda Vital

1) Suhu Badan

Satu hari (24 jam) PP suhu badan akan naik sedikit (37,5oC –

38oC) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan
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yang berlebihan dan kelelahan. Apabila keadaan normal suhu badan

menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena

adanya pembentukan ASI, buah dada menjadi bengkok, berwarna

merah karena kebanyakan ASI. Bila suhu tidak menurun kemungkinan

adanya infeksi pada endometrium, mastitis, tractus genitalis atau sistem

lain.

2) Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Sehabis

melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat.

3) Tekanan Darah

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah

setelah ibu melahirkan karena perdarahan. Tekanan darah tinggi pada

PP dapat menandakan terjadinya preeklamsia post partum.

7) KunjunganMasaNifas

Kunjunganmasanifaspertamayaitu 6-8 jam setelahpersalinan,

kunjungankeduapadawaktu 6 harisetelahpersalinan,kunjungan yang

ketigayaitu 2 minggusetelahpascapersalinan, dankunjungan yang

terakhiryaitu 6 minggusetelahpascapersalinan.

3. Perdarahan Post Partum

a. Definisi

Perdarahan post partum didefinisikan sebagai kehilangan 500 ml

atau lebih darah setelah persalinan pervaginam atau 1000 ml atau lebih

setelah melahirkan. (Kenneth, 2009)

Menurut waktu terjadinya dibagi atau dua bagian (Manuaba, 2012):

1. Perdarahan postpartum primer (early postpartumhemorrhage) ialah

perdarahan ≥ 500 cc yang terjadi 24 jam pertama setelah bayi lahir.
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Penyebab utama perdarahan postpartum primer adalah atonia uteri,

retensio placenta, sisa plasenta dan robekan jalan lahir.

2. Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage) ialah

perdarahan ≥ 500 cc setelah 24 jam pasca persalinan. Penyebab

utama perdarahan postpartum sekunder adalah robekan jalan lahir

dan sisa plasenta.

b. Etiologi

Perdarahan postpartum bisa disebabkan karena:

1. Atonia Uteri

Ketidakmampuan uterus untuk berkontraksi sebagaimana

mestinya setelah plasenta lahir. Perdarahan postpartum secara

fisiologis dikontrol oleh kontraksi serat-serat myometrium terutama

yang berada disekitar pembuluh darah yang mensuplai darah

pada tempat perlekatan placenta. Atonia uteri terjadi ketika

myometrium tidak dapat berkontraksi (Wiknjosastro, 2010).

2. Retensio plasenta

Perdarahan yang disebabkan karena plasenta belum lahir

hingga atau melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir. Hal itu

disebabkan karena plasenta belum lepas dari dinding uterus atau

plasenta sudah lepas akan tetapi belum dilahirkan

(Wiknjosastro,2010). Pada beberapa kasus dapat terjadi retensi

plasenta berulang (Manuaba,2011).

Terdapat jenis retensio plasenta antara lain:

a. Plasenta adhesiva adalah implantasi yang kuat dari jonjot

korion plasenta sehingga menyebabkan mekanisme separasi

fisiologis.
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b. Plasenta akreta adalah implantasi jonjot korion plasena hingga

memasuki sebagian lapisan miometrium.

c. Plasenta inkreta adalah implatasi jonjot korion plasenta yang

menembus lapisan serosa dinding uterus.

d. Plasenta perkreta adalah implantasi jonjot korion plasenta yang

menembus serosa dinding uterus.

e. Plasenta inkarserata adalah tertahanya plasenta di dalam

kavum uteri, disebabkan oleh kontruksi ostium uteri.

3. Laserasi jalan lahir

Perdarahan yang terjadi karena adanya robekan pada jalan

lahir (perineum, vulva, vagina, portio, atau uterus) robekan pada

perinium, vulva, vagina, dan portio biasa terjadi pada persalinan

pervaginam. Perdarahan karena robekan jalan lahir banyak

dijumpai pada pertolongan persalinan oleh dukun karena tanpa

dijahit. Oleh sebab itu bidan diharapkan melaksanakn pertolongan

persalinan melalui polindes, sehingga peran dukun berangsung-

angsung berkurang. Dengan demikian komplikasi robekan jalan

lahir yang dapat menimbulkan perdarahan pun akan dapat

berkurang (Manuba,2010)

4. Koagulopati

Perdarahan yang terjadi karena terdapat kelainan pada

pembekuan darah. Sebab tersering perdarahan post partum adalah

atonia uteri, yang disusul dengan tertinggalnya sebagian plasenta

namun gangguan pembekuan darah dapat pula menyebabkan

perdarahan postpartum.
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c. Faktor yang Memengaruhi Perdarahan Postpartum

1) Umur

Wanita yang melahirkan anak pada usia dibawah 20 tahun atau

lebih dari 35 tahun merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan pasca

persalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Hal ini

dikarenakan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi seorang

wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia

diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami

penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga

kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca persalinan terutama

perdarahan akanlebih besar(Faisal, 2008).

Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk

kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal pada

wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2-5

kali lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi pada usia 20-29

tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun

(Wiknjosastro, 2005)

Menurut penelitian Pardosi (2005), bahwa pada tingkat

kepercayaan 95% ibu yang berumur di bawah 20 tahun atau di atas 30

tahun memiliki risiko mengalami perdarahan postpartum 3,3 kali lebih

besar dibandingkan ibu yang berumur 20 sampai 29 tahun.

2) Pendidikan

Depkes RI (2002), pendidikan yang dijalani seseorang memiliki

pengaruh pada peningkatankemampuan berfikir, dimana seseorang yang

berpendidikan lebih tinggi akan dapatmengambil keputusan yang lebih

rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atauhal baru

dibandingkan dengan individu yang berpendidikan lebih rendah.
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Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada

masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik)

untuk memelihara (mengatasi masalah-masalah), dan meningkatkan

kesehatannya. Perubahan atau tindakan pemeliharaan dan peningkatan

kesehatan yang dihasilkan oleh pendidikan kesehatan ini didasarkan

kepada pengetahuan dan kesadarannya melalui proses pembelajaran

(Notoatmodjo, 2003).

Wanita dengan pendidikan lebih tinggi cenderung untuk menikah

pada usia yang lebih tua, menunda kehamilan, mau mengikuti Keluarga

Berencana (KB), dan mencari pelayanan antenatal dan persalinan. Selain

itu, mereka juga tidak akan mencari pertolongan dukun bila hamil atau

bersalin dan juga dapat memilih makanan yang bergizi.

3) Paritas

Paritas merupakan faktor risiko yang memengaruhi perdarahan

postpartum primer. Pada paritas yang rendah (paritas 1) dapat

menyebabkan ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga

ibu hamil tidak mampu dalam menangani komplikasi yang terjadiselama

kehamilan, persalinan dan nifas.Sedangkan semakin sering wanita

mengalami kehamilan dan melahirkan (paritas lebih dari 3) maka uterus

semakin lemah sehinggabesar risiko komplikasi kehamilan (Manuaba,

2012).

Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut

perdarahan pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian

maternal. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai

angka kejadian perdarahan pascapersalinan lebih tinggi. Lebih tinggi

paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas  dapat

ditangani dengan asuhan obstetrik yang lebih baik, sedangkan risiko pada
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paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana.

Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan

(Wiknjosastro, 2005).

4) Jarak Antar Kelahiran

Jarak antar kelahiran adalah waktu sejak kelahiran sebelumnya

sampai terjadinya kelahiran berikutnya. Jarak antar kelahiran yang terlalu

dekat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan. Menurut Moir

dan Meyerscough (1972) yang dikutip Suryani (2008) menyebutkan jarak

antar kelahiran sebagai faktor predisposisi perdarahan postpartum karena

persalinan yang berturut-turut dalam jangka waktu yang singkat akan

mengakibatkan kontraksi uterus menjadi kurang baik. Selama kehamilan

berikutnya dibutuhkan 2-4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti

kondisi sebelumnya.Bila jarak antar kelahiran dengan anak sebelumnya

kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik.

5) Riwayat Persalinan Buruk Sebelumnya

Riwayat persalinan di masa lampau sangat berhubungan dengan

hasil kehamilan dan persalinan berikutnya. Bila riwayat persalinan yang

lalu buruk petugas harus waspada terhadap terjadinya komplikasi dalam

persalinan yang akan berlangsung. Riwayat persalinan buruk ini dapat

berupa abortus, kematian janin, eklampsi dan preeklampsi, sectio

caesarea, persalinan sulit atau lama, janin besar, infeksi dan pernah

mengalami perdarahan antepartum dan postpartum.

Menurut Sulistiowati (2001) yang dikutip Suryani (2008), bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat persalinan buruk

sebelumnya dengan perdarahan pasca persalinan dan menemukan 4 kali

pada ibu yang memiliki riwayat persalinan buruk dibanding dengan ibu

yang tidak memiliki riwayat persalinan buruk.
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6) Anemia

Menurut World Health Organization(WHO) anemia pada ibu hamil

adalah kondisi dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darahnya kurang

dari 11,0 gr%. Volume darah ibu hamil bertambah lebih kurang sampai

50% yang menyebabkan konsentrasi sel darah merah mengalami

penurunan. Bertambahnya sel darah merah masih kurang dibandingkan

dengan bertambahnya plasma darah sehingga terjadi pengenceran

darah. Perbandingan tersebut adalah plasma 30%, sel darah 18% dan

haemoglobin 19%. Keadaan ini tidak normal bila konsentrasi turun rendah

yang menyebabkan hemoglobin sampai <11 gr%. Meningkatnya volume

darah berarti meningkatkan pula jumlah zat besi yang dibutuhkan untuk

memproduksi sel-sel darah merah sehingga tubuh dapat menormalkan

konsentrasi hemoglobin sebagai protein pengankut oksigen

(Winkjosastro, 2000).

Anemia dapat mengurangi daya tahan tubuh ibu dan meninggikan

frekuensi komplikasi kehamilan serta persalinan. Anemia juga

menyebabkan peningkatan risiko perdarahan pasca persalinan. Rasa

cepat lelah pada penderita anemia disebabkan metabolisme energi oleh

otot tidak berjalan secara sempurna karena kekurangan oksigen. Selama

hamil diperlukan lebih banyak zat besi untuk menghasilkan sel darah

merah karena ibu harus memenuhi kebutuhan janin dan dirinya sendiri

dan saat bersalin ibu membutuhkan hemoglobin untuk memberikan

energi agar otot-otot uterus dapat berkontraksi dengan baik. Pemeriksaan

dan pengawasan hemoglobin dapat dilakukan dengan menggunakan alat

sahli. Hasil pemeriksaan dengan alat sahli dapat digolongkan sebagai

berikut (Manuaba, 2012) :

1. Hb >11,0 gr% disebut tidak anemia
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2. Hb 9,0 gr% - 10,9 gr% disebut anemia ringan

3. Hb 7,0 gr% - 8,9 gr% disebut anemia sedang

4. Hb <6,9 gr% disebut anemia berat

Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama

kehamilan,yaitu pada trimester I dan trimester III.

B. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang ingin diamati melalui penelitian yang akan di lakukan

(Notoatmodjo, 2012).

Kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu

Gambar 2.3 Kerangka konsep

Pengetahuan ibu
nifas  normal

Perdarahan
postpartum


