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TINJAUAN PUSTAKA
KONSEP DASAR KEHAMILAN

Pengertian kehamilan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) adalah sebuah proses yang diawali dengan keluarnya sel telur
yang matang pada saluran telur yang kemudian bertemu dengan sperma yang
keduanya menyatu membentuk sel yang akan tumbuh. Berdasarkan pengertian ibu
hamil dari BKKBN tersebut, dapat diartikan sebagai proses terjadinya kehamilan
saat seorang wanita yang membawa embrio di dalam tubuhnya. Secara medis, ibu
hamil disebut gravida, sedangkan calon bayi yang dikandungnya saat awal
kehamilan disebut embrio dan selanjutnya disebut janin sampai waktu kehamilan
tiba (Of et al. 2016)

Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi menjadi 2 yaitu tanda pasti

kehamilan dan tanda tidak pasti kehamilan, dapat diuraikan sebagai berikut :

a. Tanda pasti kehamilan

Gerakan janin yang dapat dilihat / diraba / dirasa, juga bagian-bagian janin.
Denyut jantung janin

Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil.

Tes ini dilakukan dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di
laboratorium dengan urine atau darah ibu.(Sutanto & Fitriana, 2019).
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b. Tanda tidak pasti kehamilan (Presumtif)

1. Amenorhea (terlambat datang bulan)
Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus (endometrium) tidak
dilepaskan sehingga amenorhea atau tidak datangnya haid dianggap sebagai
tanda kehamilan. Namun, hal ini tidak dapat dianggap sebaga tanda pasti
kehamilan karena amenorhea dapat juga terjadi pada beberapa penyakit
kronik, tumor hipofise, perubahan faktor-faktor lingkungan, malnutrisi dan

yang paling sering gangguan emosional terutama pada mereka yang tidak



ingin hamil atau mereka yang ingin sekali hamil (Pseucyesis atau hamil
semu).

2. Mual (nausea) dan muntah (emesis)
Pengaruuh esterogen dan progresteron terjadi pengeluaran asam lambung
yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada
pagi hari)

3. Ngidam (menginginkan makanan tertentu)
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang
demikian disebut ngidam.

4. Syncope (pingsan)
Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) menyebabkan
iskemia sususan saraf pusat dan menimbulkan pingsan.

5. Payudara tegang
Esterogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara,
sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar
payudara

6. Sering miksi
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh
dan sering miksi.

7. Konstipasi dan obstipasi
Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot
menurun) sehingga kesulitan untuk BAB.

8. Pigmentasi kulit
Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. Terjadi akibat
pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang melanofor dan
kulit.

9. Epulis
Hipertropi papila ginggivae atau gusi, sering terjadi pada triwulan pertama.

10. Varises
Pengaruh esterogen dan progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh

darah terutama bagi wanita yang mempunyai bakat.



Perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil trimester 111 yaitu:

1. Sistem Reproduksi
a. Uterus

Ukuran uterus pada kehamilan cukup bulan adalah 30x25x20 cm dengan

kapasitas lebih dari 4.000 cc. Berat uterus pada saat sebelum hamil

sekitar 50 gram pada nulipara dan pada multipara menjadi 60-70 gram.

Pada saat hamil berat uterus meningkat 20 kali lipat menjadi sekitar

1000 gram.

b. Serviks

Serviks mengandung konsentrasi kolagen yang sangat tinggi, dan

kondisi serviks menutup rapat sampai sebelum pengeluaran janin.

Setelah persalinan, serviks kembali kaku karena ikatan antara

glikoprotein dengan kolagen. Bertambah vaskularisasinya dan menjadi

lunak, kondisi ini disebut dengan tanda Goodell. Kelenjar endoservikal
membesar dan mengeluarkan banyak cairan mukus.
c. Lochia

Lochia adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina

dalam masa nifas.
Macam-macam Lochia :

a) Lochia Rubra ( Cruenta ) : Berisi darah segar dan sisa-sisa selaput
ketuban , sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium,
selama 2 hari post partum.

b) Lochia Sanguinolenta : Berwarna merah kuning berisi darah dan
lendir, hari 3-7 post partum.

c) Lochia Serosa : Berwarna kuning, cairan tidak darah lagi, pada hari
ke 7-14 post partum.

d) Lochia Alba : Cairan putih, setelah 2 minggu.

e) Lochia Purulenta : Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah
berbau busuk.

f) Lochiastasis : Lochia tidak lancar keluarnya.



d. Serviks.
Serviks mengalami involusi bersama- sama uterus. Setelah persalinan,
ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks menutup.

e. Vulva dan Vagina.
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan 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 rugae dalam vagina secara berangsur- angsur akan
muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.

f. Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur Kkarena
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.
Pada post natal hari ke 5, Perineum sudah mendapatkan kembali
sebagian besar tonusnya sekalipun tetap kendur dari pada keadaan
sebelum melahirkan.

g. Payudara
Perubahan pada payudara dapat meliputi :

1) Penurunan kadar progesterone secara tepat dengan peningkatan
hormone prolaktin setelah persalinan.
2) Kolostrum sudah ada saat persalinan. Produksi ASI terjadi pada
hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
3) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tAnda mulainya
proses laktasi
2. Sistem Kardiovaskuler
Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh jantung setiap
menitnya atau biasa disebut sebagai curah jantung (cardiac output)
meningkat sampai 30-50%. Peningkatan ini mulai terjadi pada usia

kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan 16-28



minggu. Oleh karena curah jantung yang meningkat, maka denyut jantung
pada saat istirahat juga meningkat ( dalam keadaan normal 70 kali/menit
menjadi 80-90 kali/menit). Pada ibu hamil dengan penyakit jantung, ia dapat
jatuh dalam keadaan decompensate cordis.

Setelah mencapai kehamilan 30 minggu, curah jantung agak
menurun karena pembesaran Rahim menekan vena yang membawa darah
dari tungkai ke jantung. Saat ibu melakukan aktivitas/olahraga, curah
jantung, denyut jantung, dan laju pernapasan menjadi lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita yang tidak sedang hamil.

Perubahan ini berfungsi untuk pertukaran gas nutrien, metabolik ibu
dan janin dan membuat ibu mampu menerima kehilangan darah yang terjadi
saat persalinan. Perubahan yang lain adalah penurunan hemoglobin dan
hematokrit, peningkatan jumlah lekosit, peningkatan protein total pada
sirkulasi dan peningkatan proses koagulasi.(li dan Teori 2017)

3. Sistem Urinaria

Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih berat. Ginjal menyaring
darah yang volumenya meningkat (30-50% atau lebih), yang puncaknya
terjadi pada usia kehamilan 16-24 minggu sampai saat sebelum persalinan
(pada saat ini aliran darah ke ginjal berkurang akibat penekanan rahim yang
membesar)

GFR dan RPF meningkat pada awal kehamilan, peningkatan 50%
terjadi pada trimester kedua dan RPF menurun selama akhir kehamilan
Selama kehamilan konsentrasi kreatinin plasma dan urea normalnya
menurun sebagai akibat terjadinya peningkatan filtrasi glomerulus Selama
siang hari wanita hamil cendrung menumpuk air dalam bentukdependent
edema, pada malam hari, pada saat berbaring mereka memindahkan cairan
ini dan mengeluarkannya melalui ginjal.

4. Perubahan kulit

Garis-garis kemerahan pada kulit abdomen akan muncul saat

bulanbulan terakhir kehamilan. Jika otot dinding abdomen tidak kuat

menahan regangannya maka otot-otot rektus akan terpisah di garis tengah



sehingga membentuk diastasis rekti dengan lebar yang bervariasi. Garis
tengah ini sering mengalami hiperpigmentasi sehingga disebut linea nigra.

Perubahan warna kulit juga dapat terjadi pada payudara dan paha.
Kadang-kadang linea nigra juga tampak pada wajah atau leher dan disebut
dengan chloasma atau melasma gravidarum. Perubahan warna kulit ini
terjadi akibat peran estrogen dan progesteron dalam melanogenesis.
Pigmentasi yang berlebihan ini akan hilang setelah persalinan.

5. Perubahan Metabolik

Berat badan wanita saat hamil bertambah pesat pada dua trimester
terakhir dengan total penambahan berat badan selama kehamilan rata-rata 12
kg. Pertambahan ini sebagian besar disebabkan oleh uterus dan isinya,
payudara,dan peningkatan volume darah serta cairan ekstraseluler
ekstravaskuler.

Sebagian kecil pertambahan berat badan disebabkan oleh perubahan
metabolik yang mengakibatkan pertambahan air selular dan penumpukan
lemak serta protein baru yang disebut cadangan ibu. Peningkatan retensi air
juga termasuk perubahan fisiologis saat hamil. Peningkatan sekresi
berbagai hormon selama kehamilan menyebabkan kecepatan metabolisme
basal ibu hamil meningkat sekitar 15% selama pertengahan kehamilan
sehingga wanita hamil sering merasa panas. Beban ekstra yang dipikul
wanita hamil.

Untuk menggambarkan berat badan ibu sehat selama kehamilan
dapat kita lihat dari indek masa tubuh dengan menggunakan rumus sebagai
beriku :

IMT = BB sebelum hamil (kg)/TB (m?)

Dalam buku asuhan kebidanan indeks masa tubuh dapat dilihat di

dalam table sebagai berikut :

Tabel 2.1

Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan

Kategori IMT Rekomendasi (kg)
Rendah <198 12,5-18
Normal 19,8-26 11,5-16




Tinggi 26-29 7-11,5

Obesitas >29 >7

Gemeli 16-20,5

Sumber : Walyani, 2017.Asuhan Kebidanan Kehamilan

PERUBAHAN ADAPTASI PSIKOLOGI TRI MESTER 11
Perubahan psikologis ibu hamil periode trimester terkesan lebih kompleks

dan lebih meningkat kembali dari trimester sebelumnya. Hal ini dikarenakan
kondisi kehamilan semakin membesar. Kondisi psikologis ibu hamil selama masa
kehamilan tidak kalah penting. Justru ibu hamil lebih banyak mengalami perubahan

psikologis selama kehamilan.

Perubahan psikologis ini akan mempengaruhi suasana hati, penerimaan,
sikap dan bahkan nafsu makan ibu hamil itu sendiri. faktor penyebab terjadinya
perubahan psikologis ibu hamil adalah meningkatnya prosuksi hormon progesteron,
akan tetapi tidak selamanya pengaruh hormon progesteron menjadi dasar
perubahan psikis, melainkan kerentanan daya psikis seseorang atau yang lebih
dikenal dengan kepribadian. lbu hamil yang menerima atau sangat
mengharapkan kehamilan akan lebih baik dalam menyesuaikan diri dengan

berbagai perubahan.

Tanda — tanda bahaya kehamilan trimester 111,Menurut (Putu widiastini, 2018) ada

7 tanda bahaya kehamilan diantaranya:

a. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum bayi
dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum sebelum kelahiran, pada
kehamilan lanjut perdarahan yang tidak normal adalah merah banyak, dan
kadang-kadang tapi tidak selalu disertai dengan rasa nyeri Jenis perdarahan
antepartum diantaranya plasenta previa dan absurpsio plasenta atau solusio

plasenta
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. Sakit kepala yang hebat dan menetap

Sakit kepala yang menunjukan satu masalah yang serius adalah sakit kepala
yang hebat dan menetap serta tidak hilang apabila beristrahat. Kadang-
kadang dengan sakit kepala tersebut diikuti pandangan kabur atau
berbayang. Sakit kepala yang demikian adalah tanda dan gejala dari
preeklamsia (Tuti, Herlambang dan Sartono, 2018).

Penglihatan kabur

Wanita hamil mengeluh pandangan kabur. Karena pengaruh hormonal,
ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan
ringan atau minor adalah normal. Perubahan penglihatan disertai dengan
sakit kepala yang hebat diduga gejala preeclampsia. Deteksi dini dari
pemeriksaan data yaitu periksa tekanan darah, protein urine, refleks dan
oedema (TutiHerlambang dan Sartono, 2018).

Bengkak diwajah dan jari-jari tangan

Bengkak/oedema bisa menunjukkan masalah yang serius jika muncul pada
wajah dan tangan, tidak hilang jika telah beristrahat dan disertai dengan
keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan pertanda anemia, gagal jantung
dan preeklamsia (Tuti, Herlambang dan Sartono, 2018).

Keluar cairan pervaginam

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester 3, ketuban
dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung
Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya

Pada ibu yang sedang hamil ibu akan merasakan gerakan janin yang berada
di kandungannya pada bulan ke 5 atau sebagian ibu akan merasakan gerakan
janin lebih awal. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam periode 3
jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik.(Sutanto & Fitriana,
2019).

Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri abdomen yang menunjukkan masalah adalah yang hebat, menetap,

dan tidak hilang setelah beristrahat. Hal ini bisa berarti apendisitis,
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kehamilan ektopik, penyakit radang pelvis, persalinan preterm, gastritis,
penyakit kantong empedu, iritasi uterus, absurpsi plasenta, infeksi saluran
kemih, dan lain-lain. (Tuti, Herlambang dan Sartono, 2018).

h. Preeklamsia
Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi disertai dengan proteinuria
(protein dalam air kemih) atau edema (penimbunan cairan) yang terjadi pada
kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu pertama setelah persalinan.

Klasifikasi preeklamsia ada dua yaitu :
1. Preeklamsia ringan

Preeklamsia terjadi jika terdapat tanda-tanda berikut :

a. Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada posisi berbaring
terlentang atau kenaikan diastolic 15 mmHg atau kenaikan sistolik 30
mmHg atau lebih.

b. Edema umum,kaki, jari, tangan, dan muka atau kenaikan berat badan 1 kg
atau lebih per minggu.

c. Proteinuria memiliki berat 0,3 gram atau per liter, kualitatif 1+ atau 2 + pada

urin kateter atau midstream.
2.Preeklamsia berat
Preeklamsia berat ditandai sebagai berikut :

a. Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih
b. Proteinuria 5 gram atau lebih per liter

c. Oliguria yaitu jumlah urine kurang dari 500 cc per 24 jam

KEBUTUHAN DAN NUTRISI PADA IBU HAMIL
a. Asam Folat

Penelitian telah menunjukkan bahwa mengonsumsi asam folat sebelum
hamil dan di awal kehamilan menurunkan risiko melahirkan bayi dengan

cacat lahir tertentu. Terutama, folat berperan penting untuk mencegah cacat
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tabung saraf pada bayi. Ibu bisa mendapatkan asam folat dari makanan,
seperti:

Sayuran berdaun hijau, seperti bayam, brokoli, dan selada Romaine.

Kuaci biji bunga matahari.Alpukat.Buah jeruk, seperti jeruk mandarin dan
jeruk Bali, Susu hamil yang terfortifikasi asam folat.(Ariana 2016)
Kalsium

Selain untuk mempertahankan kepadatan tulang, kalsium juga berperan
penting untuk mencegah atau mengurangi risiko preeklampsia. Pada ibu
hamil, preeklampsia berhubungan dengan risiko kematian ibu saat
persalinan dan kelahiran prematur. Sementara bagi bayi, asupan kalsium
yang Bunda konsumsi mendukung perkembangan kerangka tulang, serta
jantung, saraf, dan otot-ototnya.Beberapa makanan yang tinggi kalsium
untuk ibu hamil adalah:

Ikan berlemak, seperti tuna dan salmon.

Sayur dan buah, seperti brokoli, sawi, selada, bok choy, dan jeruk.

Kacang kedelai dan kacang merah.

Susu hamil yang terfortifikasi asam folat

Zat Besi

Selain untuk mencegah risiko anemia, zat besi juga penting untuk ibu
mempersiapkan diri untuk bersalin. Sebab, ketika waktunya persalinan
nanti, Bunda kemungkinan akan kehilangan sekitar 500 ml sampai 1 liter
darah. Jadi, memenuhi kebutuhan zat besi sejak hamil muda dapat
mencegah komplikasi saat persalinan yang terkait dengan kehilangan darah.
Beberapa makanan kaya zat besi untuk ibu hamil sehari-hari adalah:

Hati ayam.

Daging merah tanpa lemak.

Biji-bijian.

Kacang-kacangan.

Ikan.

Telur.

Buah-buahan.

13



8. Sayur berdaun hijau.

9. Susu kehamilan yang tinggi zat besi.

d. Protein

f.

Protein adalah nutrisi untuk ibu hamil yang sangat penting untuk

memperbaiki jaringan, sel, dan otot yang mengalami kerusakan.
Selain itu, protein juga zat gizi untuk ibu hamil yang ikut andil untuk
meningkatkan suplai darah pada tubuh.Terlebih selama kehamilan, tubuh
ibu hamil butuh memproduksi darah dengan jumlah dua kali lipat lebih
banyak dari biasanya.

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG), ibu hamil disarankan
mengonsumsi protein sebanyak 61-90 gram (gr) per hari tergantung
trimester kehamilan guna mencukupi kebutuhan nutrisi hariannya.
Kebutuhan protein ibu hamil di trimester pertama sekitar 61 gr, di trimester
kedua yakni 70 gr, dan 90 gr di trimester ketiga.

Karbohidrat

Karbohidrat adalah nutrisi bagi ibu hamil yang sangat penting untuk
menyuplai energi tubuh. Setelah dicerna dalam perut, karbohidrat akan
diubah menjadi glukosa yang menjadi sumber utama energi tubuh.
Kecukupan energi tubuh pada gilirannya dapat memperlancar Kkerja
metabolisme sekaligus mencegah ibu hamil cepat lelah dan lemas saat
beraktivitas.

Asupan glukosa juga menjadi nutrisi atau zat gizi pada ibu hamil yang
penting bagi janin untuk mendukung proses tumbuh kembangnya di dalam
kandungan. Kebutuhan karbohidrat ibu hamil berbeda tergantung usia dan
trimester kehamilan. Bagi ibu hamil usia 19-29 tahun butuh 385 gr
karbohidrat di trimester pertama dan 400 gr di trimester kedua hingga
trimester ketiga. Sementara bila ibu hamil berusia 30-49 tahun, asupan
karbohidrat yakni 365 gr di trimester pertama dan 380 gr di trimester kedua
dan trimester ketiga

Lemak
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Lemak tidak selamanya buruk untuk tubuh, termasuk dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi atau gizi untuk ibu hamil. Pada kenyataannya, lemak
adalah bagian dari asupan gizi ibu hamil (nutrisi ibu hamil) yang harus
dicukupi sehari-hari.

Lemak penting untuk mendukung tumbuh kembang janin di seluruh
trimester kehamilan, terutama untuk perkembangan otak dan matanya.
Selain sebagai nutrisi bagi ibu hamil, asupan lemak yang mencukupi juga
berfungsi untuk memenuhi kebutuhan energi ibu dan janin saat persalinan
normal.

Agar kebutuhan lemak terpenuhi, ibu hamil usia 19-29 tahun disarankan
mengonsumsi sekitar 67,3 gr dan ibu hamil usia 30-49 tahun mengonsumsi
62,3 gr per hari. Pilihlah sumber nutrisi ibu hamil yang mengandung lemak
sehat, seperti ikan salmon, buah alpukat, dan dari kacang-kacangan. Hindari
sumber lemak trans dari makanan seperti gorengan, makanan cepat saji, dan
makanan kemasan atau kalengan.

Serat

Nutrisi yang ada di dalam makanan ibu hamil yang kaya serat membantu
mengendalikan kadar gula darah dan menghindari risiko diabetes
badan sehat ibu hamil dengan membuat perut kenyang lebih lama. Selain
itu, nutrisi ibu hamil yang mengandung serat dapat membantu menjaga
kesehatan pencernaan. Selama hamil, calon ibu rentan mengalami sembelit
di trimester awal.

Ibu hamil bisa mengonsumsi serat dengan makan makanan seperti
sayuran berdaun hijau, bubur gandum (oatmeal), serta kacang-kacangan
seperti almond.

Menurut Angka Kecukupan Gizi Indonesia, anjuran konsumsi serat per
hari untuk memenuhi kecukupan gizi ibu hamil berbeda-beda sesuai dengan
usia ibu dan usia kehamilan. Kebutuhan nutrisi serat untuk ibu hamil usia
19-29 tahun yakni 35 gr di trimester pertama dan 36 gr di trimester kedua

serta trimester ketiga. Berbeda dengan ibu hamil usia 30-49 tahun di
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trimester pertama butuh 33 gr serat, kemudian di trimester kedua dan ketiga

kehamilan butuh 34 gr serat.

. Vitamin D

Nutrisi ibu hamil lain yang penting diperhatikan adalah vitamin D.
Vitamin D merupakan nutrisi bagi ibu hamil yang membantu penyerapan
kalsium. Vitamin D juga dibutuhkan oleh ibu hamil untuk membantu
pertumbuhan tulang dan gigi janin.lbu bisa mendapatkan vitamin D alami
dari sinar matahari pagi (di bawah jam 9 pagi) dan sore hari. Cukup
berjemur sekitar 15 menit per hari untuk mendapatkan asupan nutrisi
penting ini saat hamil. Selain itu, vitamin D juga bisa diperoleh dari sumber
makanan, seperti susu, jus jeruk atau sereal yang sudah diperkaya dengan
vitamin D, telur, dan ikan. Ibu hamil disarankan mengonsumsi makanan
tinggi vitamin D sebanyak 15 mcg per hari.

Vitamin C

Vitamin C merupakan nutrisi bagi ibu hamil yang penting untuk
membantu tubuh menyerap zat besi. Selain itu, vitamin C juga dapat
membantu menjaga daya tahan tubuh, memelihara kesehatan tulang dan
gigi, serta menjaga kesehatan pembuluh darah dan sel darah merah. Ibu
hamil dapat meningkatkan asupan vitamin C Anda dengan mengonsumsi
jeruk, lemon, mangga, kiwi, melon, strawberi, brokoli, tomat, dan kentang.
Kebutuhan vitamin C untuk ibu hamil usia 19-29 tahun yakni sebanyak 85
mg per hari.
Yodium

Yodium atau iodium dibutuhkan ibu saat hamil untuk menjaga
kesehatan kelenjar tiroid. Yodium adalah mineral yang juga diperlukan
untuk mendukung tumbuh kembang bayi dalam kandungan dan penting
dikonsumsi sebagai nutrisi ibu hamil. Yodium diperlukan untuk
perkembangan otak dan sistem saraf bayi, juga untuk mencegah keguguran
dan bayi lahir mati (stillbirth).

Yodium merupakan nutrisi bagi ibu hamil yang juga penting untuk

mencegah pertumbuhan anak pendek (stunting), cacat mental, dan
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gangguan pendengaran (tuli) pada bayi. Ibu hamil bisa memperoleh yodium
dari sumber makanan seperti ikan cod, yogurt, keju cottage, kentang, susu
sapi, dan lainnya. Ibu hamil usia 19-49 tahun butuh asupan yodium
sebanyak 220 mcg per hari sejak trimester pertama hingga trimester ketiga.
k. Seng

Seng adalah asupan nutrisi bagi ibu hamil yang membantu
perkembangan otak janin. Selain itu, seng merupakan zat gizi yang
membantu pertumbuhan dan perbaikan sel-sel tubuh baru serta membantu
menghasilkan energi. Seng bisa didapatkan dari sumber makanan seperti
daging merah, kepiting, yogurt, sereal gandum, dan lainnya. Kebutuhan
seng untuk ibu hamil usia 19-49 tahun adalah 10 mg per hari untuk trimester

dan 12 mg di trimester kedua dan trimester ketiga.

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN
Antenatal Care adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga professional untuk

ibu hamil selama masa kehamilan yang dilaksanakan sesuai dengan standar
pelayanan antental yang ditetapkan (Kemenkes RI, 2016). Menurut Depkes RI
antenatal care merupakan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan untuk memeriksa
keadaan ibu dan janin secara berkala yang diikuti dengan upaya koreksi terhadap
penyimpangan yang ditemukan. Pada hakikatnya pemeriksaan kehamilan bersifat
preventif care dan bertujuan mencegah hal-hal yang tidak diinginkan bagi ibu dan

janin.
a. Tujuan Antenatal Care
Tujuan pemeriksaan kehamilan menurut Kementerian Kesehatan RI adalah

a. Tujuan Umum
Memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang
berkualitas sehingga dapat menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin
dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat (Permenkes RI No 21
Tahun 2021).

b. Tujuan Khusus
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Tujuan khusus Antenatal Care (ANC) adalah menyediakan pelayanan yang
terpadu, komprehensif, berkualitas, konsultasi kesehatan dan gizi ibu hamil,
KB dan pemberian ASI, meminimalkan “missed opportunity” pada ibu
hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif,
berkualitas, mendeteksi secara dini adanya kelainan atau penyakit yang
diderita ibu hamil, dapat melakukan intervensi yang tepat tehadap kelainan
atau penyakit sedini mungkin pada ibu hamil, serta dapat melakukan
rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan
yang sudah ada. Pemeriksaan kehamilan juga dapat dijadikan sebagai ajang
promosi kesehatan dan pendidikan tentang kehamilan, persalinan, dan
persiapan menjadi orang tua. (Permenkes Rl No 21 Tahun 2021).

Kebijakan pelayanan Antenatal Care
Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan sedini mungkin segera setelah
seorang wanita merasa dirinya hamil. Dalam pemeriksaan kehamilan perlu
diperhatikan kualitas pemeriksaan dan kuantitas (jumlah kunjungan).
Kebijakan program pelayanan antenatal yang menetapkan frekuensi
kunjungan antenatal minimal empat kali yaitu:
1) Minimal satu kali pada trimester pertama = K1 (0-12 minggu)
2) Minimal satu kali pada trimester kedua = K2 (>12 minggu -24 minggu
3) Minimal dua kali pada trimester ketiga = K3 & K4 (>24-36 minggu)
Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk memberikan
perlindungan kepada ibu hamil dengan cara deteksi dini faktor risiko
pencegahan dan penanganan komplikasi. Apabila terdapat kelainan atau
penyakit atau penyulit kehamilan seperti mual, muntah, perdarahan,
kelainan letak dan lain-lain maka frekuensi pemeriksaan kehamilan
dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan.
Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang diberikan kepada ibu
hamil yaitu dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, standar

pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang
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dikenal dengan 10 T. Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019, penerapan 10T
adalah sebagai berikut:
1. (T1) Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat kunjungan
awal ANC saja, untuk penimbangan berat badan dilakukan setiap kali
kunjungan. Untuk pengisian tinggi badan dan penimbangan berat badan
ini diisi pada halaman 2 di kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini sangat
penting dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan
yang sering berhubungan dengan keadaan rongga panggul. Berat badan
ideal untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh)
ibu sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah hubungan antara
tinggi badan dan berat badan.

Pada trimester Il dan 11l perempuan dengan gizi baik dianjurkan
menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg
gizi baik 0,3 kg. Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk
mengetahui penambahan optimal, yaitu:

a. 20 minggu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2,5 kg

b. 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg

c. Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg. (Depkes
RI, dalam Afriani 2018).

Pemeriksaan antropometri yang biasa dilakukan adalah penimbangan
berat, pengukuran tinggi badan, penentuan berat ideal dan pola
pertambahan berat. Berat pada kunjungan pertama ditimbang sementara
berat sebelumnya jangan terlewat untuk di tanyakan. Berat sebelum
hamil berguna untuk penentuan prognosis serta keputusan perlu
tidaknya dilakukan terapi gizi secara intensif. Seorang ibu dengan tinggi
badan yang lebih tinggi mempunyai kecenderungan kenaikan BB yang
lebih besar pada waktu hamil dari pada orang yang lebih pendek
(Marlina, 2017).

2. (T2) Pengukuran Tekanan Darah
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Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan
kunjungan periksa kehamilan, dicatat pada hamalan 2 di kolom
pemeriksaan ibu. Adapun tekanan darah dalam kehamilan yaitu pada
sistolik 120 dan diastolik 80. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi apakah
tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah pada ibu hamil
dikatakan tinggi pada tekanan sistolik 140 dan tekanan diastolik 90
selama beberapa kali (Mandriwati, 2011).

Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan keterlambatan
pertumbuhan janin dalam kandungan atau Intrauterine Growth
Restriction (IUGR) dan kelahiran mati, hal ini disebabkan karena
preeclampsia dan eklampsia pada ibu akan menyebabkan pengapuran di
daerah plasenta. Sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari
plasenta, dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, suplai makanan
dan oksigen yang masuk ke janin berkurang menyebabkan mekonium
bayi yang berwarna hijau keluar dan membuat air ketuban keruh,
sehingga akan mengakibatkan asfiksia neonatorum (Sari, 2019).

. (T3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada awal kunjungan
ANC, hasil pengukuran dicatat di halaman 2 pada kolom pemeriksaan
ibu hamil, ini dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil
(skrinning KEK) dengan normal > 23,5 cm, jika didapati kurang dari
23,5 cm maka perlu perhatian khusus tentang asupan gizi selama
kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan tubuh untuk
melawan kuman akan melemah dan mudah sakit maupun
infeksi,keadaan ini tidak baik bagi pertumbuhan janin yang dikandung
dan juga dapat menyebabkan anemia yang berakibat buruk pada proses
persalinan yang akan memicu terjadinya perdarahan (Mandriwati,
2011).

Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan
status gizi dalam jangka pendek. LILA merupakan salah satu pilihan

untuk penentuan status gizi ibu hamil (Wahyuni, 2018). Ketidak
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lengkapan pencatatan buku KIA yang artinya belum memenuhi standar
pendokumentasian kebidanan yang baik. Bidan menyatakan, mengisi
item yang dianggap paling penting saja untuk mempersingkat waktu,
dan bagian yang kosong akan diisi pada kunjungan pasien berikutnya.
Namun pendokomentasian pada kunjungan - kunjungan berikutnya
masih tidak lengkap karena sikap bidan yang menyatakan bahwa wajar
apabila ada data di buku KIA yang kurang lengkap, karena seringkali
terlalu banyak pasien dan proses pencatatan menyita waktu (Kurniasari,
2020).

. (T4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia
kehamilan masuk 22-24 minggu dengan menggunakan pita ukur, ini
dilakukan bertujuan mengetahui usia kehamilan dan tafsiran berat badan
janin. Hasil pengukuran TFU ini dicatat pada halaman 2 pada kolom
pemeriksaan ibu hamil, yaitu bagian kolom yang tertulis periksa tinggi
rahim. Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik Mc. Donald
adalah menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya
bisa di bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir
(HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal
harus sama dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT
(Depkes RI dalam Afriani 2018).

Tinggi fundus uteri dan asupan gizi ibu hamil berpengaruh terhadap
berat bayi lahir dan erat hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan
angka kematian bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya
juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. 1bu hamil dengan status gizi
buruk atau mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung
melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian yang
lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat
badan yang normal (Aghadiati, 2019).
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Tinggi fundus uteri dan asupan gizi ibu hamil berpengaruh terhadap
berat bayi lahir dan erat hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan
angka kematian bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya
juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan status gizi
buruk atau mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung
melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian yang
lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat
badan yang normal (Aghadiati, 2019).

5. (T5) Pengukuran Persentasi Janin dan Detak Jantung Janin (DJJ)
Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap kunjungan
pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2 pada kolom yang tertulis
periksa letak dan denyut jantung janin. Detak jantung janin (DJJ) adalah
sebuah indikator atau dalam sebuah pemeriksaan kandungan yang
menandakan bahwa ada kehidupan di dalam kandungan seorang ibu.
Untuk memeriksa kesehatan janin di dalam kandungan ibu hamil, dokter
melakukan beberapa hal pemeriksaan dan denyut jantung bayi yang baru
bisa dideteksi kurang lebihnya pada usia 11 minggu (Maharani, 2021).

Menentukan persentasi janin dilakukan pada akhir trimester 111 dengan
usia kehamilan 34 sampai 36 minggu keatas, yaitu untuk menentukan
bagian terbawah janin atau mengetahui bagian terbawah janin sudah
masuk panggul atau belum. Pengukuran detak jantung janin dilakukan
menggunakan doppler sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu
dan janin khususnya denyut jantung janin dalam rahim dengan detak
jantung janin yang normal nya 120x/menit dilakukan pada ibu hamil
pada akhir minggu ke 20 (Mandriwati, 2011).

6. (T6) Melakukan Skrinning TT (Tetanus Toksoid)

Skrinning TT (Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil
jumlah vaksin yang telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah
mendapatkan imunisasi TT, secara idealnya WUS (Wanita Usia

Subur) mendapatkan imunisasi TT sebanyak 5 kali, mulai dari TT1
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sampai TT5. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) artinya
memberikan kekebalan terhadap penyakit tetanus kepada ibu hamil
dan bayi yang dikandungnya (Azizah, 2015).

Pengisian Skrining TT dicatat pada halaman 2 pada kolom
pemeriksaan ibu hamil yang tertulis stuatus dan imunisasi tetanus.
Sesuai dengan WHO, jika seorang ibu yang tidak pernah diberikan
imunisasi tetanus maka ia harus mendapatkan paling sedikitnya dua
kali (suntikan) selama kehamilan (pertama pada saat kunjungan
antenatal dan kedua pada empat minggu kemudian)Jarak pemberian
(interval) imunisasi TT 1 dengan TT 2 minimal 4 minggu (Depkes RI,
dalam Afriani, 2018).

7. (T7) Pemberian Tablet Fe

Zat besi merupakan mikro elemen esensial bagi tubuh yang
diperlukan dalam sintesa hemoglobin dimana untuk mengkonsumsi
tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil
(Latifah, 2020). Pemberian tablet Fe diberikan setiap kunjungan ANC,
setiap pemberian dilakukan pencatatan di buku KIA halaman 2 pada
kolom yang tertulis pemberian tablet tambah darah. Pemberian tablet
besi atau Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan pada ibu hamil
sebanyak satu tablet (60mg) setiap hari berturut-turut selama 90 hari
selama masa kehamilan, sebaiknya memasuki bulan kelima
kehamilan, TTD mengandung 200 mg ferro sulfat setara dengan 60 ml
besi elemental dan 0,25 mg asam folat baik diminum dengan air jeruk
yang mengandung vitamin C untuk mempermudah penyerapan
(Depkes RI dalam Afriani 2018).

8. (T8) Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mencegah hal-hal
buruk yangbias mengancamjanin.Hal ini  bertujuan  untuk
skrinning/mendeteksi jika terdapat kelainan yang perlu dilakukan
lebih lanjut (Depkes RI, Afriani 2018). Hasil pemeriksaan
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C.

laboratorium dilengkapi dengan mencatat di buku KI1A halaman 2 pada
bagian kolom test lab haemoglobin (HB), test golongan darah, test lab
protein urine, test lab gula darah, PPIA. Berikut bentuk
pemeriksaannya :

a. Pemeriksaan golongan darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk
mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan
apabila terjadi situasi kegawatdaruratan (Afriani 2018).

b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal
sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga.
Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut
menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi
anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam
kandungan (Afriani,2018).

Klasifikasi anemia menurut Rukiah (2017) sebagai berikut:
Hb 11 gr% :tidak anemia

Hb 9-10 gr% : anemia ringan

Hb 7-8 gr% : anemia sedang

Hb <7 9gr% :anemia berat

R A

Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester
kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui
adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu
indicator terjadinya preeklamsia pada ibu hamil.Pemeriksaan protein urine
dilakukan pada kehamilan trimester Il untuk mengetahui komplikasi
adanya preeklamsi dan pada ibu. Standar kekeruhan protein urine menurut
Rukiah (2017) adalah:

1. Negatif . Urine jernih
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2. Positif 1 (+) . Ada kekeruhan
3. Positif 2 (++) . Kekeruhan mudah dilihat dan ada endapan
4. Positif 3 (+++) : Urine lebih keruh dan endapan yang lebih
jelas.
5. Positif 4 (++++) : Urine sangat keruh dan disertai endapan
yang menggupal.
a. Tes pemeriksaan darah lainya,seperti HIV dan sifilis, sementara
pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis
d. Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester
pertama,sekali pada trimester kedua,dan sekali pada trimester ketiga
terutama akhir trimester ketiga.
e. Pemeriksaan tes sifilis
Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko tinggi dan ibu
hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini
mungkin pada kehamilan
f. Pemeriksaan HIV
Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil
yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin
pada kehamilan.
9. (T9) Tatalaksana atau penanganan khusus
Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan laboratorium atau
setiap Kkelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan
standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani
dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. Pengisian tersebut dicatat pada halaman 2
dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis tatalaksana kasus (Soebyakto, 2016).
10. (T10) Temu wicara (Konseling)
Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, pengisian tersebut dicatat di buku
KIA hamalan 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis konseling.

Pemberian konseling yang meliputi, sebagai berikut:
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a. Kesehatan Ibu.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin
ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup
selama kehamilannya (sekitar 9 -10 jam per hari) dan tidak bekerja keras (Afriani
2018).
b.Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama kehamilan
misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi dua Kkali sehari dengan
menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta

melakukan olah raga ringan (Afriani, 2018).

c. Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan.

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga terutama
suamidalam kehamilannya. Suami, keluarga, atau masyarakat perlu menyiapkan
biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan, dan calon donor darah. Hal
ini penting apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera
dibawa ke fasilitas kesehatan.

d. Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas

Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenal tanda — tanda bahaya baik selama
kehamilan, persalinan, maupun nifas misalnya perdarahan pada hamil muda
maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas. Mengenal tanda
— tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan (Afriani,2018).

e. Asupan Gizi Seimbang.

Selama hamil ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan yang cukup
dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh
kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan minum
tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah terjadinya anemia pada
kehamilannya

f. Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular.
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Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala — gejala penyakit menular dan
penyakit tidak menular karena dapat mempengaruhi pada kesehatan ibu dan
janinnya. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan Pemberian ASI Eksklusif. Setiap ibu
hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir
karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi.
Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan.

g . KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan.

Ibu hamil diberikan pengarah tentang pentingnya ikut KB setelah persalinan

untuk menjarangkan kehamilan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri

sendiri, anak, dan Keluarga (Depkes RI, dalam Afriani 2018).

PERSALINAN

Menurut WHO 2020, Persalinan dan kelahiran normal adalah proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 mingu), lahir
spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.

Persalinan adalah suatu proses dimana seorang wanita melahirkan bayi yang
diawali dengan kontraksi uterus yang teratur dan memuncak pada saat pengeluaran
bayi sampai dengan pengeluaran plasenta dan selaputnya dimana proses persalinan
ini akan berlangsung selama 12 sampai 14 jam. (Kurniarum,2016).

Menurut Kurniarum Ari (2016) persalinan ada 3 macam yaitu:
a. Persalinan Spontan
Persalinan Spontan yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu
sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut. Persalinan spontan (eustosia) adalah
suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang sudah
cukup bulan, melalui jalan lahir (pervaginam), dengan kekuatan ibu sendiri
atau tanpa bantuan.

b. Persalinan Buatan

Persalinan buatan adalah suatu proses persalinan yang berlangsung dengan
bantuan atau pertolongan dari luar, seperti ekstraksi forceps (vakum) atau

dilakukan operasi section caesaerea (SC).
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Ekstraksi Vakum adalah tindakan obstetrik yang bertujuan untuk
mempercepat kala pengeluaran dengan sinergi tenaga mengedan ibu dan
ekstraksi pada bayi. (Edward, 2018)
c. Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung
setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin.
(Kurniarum,2016)
a. Tanda dan Gejala Inpartu
1) Penipisan dan pembukaan serviks
2) Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (
frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit )
3) Cairan lendir bercampur darah “show” melalui vagina
b. Tanda-Tanda Persalinan.
1) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi
2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan
vagina
3) Perenium menonjol
4) Vulva-vagina dan spingter ani membuka

5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah

Elisabeth Siwi Walyani tahun 2020, menyebutkan faktor- faktor yang
mempengaruhi persalinan adalah:
1. Power (Tenaga / kekuatan)

Dalam persalinan, kekuatan adalah kemampuan untuk mendorong janin.
Kekuatan primer dan kekuatan sekunder, atau usaha ibu, keduanya diperlukan
selama persalinan.
2.His (kontraksi Uterus)

His ialah otot-otot rahim yang berkontraksi selama persalinan. His kontraksi
rahim yang biasanya terjadi pada bulan terakhir kehamilan, tepat sebelum
persalinan dimulai.

His dibedakan sebagai berikut :
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a) His pendahuluan (his palsu)

His ini adalah peningkatan kontraksi Braxton Hicks. His tidak menentu dan
menimbulkan ketidaknyamanan di paha dan perut bagian bawabh, tetapi tidak seperti
his persalinan, ini tidak menyebabkan rasa sakit yang menjalar dari pinggang ke

perut bagian bawah.

b) His persalinan

Kontraksi uterus otonom dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal, seperti
stimulasi jari, tetapi tidak dikendalikan oleh kemauan.

c) Passage (jalan lahir)

Panggul ibu, khususnya tulang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus,
membentuk jalan lahir. Ukuran dan bentuk panggul harus dinilai sebelum
persalinan dimulai karena janin harus secara efektif beradaptasi dengan jalan lahir

yang agak kaku.

a) Passenger (janin)
Sikap janin, posisi janin, presentasi janin, bagian bawah, dan letak janin,
serta plasenta dan cairan Kketuban, merupakan unsur-unsur yang
mempengaruhi kemampuan janin untuk melewati jalan lahir dan

pengaruhnya, serta sebagai pertimbangan penumpang.
e) Penolong

Dokter dan bidan adalah dua contoh tenaga kesehatan yang memenuhi syarat untuk

membantu persalinan, menangani krisis, dan membuat rujukan seperlunya.

f) Psikis/ Psikologi

Ibu yang bersifat psikis selama melahirkan memiliki banyak pengaruh dari

dukungan dan kehadiran anggota keluarga lainnya.

PERUBAHAN FISIOLOGI PERSALINAN
1. Fisiologi Persalinan Kala 1

a.. Uterus
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Saat mulai persalinan, jaringan dari miometrium berkontraksi dan berelaksasi
seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi , ia tidak akan kembali ke ukuran
semula tapi berubah ke ukuran yang lebih pendek secara progresif. Dengan
perubahan bentuk otot uterus pada proses kontraksi, relaksasi, dan retraksi maka
kavum uterus lama kelamaan menjadi semakin mengecil. Proses ini merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan janin turun ke pelviks. Kontraksi uterus mulai
dari fundus dan terus melebar sampai ke bawah abdomen dengan dominasi tarikan
ke arah fundus (fundal dominan). Kontraksi uterus berakhir dengan masa yang
terpanjang dan sangat kuat pada fundus.

b. Serviks

Sebelum onset persalinan, serviks mempersiapkan kelahiran dengan berubah
menjadi lembut. Saat persalinan mendekat, serviks mulai menipis dan membuka.
Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan
bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk menjadi
lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang bersifat fundal dominan

sehingga seolah - olah serviks tertarik ke atas dan lama - kelamaan menjadi tipis.

Batas antara segmen atas dan bawah rahim (retraction ring) mengikuti arah
tarikan ke atas sehingga seolah - olah batas ini letaknya bergeser ke atas. Panjang
serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah (dari beberapa mm — 3 cm).
Dengan dimulainya persalinan, panjang serviks berkurang secara teratur sampai
menjadi sangat pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sangat tipis ini deisebut

dengan “menipis penuh”.

Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam kondisi
menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka
disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus - menerus saat uterus
berkontraksi. Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahui melalui pemeriksaan

intravagina.

Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu:

1. Fase Laten Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapai diameter 3 cm.
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2. Fase Aktif
Dibagi dalam 3 fase:
a. Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm kini menjadi 4cm.

b. Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat

cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c. Fase deselerasi.

Pembukaan melambat kembali, dalam 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi
lengkap (10 cm). Pembukaan lengkap berarti bibir serviks dalam keadaan tak

teraba dan diameter lubang serviks adalah 10 cm.

Fase di atas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida tahapannya sama
namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya. Kala | selesai apabila
pembukaan serviks telah lengkap. Pada primigravida berlangsung kira-kira 13

jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.

Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan
multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih
dahulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis, kemudian ostium uteri
eksternum membuka. Namun pada multigravida, ostium uteri internum dan
eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam waktu yang

sama.
c. Lendir percampur darah

Pendataran dan dilatasi serviks melonggarkan membran dari daerah internal os
dengan sedikit perdarahan dan menyebabkan lendir bebas dari sumbatan atau
operculum. Terbebasnya lendir dari sumbatan ini menyebabkan terbentuknya
tonjolan selaput ketuban yang teraba saat dilakukan pemeriksaan intravagina.
Pengeluaran lendir dan darah ini disebut dengan sebagai “show” atau “bloody

show” yang mengindikasikan telah dimulainya proses persalinan.
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d. Ketuban

Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau sudah
lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan sudah lengkap.
Bila ketuban telah pecah sebelum pembukaan 5 cm, disebut ketuban pecah dini
(KPD).

e. Tekanan darah

Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi, disertai peningkatan sistol
ratarata 15 - 20 mmHg dan diastole rata-rata 5 — 10 mmHg. Pada waktu-waktu
tertentu di antara kontraksi, tekanan darah kembali ke tingkat sebelum persalinan.
Untuk memastikan tekanan darah yang sebenarnya, pastikan untuk melakukan cek
tekanan darah selama interval kontraksi. Dengan mengubah posisi pasien dari
telentang ke posisi miring Kiri, perubahan tekanan darah selama persalinan dapat
dihindari. Nyeri, rasa takut, dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan tekanan
darah. Apabila pasien merasa sangat takut atau khawatir, pertimbangkan
kemungkinan bahwa rasa takutnya menyebabkan peningkatan tekanan darah
(bukan preeklampsi). Cek parameter lain untuk menyingkirkan kemungkinan pre-
eklampsi. Berikan perawatan dan obat - obat penunjang yang dapat merelaksasi

pasien sebelum menegakkan diagnosis akhir, jika pre-eklampsi tidak terbukti.

f. Metabolisme

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob meningkat
dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama diakibatkan oleh kecemasan dan
aktivitas otot rangka. Peningkatan aktivitas metabolisme terlihat dari peningkatan

suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan, curah jantung, dan cairan yang hilang.
g. Suhu tubuh

Suhu tubuh meningkat selama persalinan, tertinggi selama dan segera setelah

melahirkan. Peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5 — 1° C dianggap normal,
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nilai tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
Peningkatan suhu tubuh sedikit adalah normal dalam persalinan, namun bila
persalinan berlangsung lebih lama peningkatan suhu tubuh dapat mengindikasi
dehidrasi, sehingga parameter lain harus di cek. Begitu pula pada kasus ketuban
pecah dini, peningkatan suhu dapat mengindikasikan infeksi dan tidak dapat

dianggap normal pada keadaan ini.
h. Detak jantung

Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai peningkatan selama
fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih
rendah daripada frekuensi diantara kontraksi, dan peningkatan selama fase
penurunan hingga mencapai frekuensi lazim di antara kontraksi. Penurunan yang
mencolok selama puncak kontaksi uterus tidak terjadi jika wanita berada pada

posisi miring, bukan terlentang.

Frekuensi denyut nadi di antara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding
selama periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan peningkatan
metabolisme yang terjadi selama persalinan. Sedikit peningkatan denyut jantung
dianggap normal, maka diperlukan pengecekan parameter lain untuk

menyingkirkan kemungkinan proses infeksi.
I. Perubahan pernapasan

Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan dianggap normal selama
persalinan, hal tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme. Meskipun sulit
untuk memperoleh temuan yang akurat mengenai frekuensi pernapasan, karena
sangat dipengaruhi oleh rasa senang, nyeri, rasa takut, dan penggunaan teknik

pernapasan. .
J. Perubahan renal

1. Poliuri sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan
karena peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan

kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerolus dan aliran plasma ginjal.
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Poliuri menjadi kurang jelas pada posisi telentang karena posisi ini

membuat aliran urine berkurang selama kehamilan.

2. Kandung kemih harus sering dievaluasi (setiap dua jam) untuk
mengetahui adanya distensi, juga harus dikosongkan untuk mencegah
obstruksi persalinan akibat kandung kemih yang penuh, yang akan
mencegah penurunan bagian presentasi janin dan trauma pada kandung
kemih akibat penekanan yang lama, yang akan menyebabkan hipotonia

kandung kemih dan retensi urine selama periode pasca persalinan.

3. Sedikit proteinuria (+1), umum ditemukan pada sepertiga sampai
setengah jumlah ibu bersalin. Lebih sering terjadi pada primipara, pasien
yang mengalami anemia, atau yang persalinannya lama

4. Proteinuria yang nilainya +2 atau lebih adalah data yang abnormal. Hal

ini mengindikasikan preeklamsi.
11. Gastointestinal

1. Motilitas dan absorpsi lambung terhadap makanan padat jauh berkurang.
Apabila kondisi ini diperburuk oleh penurunan lebih lanjut sekresi asam
lambung selama persalinan, maka saluran cerna bekerja dengan lambat
sehingga waktu pengosongan lambung menjadi lebih lama. Cairan tidak
dipengaruhi dan waktu yang dibutuhkan untuk pencernaan di lambung tetap
seperti biasa. Makanan yang dimakan selama periode menjelang persalinan
atau fase prodormal atau fase laten persalinan cenderung akan tetap berada

di dalam lambung selama persalinan.

2. Lambung yang penuh dapat menimbulkan ketidaknyamanan selama masa
transisi. Oleh karena itu, pasien dianjurkan untuk tidak makan dalam porsi
besar atau minum berlebihan, tetapi makan dan minum ketika keinginan

timbul guna mempertahankan energi dan hidrasi.

3. Mual dan muntah umum terjadi selama fase transisi yang menandai akhir

fase pertama persalinan. Pemberian obat-obatan oral tidak efektif selama
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persalinan. Perubahan saluran cerna kemungkinan timbul sebagai respon
terhadap salah satu kombinasi antara faktor-faktor seperti kontaksi uterus,
nyeri, rasa takut, khawatir, obat atau komplikasi.

12. Hematologi

Hemoglobin meningkat rata-rata 1.2 mg% selama persalinan dan kembali ke
kadar sebelum persalinan pada hari pertama pasca persalinan jika tidak ada
kehilangan darah yang abnormal. Jangan terburu-buru yakin bahwa seorang pasien
tidak anemia. Tes darah yang menunjukkan kadar darah berada dalam batas normal
membuat kita terkecoh sehingga mengabaikan resiko peningkatan resiko pada
pasien anemia selama masa persalinan. Selama persalinan, waktu koagulasi darah
berkurang dan terdapat peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut. Perubahan ini

menurunkan resiko perdarahan pasca persalinan pada pasien normal.
2. Fisiologi Persalinan Kala Il

Perubahan-perubahan pada uterus dan jalan lahir dalam persalinan
a. Keadaan segmen atas dan segmen bawah rahim

Sejak kehamilan yang lanjut uterus dengan jelas terdiri dari 2 bagian, ialah
segmen atas rahim yang dibentuk oleh korpus uteri dan segmen bawah rahim yang
terjadi dari isthmus uteri. Dalam persalinan perbedaannya lebih jelas lagi. Segmen
atas berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan.
Sebaliknya, segmen bawah rahim dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi

menjadi saluran tipis dan teregang yang akan dilalui bayi.

Segmen atas makin lama makin mengecil, sedangkan segmen bawah makin
diregang dan makin tipis dan isi rahim sedikit demi sedikit pindah ke segmen
bawah. Karena segmen atas makin tebal dan segmen bawah makin tipis, maka batas
antara segmen atas dan segmen bawah menjadi jelas. Batas ini disebut lingkaran
retraksi yang fisiologis. Kalau segmen bawah sangat diregang maka lingkaran

retraksi lebih jelas lagi dan naik mendekati pusat dan disebut lingkaran retraksi yang
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patologis (Lingkaran Bandl). Lingkaran Bandl adalah tanda ancaman robekan

rahim dan terjadi jika bagian depan tidak dapat maju misalnya panggul sempit.
b.Perubahan bentuk rahim

Pada tiap kontraksi sumbu panjang rahim bertambah panjang sedangkan ukuran

melintang maupun ukuran muka belakang berkurang.
c. Faal ligamentum rotundum dalam persalinan

Ligamentum rotundum mengandung otot-otot polos dan kalau uterus
berkontraksi, otot—otot ligamentum rotundum ikut berkontraksi hingga ligamentum

rotundum menjadi pendek.
d. Perubahan serviks

Serviks akan mengalami pembukaan yang biasanya didahului oleh pendataran
serviks yaitu pemendekan dari kanalis servikalis, yang semula berupa sebuah
saluran saluran yang panjangnya 1-2 cm, menjadi suatu lubang saja dengan pinggir
yang tipis. Lalu akan terjadi pembesaran dari ostium eksternum yang tadinya berupa
suatu lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang dapat
dilalui anak, kira—kira 10 cm. Pada pembukaan lengkap tidak teraba lagi bibir

portio, segmen bawah rahim, serviks dan vagina telah merupakan satu saluran.
e. Perubahan pada vagina

Sejak kehamilan vagina mengalami perubahan—perubahan sedemikian rupa,
sehingga dapat dilalui bayi. Setelah ketuban pecah, segala perubahan, terutama
pada dasar panggul diregang menjadi saluran dengan dinding—dinding yang tipis
oleh bagian depan anak. Waktu kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap

ke depan atas.
3. Fisiologi Persalinan Kala 11

a. Perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri

Rahim sepenuhnya bulat setelah melahirkan dan sebelum miometrium mulai
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menekan; tinggi fundus biasanya di bawah pusat. Rahim mengambil bentuk
segitiga, pir, atau alpukat setelah berkontraksi dan mendorong plasenta ke

bawah. Fundus terletak di atas tengah (sering diarahkan ke sisi kanan
b.Tali pusat memanjang

Pada persalinan kala Ill, (tanda Ahfeld) Tali pusar akan terlihat menyembul
melalui vulva.

c.Semburan darah secara singkat dan mendadak

Ketika retensi darah (retnoplasenta pooling) di daerah antara dinding rahim dan
permukaan bagian dalam plasenta melebihi daya dukungnya, darah akan

menyembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas.

4. Fisiologi Persalinan Kala IV
a.Tanda Vital

Tekanan darah, denyut nadi, dan pernapasan akan semakin normal dalam dua jam
pertama setelah kelahiran. Karena dehidrasi dan kelelahan, suhu tubuh pasien
seringkali hanya naik sedikit, tetap di bawah 39°C.

b. Gemetar

Gemetar adalah reaksi fisiologis terhadap penurunan volume intra- abdomen,
perubahan hematologi, dan ketegangan dan kehilangan energi setelah melahirkan.
Itu juga terjadi karena faktor-faktor ini.

c.System gastrointestional

Posisi setengah duduk atau duduk di tempat tidur dapat membantu pasien mengatasi
mual dalam dua jam pertama setelah melahirkan, yang dapat membantu mereka
menghindari aspirasi korpus aleanum.

d.System renal

Karena allostaksis, kandung kemih sering penuh dan bengkak selama dua sampai
empat jam pertama setelah melahirkan karena masih dalam keadaan hipotonik.

e.Sistem kardiovaskuler

Volume darah pasien pada dasarnya akan meningkat setelah melahirkan. Pasien
cardio vitamin yang terkena kondisi ini akan mengalami dekompensasi jantung.
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f.Serviks

Bentuk serviks memiliki kualitas seperti corong. Korpus uteri, yang dapat
berkontraksi tetapi serviks tidak dapat, inilah yang memberikan bentuk ini, yang
memberikan kesan bahwa serviks dan korpus dihubungkan oleh batas berbentuk
cincin.

g.Perineum

Perineum sebelumnya diregangkan oleh tekanan bayi yang maju ke depan, yang
menyebabkannya menjadi longgar setelah melahirkan. Perineum memiliki
beberapa nada kembali pada hari kelima postpartum, meskipun masih lebih longgar
daripada sebelum kehamilan.

h.Vulva dan Vagina

Terlepas dari tekanan dan peregangan ekstrem yang dialami vulva dan vagina saat
melahirkan, organ-organ ini tetap tenang selama beberapa hari pertama. Rugae di
vagina secara bertahap muncul setelah tiga minggu, dan labia menjadi lebih terlihat.
Vulva dan vagina kembali ke keadaan tidak hamil.

i.Pengeluaran ASI

Setelah plasenta lahir, prolaktin dapat bekerja membuat ASI dan mengeluarkannya
ke dalam alveolus bahkan ke saluran kelenjar ASI dengan cara menurunkan hormon
estrogen, progesteron, dan hormon laktogen plasenta manusia.

Menurut Eka Nurhayati (2019), perubahan psikologi persalinan sebagai berikut :
1. Kala |

a.Rasa Cemas Bercampur Bahagia

b.Perubahan emosional

c. Ketidakyakinan atau ketidakpastian

Kemampuan untuk berhubungan seks, kelelahan dan mual, perubahan suasana hati,
kecemasan, depresi, munculnya penampilan diri yang tidak menyenangkan, dan
gejala-gejala lainnya semuanya disebabkan oleh perubahan emosional selama
trimester pertama.

d.Stres

Efek menguntungkan dan negatif dari stres selama trimester pertama kehamilan
mungkin terjadi, dan kedua efek ini dapat mempengaruhi perilaku ibu.
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2. Kala Il

a.Rasa khawatir atau Cemas

Kekhawatiran utama ibu adalah apakah bayinya akan lahir pada waktu tertentu.
b.Perubahan Emosional

Ibu mulai memikirkan apakah bayi yang dilahirkan sehat atau cacat.

3.Kala Ill

a.lbu ingin memegang, menyentuh, dan mencintai anaknya.

b.Sang ibu akan merasa lega, senang, dan bangga pada dirinya sendiri, tetapi dia
juga akan kelelahan.

c. Berkonsentrasi dan bertanya berulangkali apakah vaginanya membutuhkan
jahitan.

d.Berhati-hati dengan plasenta.

4. KalalVvV

a. Lelah setelah menggunakan semua energi fisik dan psikis Anda pada tugas-tugas
yang berhubungan dengan persalinan.

b.Mengalami kegembiraan dan kesenangan karena bebas dari rasa sakit,
kecemasan, dan ketakutan.

c.Ketertarikan yang kuat pada bayi.

d.Rasa bangga sebagai seorang wanita, istri, dan ibu muncul sebagai salah satu
reaksi pertama yang benar-benar positif terhadap bayi yang baru lahir.

Pembagian kala dalam persalinan normal dibagi 4 kala yaitu :
Lamanya persalinan

Lamanya persalinan tn,ertentu bagi primigravida dan multi gravida
Primigravida Multigravida

Kalal: 12,5 jam Kala | : 7 jam 20 menit
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Kala Il : 80 menit Kala Il : 30 menit
Kala Il : 10 menit Kala Il : 10 menit
Persalinan : 14 jam Persalinan : 8 jam

Penambahan pembukaan 1 sejam bagi primigravida, dan 2 cm sejam bagi
multigravida. Tapi sesungguhnya kemajuan pembukaan tidak sama rata.

a. Kala I (Kala Pembukaan)

Persalinan kala satu dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus teratur dan meningkat
(frekuensi dan kekuatanya) hingga serviks membuka lengkap (10 cm). kala satu
persalinan terdiri dari dua fase yaitu fase laten dan fase aktif

1) Fase laten

Pada fase ini pembukaan sangat lambat ialah dari 0 sampai 3cm mengambil waktu
kurang lebih 8 jam

2) Fase aktif
Pada fase aktif pembukaan lebih cepat, fase ini dapat dibagi dalam
3 fase lagi yaitu:

a) Fase accelerasi (fase percepatan) dari pembukaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai
dalam 2 jam

b) Fase kemajuan dari pembukaan 4 cm sampai 9 selama 2 jam

c) Fase deccelerasi (kurangnya kecepatan) dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm
selama 2 jam.

Asuhan Persalinan Kala |

a. Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti suami, keluarga,
orang terdekat, yang dapat menemani ibu dan memberikan support pada ibu.

b. Mengatur aktivitas dan posisi ibu sesuai dengan keinginannya dengan
kesanggupannya, posisi tidur sebaiknya tidak dilakukan dalam terlentang lurus

c. Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his dan dianjurkan untuk menarik
nafas panjang, tahan nafas sebentar dan dikeluarkan dengan meniup sewaktu his.

d. Menjaga privisi Ibu antara orang lain menggunakan penutup tirai, tidak
menghadirkan orang tanpa seizin ibu
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e. Menjelaskan tentang kemajuan persalinan, perubahan yang terjadi pada tubuh ibu
serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil - hasil pemeriksaan.

f. Menjaga kebersihan diri dengan cara mandi, membasuh sekitar kemaluan sesudah
BAB/BAK.

g. Mengtasi rasa panas dan banyak keringat, dapat diatasi dengan menggunakan
kipas angina, AC didalam kamar.

h. Melakukan massase pada daerah punggung atau mengusap perut ibu dengan
lembut.

I. Pemberian cukup minum atau kebutuhan energy dan mencegah dehidrasi

J. Mempertahankan kandung kemih tetap kosong dan ibu dianjurkan untuk
berkemih sesering mungkin.

b. Kala Il Persalinan

Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan
berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua dikenal juga sebagai kala pengeluaran.

1. Tanda gejala kala Il Persalinan

1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi

2) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rectum atau vaginnya
3) Perineum terlihat menonjol

4) Vulva vagina, dan spingter ani terlihat membuka

5) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah

Asuhan Persalinan Kala 11

1.Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat — obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali
pakai kedalam partus set.

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan
dengan sabin dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan
handuk satu kali pakai / pribadi yang bersih.
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5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk pemeriksaan dalam

6. Mengisap oksitosin 10 unit kedalam atbung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set
steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik.

Memastikan Pembukaan Lengkap

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati — hati dari depan
ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air
disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh
kotorang ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan
ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasa dalam wadah yang
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung
tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi)

8. Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaslannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya didalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan.

10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit)

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (pada
saat his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai derongan yang kuat untuk
meneran

14. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

15.Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm, meletakan
handuk bersih diatas perut untuk mengeringkan bayi.

16. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu.
17.Membuka tutup partus set dan memastikan kembali kelengkapan alat

18.Memakai sarung tangan DTT atau sterril pada kedua tangan
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19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm, lindungi perineum
dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang lain dikepala dan
lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan
kepa keluar perlahan —lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan — lahan
atas bernafas cepat saat kepala lahir.

20.Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi.

21.Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Lahir Bahu

22 .Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing
— masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi
berikutnya. Dengan lembut menariknya kea rah bawah dan kearah keluar hingga
bahu anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik
kearah atas dan ke arah luar untuk melahirka bahu posterior.

Lahir Badan Tungkai

23. Setelah kedua bahu dilahirkan , menelusurkan tangan muali kepala bayi yang
berada dibagian bawah kearah perineum tangan membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ke tetangan tersebut. Mengendelikan kelahiran siku dan tangan bayi
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir.

24. Setelah tubuh dari lengan, menelusurkan tangan yang ada atas (anterior) dari
punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir.
Memegang kedua kaki bayi dengan hati —hati membantu kelahiran kaki.

25.Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dengan
posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek,
meletakan bayi ditempat yang memungkinkan)

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian
pusat. Ganti handuk atau kain yang kering. Biarkan bayinya berada diatas perut.

27.Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinanan adanya bayi
kedua.

28. Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi
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29. Dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10
IU IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih
dahulu.

30. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira — kira 3 cm dari pusat bayi.
Melaukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu dan memasang klem
kedua 2 cm dari klem pertama (kearah ibu)

31.Memegang talipusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.

32. Meletakan bayi tengkurao didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga menempel
didada/ perut ibu. Usahakan bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih
rendah dari putting payudara ibu

33. Mengganti handuk yang basah dan selimuti bayidengan kain atau selimut yang
bersih dan kering.

34. Memindahkan klem dan tali pusat

35. Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan menstabilkan uterus. Memegang tali
pusay dan klem dengan tangan lain.

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kearah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan kea rah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang
(dorso kranial) dengan hati — hati untuk membantu mencegah terjadinya inversion
uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 detik — 40 detik, menghentikan penegangan
tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai.

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat
kea rah bawah dan keamudian kea rah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil
meneruskan

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10
cm dari vulva.

b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penengan tali pusat selama 15 menit.
Mengulangi pemberian oksitosin 10 1U Im
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c. Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptic jika perlu. Meminta keluarga untuk menyiapkan
rujukan

d. Mengulangi peregangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.
e. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.

38.Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan
hati — hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut
perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.

39.Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan massase uterus,
meletakan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras)

40.Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh.
Meletakan plasenta dalam kantung plastic atau tempat khusus.

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum atau tidak
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.

43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5% membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan
air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.

44. Mengikatkkan tali pusat dengan simpul mati sekeliling pusatsekitar 1 cm dari

pusat

45. Mengikat satu lagi simpul mati bagian pusat yang berseberangan dengan simpul

mati yang pertama
46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan

handuk atau kainnya bersih dan kering

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI
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49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:
a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan

d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang

sesuai untuk menatalaksana atonia uteri

e. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan

dengan anastesi lokal dan menggunakan teknik yang sesuai

50. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan

memeriksa kontraksi uterus
51. Mengevaluasi kehilangan darah

52. Memeriksa tekanan darah, nadi,temperatur dan keadaan kandung kemih setiap
15 menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam

kedua pascapersalinan

53.Menempatkan peralatan semua di dalam klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10

menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi

54.Membuang bahan-bahan yang terkontamiasi kedalam tempat sampah yang

sesuai.

55.Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai pakaian

yang bersih dan kering

56.Memastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memerikan ASIl.menganjurkan

keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

57. Mendekontaminasikan daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan

klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.
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58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% membalikkan

bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

60. Melengkapi partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan.

Tujuan utama penggunanan partograf:

1. Mencatat hasil observasi dan menilai kemajuan persalinan

2. Mendeteksi apakah persalinan berjalan normal atau terdapat penyimpangan,
dengan demikian dapat melakukan deteksi dini setiap kemungkinan terjadinya

partus lama

Kondisi ibu dan bayi yang dicatat dalam partograf:
1. DJJ tiap 30 menit

2. Frekuensi dan durasi kontraksi tiap 30 menit

3. Nadi tiap 30 menit

4. Pembukaan serviks tiap 4 jam

5. Penurunan bagian terbawah janin tiap 4 jam

6. Tekanan darah dan temperatur tubuh tiap 4 jam
7. Urin, aseton dan protein tiap 2-4 jam.
Partograf tidak boleh dipergunakan pada kasus:

1. Wanita pendek, tinggi kurang dari 145 cm

2. Perdarahan antepartum

3. Preeklamsi — eklamsi
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4. Persalinan prematur

5. Bekas sectio sesarea

6. Kehamilan ganda

7. Kelainan letak janin

8. Fetal distress

9. Dugaan distosia karena panggul sempit
10. Kehamilan dengan hidramnion

11. Ketuban pecah dini

12. Persalinan dengan induksi

Kala Persalinan

1. Kala I adalah saat mulainya persalinan sesungguhnya sampai pembukaan
lengkap

2. Kala Il adalah saat dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi
3. Kala Il adalah saat lahirnya bayi sampai keluarnya plasenta

4. Kala IV adalah saat keluarnya plasenta sampai keadaan ibu post partum menjadi
stabil

Fase-Fase dalam Kala | Persalinan

1. Fase laten persalinan: pembukaan serviks kurang dari 4 cm

2. Fase aktif persalinan: pembukaan serviks dari 4 sampai 10 cm

Kondisi ibu dan janin juga harus dinilai dan dicatat secara seksama, yaitu:
1. Denyut jantung janin: setiap %2 jam

2. Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus: setiap %2 jam
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3. Nadi: setiap %2 jam

4. Pembukaan serviks: setiap 4 jam

5. Penurunan: setiap 4 jam

6. Tekanan darah dan temperatur tubuh: setiap 4 jam
7. Produksi urin, aseton dan protein: setiap 2-4 jam
Pencatatan kondisi ibu dan janin meliputi:

1. Informasi tentang ibu

2. Kondisi bayi Kolom pertama adalah digunakan untuk mengamati kondisi janin
yang diamati dari kondisi bayi adalah DJJ, air ketuban dan penyusupan (kepala

janin)
a. DJJ

Menilai dan mencatat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering jika
ada tanda-tanda gawat janin). Tiap kotak menunjukkan waktu 30 menit. Skala
angka di sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ dengan memberi
tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian
hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. Kisaran
normal DJJ 110-160 x/menit.

b. Warna dan adanya air ketuban

Menilai air ketuban dilakukan bersamaan dengan periksa dalam. Warna air ketuban
hanya bisa dinilai jika selaput ketuban telah pecah. Lambang untuk
menggambarkan ketuban atau airnya:

U : selaput ketuban utuh (belum pecah)
J : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban jernih

M : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban bercampur mekonium
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D : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban bercampur darah
K : selaput ketuban telah pecah dan air ketuban kering (tidak mengalir lagi)

Mekonium dalam air ketuban tidak selalu berarti gawat janin. Merupakan indikasi

gawat janin jika juga disertai DJJ di luar rentang nilai normal.
c. Penyusupan (molase) tulang kepala

Penyusupan tulang kepala merupakan indikasi penting seberapa jauh janin dapat
menyesuaikan dengan tulang panggul ibu. Semakin besar penyusupan semakin

besar kemungkinan disporposi kepal panggul. Lambang yang digunakan:

0: tulang —tulang kepala janin terpisah, sutura mudah dipalpasi

1: tulang-tulang kepa janin sudah saling bersentuhan

2: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan
3: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan
3. Kemajuan persalinan

Kolom kedua untuk mengawasi kemajuan persalinan yang meliputi: pembukaan
serviks, penurunan bagian terbawah janin, garis waspada dan garis bertindak dan

waktu.
4. Kontraksi Uterus

Terdapat lima kotak mendatar untuk kontraksi. Pemeriksaan dilakukan setiap 30
menit, raba dan catat jumlah dan durasi kontaksi dalam 10 menit. Misal jika dalam
10 menit ada 3 kontraksi yang lamanya 20 setik maka arsirlah angka tiga kebawah
dengan warna arsiran yang sesuai untuk menggambarkan kontraksi 20 detik (arsiran

paling muda warnanya).

5. Obat-obatan dan cairan yang diberikan
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Catat obat dan cairan yang diberikan di kolom yang sesuai. Untuk oksitosin

dicantumkan jumlah tetesan dan unit yang diberikan.
6. Kondisi Ibu

Catat nadi ibu setiap 30 menit dan beri tanda titik pada kolom yang sesuai. Ukur
tekanan darah ibu tiap 10 menit dan beri tanda [ pada kolom yang
sesuai. Temperatur dinilai setiap dua jam dan catat di tempat yang sesuai. Volume

urine, protein dan aseton, Lakukan tiap 2 jam jika memungkinkan.

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa
persalanian, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah
berakhirnya kala 1V dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 minggu (42
hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa
latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti
masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ reproduksi

kembali seperti sebelum kehamilan.

TAHAPAN MASA NIFAS
Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut:

1. Puerperium dini Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu
diperbolehkan berdiri dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita

normal lainnya.

2. Puerperium intermediate Puerperium intermediet merupakan masa kepulihan

menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu.

3. Puerperium remote Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna terutama apabila selama hamil atau persalinan mempunyai
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung berminggu-minggu,
bulanan, bahkan tahunan.

Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
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Pada kebijakan program nasional masa nifas paling sedikit 4 kali kunjungan yang
dilakukan. Hal ini untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta untuk
mencegah, mendeteksi,dan menangani masalah-masalah yang terjadi antara lain

sebagai berikut:
1) 6-8 jam setelah persalinan
a. Mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk bila pendarahan

berlanjut

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana

mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri

d. Pemberian ASI awal

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

Catatan: Jika petugas kesehatan menolong persalinan ia harus tinggal dengan ibu
dan bayi baru lahir selama 2 jam post partum, serta hingga dalam keadaan stabil 2)

6 hari setelah persalinan

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di

bawah umbilicus, tidak ada pendarahan abnormal, tidak ada bau
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan pendarahan abnormal
c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat

d. Memastikan ibu menyusio dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda

penyulit

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi dan tali pusat, serta

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari
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3) 2 minggu setelah persalinan Memastikan rahim sudah kembali normal dengan

mengukur dan meraba bagian rahim

4) 6 minggu setelah persalinan

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit- penyulit yang ibu atau bayi alami
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini

PERUBAHAN FIsioLOGI PADA MASA NIFAS
a. Perubahan Sistem Reproduksi

1) Uterus

a. Pengerutan uterus (involusi uteri)

Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi proses involusi. Proses
involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan sebelum hamil dan
persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-
otot polos uterus. Pada tahap ketiga persalinan uterus berada di garis tengah, kira-
kira 2 cm di bawah umbilicus dengan bagian fundus bersandar pada promontorium
sakralis. Pada saat ini, besar uterus kira-kira sama besar uterus sewaktu usia

kehamilan 16 minggu (kira-kira sebesar jeruk asam) dan beratnya kira-kira 100 gr.

Uterus pada waktu hamil penuh beratnya 11 kali berat sebelum hamil,
berinvolusi kira-kira 500 gr 1 minggu setelah melahirkan dan 350 gr (11 sampai 12
ons) 2 minggu setelah lahir. Seminggu setelah melahirkan uterus akan berada di
dalam panggul. Pada minggu ke-6, beratnya menjadi 50-60 gr. Peningkatan kadar
estrogen dan progesteron bertanggung jawab untuk pertumbuhan masif uterus

selama hamil.

Perubahan uterus dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi

dengan meraba bagian dari TFU (tinggi fundus uteri)

1. Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000gram.
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2. Pada akhir kala I11, TFU teraba 2 jari dibawah pusat.

3. Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis dengan

berat 500gram.
4. Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350gram.

5. Pada 6 minggu post partum , fundus uteri mengecil (tidak teraba) dengan berat
50 gram.

b. Involusi tempat implantasi plasenta

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta merupakan tempat dengan
permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat
luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-4cm dan pada akhir
nifas 1-2 cm. penyembuhan luka bekas implantasi plasenta khas sekali. Pada
permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang
tersumbat oleh trombus. Biasanya luka yang sembuh akan menjadi jaringan
parut, tetapi luka bekas implantasi plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini
disebabkan karena luka ini sembuh dengan cara dilepaskan dari dasarnya tetapi

diikuti pertumbuhan endometrium baru dibawah permukaan luka.
c. Perubahan Ligamen

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang sewaktu
kehamilan dan proses persalinan, setelah janin lahir, berangsur-angsur mengerut
kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendur yang
mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak jarang pula wanita mengeluh
“kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligamen, fascia, dan jaringan

penunjang alat genitalia menjadi agak kendur.
d. Perubahan Pada Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan yang terjadi
pada serviks pada masa postpartum adalah dari bentuk serviks yang akan membuka

seperti corong. Bentuk ini disebabkan karena korpus uteri yang sedang kontraksi,
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sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan
antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri
merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. Konsistensinya lunak,
kadang-kadang terdapat laserasi atau perlukaan kecil. Karena robekan kecil yang
terjadi selama berdilatasi selama persalinan, maka serviks tidak akan pernah
kembali lagi seperti keadaan sebelum hamil. Muara serviks yang berdilatasi sampai
10 cm sewaktu persalinan maka akan menutup seacara bertahap. Setelah 2 jam
pasca persalinan, ostium uteri eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-
pinggirnya tidak rata, tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada
akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh 1 jari saja, dan lingkaran retraksi
berhubungan dengan bagian atas dari kanalis servikalis. Pada minggu ke 6 post

partum serviks sudah menutup kembali.
e. Lokia

Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua yang
mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar
bersama dengan sisa cairan. Campuran antara darah dan desidua tersebut
dinamakan lokia, yang biasanya berwarna merah muda atau putih pucat. Lokia
merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi
basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat daripada
kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokia mempunyai bau yang amis
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita.
Sekret mikroskopik lokia terdiri atas eritrosit, peluruhan desidua, sel epitel, dan

bakteri. Lokia mengalami perubahan karena proses involusi.

Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya di antaranya

sebagai berikut:
1. Lokia rubra/merah (kruenta)

Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum. Sesuai
dengan namanya, warnanya biasanya merah dan mengandung darah dari

perobekan/luka pada plasenta dan serabut dari desidua dan chorion. Lokia terdiri
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atas sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah. 2.

Lokia sanguinolenta

Lokia ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir karena pengaruh plasma
darah, pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 hari postpartum.

3. Lokia serosa

Lokia ini muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 14 pospartum. Warnanya
biasanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit darah dan

lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan robekan laserasi plasenta.
4. Lokia alba

Lokia ini muncul pada minggu ke 2 hingga minggu ke 6 postpartum. Warnanya
lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung leukosit, sel desidua,

sel epitel, selaput lender serviks, dan serabut jaringan yang mati.

Lokia yang menetap pada periode awal postpartum menunjukkan adanya tanda-
tanda perdarahan sekunder yang mungkin dapat disebabkan oleh tertinggalnya sisa
atau selaput plasenta. Lokia alba atau serosa yang berlanjut dapat menandakan

adanya endometritis, terutama bila disertai dengan nyeri pada abdomen dan demam.
2) Perubahan Pada Vulva,

Vagina Dan Perineum Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan
yang sangat besar selama proses persalinan, akibat dari penekanan tersebut vulva
dan vagina akan mengalami kekenduran, hingga beberapa hari pasca proses
persalinan, pada masa ini terjadi penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae
yang diakibatkan karena penurunan estrogen pasca persalinan. VVagina yang semula
sangat teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil selama

6-8 minggu setelah bayi lahir.
2. Perubahan Sistem Pencernaan

a. Nafsu Makan
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Ibu biasanya merasa lapar segera pada 1-2 jam setelah proses persalinan, Setelah
benar-benar pulih dari efek analgesia, anastesia dan keletihan, kebanyakan ibu
merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoleh makanan dua kali dari jumlah
yang biasa dikonsumsi disertai konsumsi camilan sering ditemukan, untuk
pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali
normal. Meskipun kadar progesterone menurun setelah melahirkan, namun asupan
makanan juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak tubuh berkurang

dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema.
b. Motilitas

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama
waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa

memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.
c. Pengosongan usus

Pada masa nifas sering terjadi konstipasi setelah persalinan. hal ini disebabkan
karena pada waktu persalinan alat pencernaan mengalami tekanan, dan pasca
persalinan tonus otot menurun sehingga menyebabkan kolon menjadi kosong,
pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan, kurangnya asupan makanan,
cairan dan aktivitas tubuh. Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3
hari setelah ibu melahirkan. Ibu nifas seringkali ketakutan saat defekasi karena
nyeri yang dirasakannya di perineum akibat laserasi, atau hemoroid. Kebiasaan
buang air yang teratur dapat dicapai kembali setelah tonus usus kembali normal.
Kebiasaan mengosongkan usus secara regular perlu dilatih kembali untuk
merangsang pengosongan usus. Agar dapat buang air besar kembali normal dapat

diatasi dengan diet tinggi serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal.
3.Perubahan sistem perkemihan

Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan kesulitan untuk berkemih
dalam 24 jam pertama. Kemungkinan dari penyebab ini adalah terdapar spasme

sfinkter dan edema leher kandung kemih yang telah mengalami kompresi (tekanan)
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antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung. Urin dalam
jumlah besar akan dihasilkan dalam 12-36 jam post partum. Kadar hormon estrogen

yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok (diuresis).

Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam 6 minggu. Dinding kandung
kemih memperlihatkan odem dan hyperemia, kadang-kadang odem trigonum yang

dapat menimbulkan alostaksi dari uretra sehingga dapat menjadi retensio urine.
4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Recti Abdominalis

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh darah yang
berada di myometrium uterus akan menjepit, pada proses ini akan menghentikan
perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang
meregang pada waktu persalinan, secara berangsur angsur menjadi ciut dan pulih
kembali sehingga kadang membuat uterus jatuh kebelakang dan menjadi retrofleksi
karena ligamentum rotundum menjadi kendor. Hal ini akan kembali normal pada

6-8 minggu setelah persalinan.
5. Perubahan Sistem Endokrin

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas adalah perubahan kadar
hormon dalam tubuh. Adapaun kadar hormon yang mengalami perubahan pada ibu
nifas adalah hormone estrogen dan progesterone, hormone oksitosin dan prolactin.
Hormon estrogen dan progesterone menurun secara drastis, sehingga terjadi

peningkatan kadar hormone prolactin dan oksitosin.
6 Perubahan Tanda-Tanda Vital

Beberapa perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat jika wanita dalam keadaan
normal, peningkatan kecil sementara, baik peningkatan tekanan darah systole
maupun diastole dapat timbul dan berlangsung selama sekitar 4 hari setelah wanita
melahirkan. Fungsi pernapasan kembail pada fungsi saat wanita tidak hamil yaitu
pada bulan keenam setelah wanita melahirkan. Setelah rahim kosong, diafragma

menurun, aksis jantung kembali normal, serta impuls dan EKG kembali normal.
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a. Suhu Badan

Satu hari (24 jam) post partum suhu badan akan naik sedikit (37,5-38 ) sebagai
akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan, dan kelelahan. Apabila
keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. Biasanya pada hari ke-3 suhu badan
naik lagi kaena ada pembentukan ASI dan payudara menjadi bengka, berwarna
merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya infeksi

pada endometrium, mastisis, traktu genitalis, atau sistem lain.

b. Nadi Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Sehabis
melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat.

c. Tekanan Darah Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah
setelah melahirkan karena ada pendarahan. Tekanan darah tinggi pada postpartum

dapat menandakan terjadinya preeklamsia post partum
d. Pernapasan

Keadaan pernapasan selalu berhubugan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila
suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada

gangguan khusus pada saluran napas.

PROSES ADAPTASI PSIKOLOGI PADA MASA NIFAS
Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat mengalami fase-fase

sebagai berikut:

1. Fase taking in Fase taking in yaitu periode ketergantungan berlangsung pada hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan
tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Pengalaman
selama proses persalinan berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu

cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya.

Kemampuan mendengarkan (listening skills) dan menyediakan waktu yang cukup
merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu. Kehadiran suami dan keluarga

sangat diperlukan pada fase ini. Petugas kesehatan dapat menganjurkan kepada
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suami dan keluarga untuk memberikan dukungan moril dan menyediakan waktu
untuk mendengarkan semua yang disampaikan oleh ibu agar dia dapat melewati
fase ini dengan baik.

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah sebagai
berikut:

a. Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang bayinya

misalkan: jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan sebagainya

b. Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan perubahan fisik yang dialami
ibu misalnya rasa mules akibat dari kontraksi rahim, payudara bengkak, akibat luka

jahitan, dan sebagainya
c. Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya

d. Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayinya dan
cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman karena
sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu saja, tetapi tanggung

jawab bersama.
2. Fase taking hold

Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah
melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa
tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu memiliki perasaan yang sangat
sensitif sehingga mudah tersinggung dan gampang marah sehingga kita perlu
berhati-hati dalam berkomunikasi dengan ibu. Pada fase ini ibu memerlukan
dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima

berbagai masukan dalam merawat diri dan bayinya sehingga timbul percaya diri.
3. Fase letting go

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya yang
berlangung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri,

merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan dirinya sudah meningkat. Pendidian
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kesehatan yang kita berikan pada fase sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu
agar lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. Dukungan dari
suami dan keluarga masih sangat diperlukan ibu. Suami dan keluarga dapat
membantu merawat bayi, mengerjakan urusan rumah tangga sehingga ibu tidak
terlalu lelah dan terbebani. Ibu memerlukan istirahat yang cukup sehinga

mendapatkan kondisi fisik yang bagus untuk dapat merawat bayinya.

KONSEP DASAR BAYI BARU LAHIR

PENGERTIAN BAYI BARU LAHIR
Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran,

berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuain fisiologi berupa maturasi, adaptasi
(menyusuaikan diri dari kehidupan intrauteri ke kehidupan ekstraurine) dan tolerasi
BBL untuk dapat hidup dengan baik. Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus
merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma
kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine
ke kehidupan ekstrauterin
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan aterem

37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram, panjang badan sekitar 48-
52 cm, tanpa ada masalah atau kecacatan pada bayi sampai umur 28 hari (Afriana,
2016).
Menurut (Afriana,2016) bayi baru lahir dikatakan normal jika termasuk dalam
kriteria sebagai berikut :

1. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

2. Panjang badan bayi 48-52 cm.

3. Lingkar dada bayi 30-38 cm.

4. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

5. Bunyi jantung dalam menit pertama + 160 kali/menit, kemudian turun

sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.
6. Pernapasan30-60 kali/menit.
7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan dilapisi verniks caseosa.

8. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tampak sempurna.
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4.

9. Kuku telah agak panjang dan lemas.

10. Genetalia bayi perempuan : labia mayora sudah menutupi labia minora
dan pada bayi laki-laki testis sudah turun kedalam scrotum

11. Rooting reflek,sucking refklek dan swallowing reflek baik

12. Refleks moro sudah baik, bayi bila dikagetkan akan memperlihatkan
gerakan tangan seperti memeluk.

13. Eliminasi baik,bayi berkemih dan buang air besar dan mekonium
normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium yang berwarna coklat

kehitaman.

PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA BBL

Perubahan fisiologis pada BBL (sondakh ,2017)

1. Perubahan Pernapasan

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam 30 detik sesudah
kelahiran. Pernapasan ini timbul sebagai akibat aktivitas normal sistem saraf
pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya. Frekuensi
pernapasan bayi baru lahir berkisar 30-60 kali/menit.

Perubahan sirkulasi dan kardiovaskuler

Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akan terjadi peningkatan
tekanan oksigen. Sebaliknya, tekanan karbon dioksida akan mengalami
penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya penurunan resistansi
pembuluh darah dari arteri pulmonalis mengalir keparu-paru dan ductus
arteriosus tertutup.

Perubahan sistem urinarius

Neonatus harus miksi dalam waktu 24 jam setelah lahir, dengan jumlah

jumlah urine sekitar 20-30 ml/hari dan meningkat menjadi 100-200ml/hari

pada waktu akhir minggu pertama. Urinenya encer, warna kekuning-
kuningan dan tidak berbau. Warna coklat akibat lendir bebas membran
mukosa dan udara acid dapat hilang setelah banayak minum.

Perubahan sistem gastrointestinal
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Kadar gula darah tali pusat 65mg/100mL akan menurun menjadi 50mg/100
mL dalam waktu 2 jam sesudah lahir, energi tambahan yang diperlukan
neonatus pada jam-jam pertama sesudah lahir diambil dari hasil
metabolisme asam lemak sehingga kadar gula akan mencapai
120mg/100mL.
5. Sistem Neurologi
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum berkembang
sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak
terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah
terkejut, dan tremor pada ekstremitas.
6. Perubahan termolegulasi dan metabolic
Sesaat sesudah lahir, bila bayi dibiarkan dalam suhu ruangan 25 °C, maka
bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konveksi, konduksi, dan
radiasi. Suhu lingkungan yang tidak baik akanmenyebabkan bayi menderita
hipotermi dan trauma dingin (cold injury).
7.Perubahan Ginjal
Sebagian besar bayi berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6
kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka berkemih 5-20 kali
dalam 24 jam.
8. Perubahan Hati
Dan selama periode neontaus, hati memproduksi zat yang essensial untuk
pembekuan darah. Hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak terkonjugasi
yang bersirkulasi, pigmen berasal dari hemoglobin dan dilepaskan
bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.
9. Perubahan Imun
Bayi baru lahir tidak dapat membatasi organisme penyerang dipintu masuk.
Imaturitas jumlah sistem pelindung secara signifikan meningkatkan resiko

infeksi pada periode bayi baru lahir.

PENCEGAHAN INFEKSI PADA BAYI BARU LAHIR
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Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi.Beberapa hal yang

dapat dilakukan untuk pencegahan infeksi:(Arfiana, 2016)

1.

2
3.
4

o

9.

Imunisasi menyusui dini (IMD), pemberian ASI secara dini dan ekslusif.
Kontak kulit ke kulit dengan ibunya ( skin to skin contact)

Menjaga kebersihan pada saat memotong dan merawat tali pusat
Menggunakan alat-alat yang sudah disterilkan atau yang sudah
didesinfeksi tingkat tinggi misalnya direbus

Mencuci tangan sebelum dan sesudah menolong persalian
Menggunakan bahan yang telah dibersihkan dengan benar untuk
membungkus bayi agar hangat

Menghindari pembungkusan tali pusat

Menghindari penggunaan krim atau salep pada tali pusat yang dapat
menyebabkan tali pusat basah atau lembab

Pemberian tetes mata untuk profilaksis

10. Pemberian Vitamin K untuk mencegah perdarahan
11. Pemberian vaksin hepatitis B (HB.0)

KELUARGA BERENCANA

PENGERTIAN KELUARGA BERENCANA

Menurut Anggrain tahun 2017, Keluarga berencana adalah upaya untuk

menyebarkan atau menjadwalkan kehamilan dengan menggunakan alat

kontrasepsi. Menurut Handayani tahun 2017 Untuk mencapai keseimbangan

yang tepat dengan kapasitas produksi nasional, program keluarga berencana

merupakan komponen penting dari program pembangunan nasional dan

berusaha untuk menghasilkan kesejahteraan ekonomi, spiritual, dan sosial

budaya bagi penduduk Indonesia.

Sasaran dari program KB, meliputi sasaran langsung yaitu pasangan

usia subur yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara

penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan dan sasaran tidak langsung yang

terdiri dari pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat
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kelahiran melalui pendekatan kebijaksaan kependudukan terpadu dalam rangka
mencapai keluarga yang berkualitas dan sejahtera. Peningkatan dan perluasan
KB merupakan salah satu usaha untuk menurunkan kesakitan dan kematian ibu
yang semakin tinggi akibat kehamilan yang dialami wanita (Prijatni dan
Rahayu,2016)

JENIS JENIS KB
1. Kontrasepsi suntik kombinasi (ksk)

a. Kontrasepsi Suntik

Kontrasepsi Suntik Kombinasi (KSK) mengandung 2 hormon — yaitu progestin dan
estrogen — seperti hormon progesteron dan estrogen alami Jenis:

Kontrasepsi Suntik Kombinasi yang mengandung 2 hormon - vyaitu
Medroxyprogesterone Acetate (MPA) / Estradiol Cypionate yang disediakan
Pemerintah :

1. Suntikan 1 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone acetate 50 mg/ml,
dan estradiol cypionate 10 mg/ml.

2. Suntikan 2 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone acetate 60 mg/ml,
dan estradiol cypionate 7,5 mg/ml.

3. Suntikan 3 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone acetate 120 mg/ml,
dan estradiol cypionate 10 mg/ml.tubuh perempuan.

b. Kontrasepsi suntik progestin (ksp)

Kontrasepsi suntik yang mengandung Progestin saja seperti hormon progesteron
alami dalam tubuh perempuan.

Jenis:

Program Pemerintah (disediakan oleh BKKBN): Depo Medroxyprogesterone
Acetate (DMPA), 150 mg/vial (1 ml) merupakan suntikan intra muskuler.

1. Kontrasepsi pil kombinasi (kpk) Pil yang mengandung 2 macam hormon
berdosis rendah - yaitu progestin

dan estrogen-seperti hormon progesteron dan estrogen alami pada tubuh
perempuan yang harus diminum setiap hari.

2. Kontrasepsi pil progestin (kpp)

65



Pil yang mengandung progestin saja dengan dosis yang sangat rendah seperti
hormon progesteron alami pada tubuh perempuan. Sangat dianjurkan untuk ibu
menyusui karena tidak mengganggu produksi ASI

3. Kontrasepsi Implan

a. Implan

merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, seukuran batang korek api,
yang melepaskan progestin yang menyerupai hormon progesteron alami di tubuh
perempuan

4. Kondom

Merupakan selubung/sarung karet yang berbentuk silinder dengan muaranya
berpinggir tebal, yang bila digulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti
putting susu yang dipasang pada penis saat hubungan seksual Terbuat dari berbagai
bahan diantaranya lateks (karet), polyurethane, polyisoprene, kulit domba, dan
nitrile.

5. Tubektomi

Prosedur bedah sukarela untuk menghentikan kesuburan secara permanen pada
perempuan yang tidak ingin anak lagi

Cara Kerja:

Mengoklusi tuba falopii (mengikat dan memotong atau memasang cincin),
sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum

6. Vasektomi

Vasektomi adalah tindakan memotong dan mengikat vas (ductus) deferens tanpa
menggunakan pisau bedah, dengan tujuan memutuskan aliran sperma dari testis
sehingga terjadi azoospermia.

Cara Kerja:

Mengikat dan memotong setiap saluran vas deferens sehingga sperma

tidak bercampur dengan semen. Semen dikeluarkan, tetapi tidak dapat
menyebabkan kehamilan.

7. Metode amenore laktasi (mal)
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Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara
eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan ataupun minuman
apa pun lainnya.

MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila:

a. Ibu belum menstruasi bulanan.

b. Bayi disusui secara penuh (ASI Eksklusif) dan sering disusui lebih dari 8

kali sehari, siang dan malam.

c. Bayi berusia kurang dari 6 bulan

Cara Kerja:

Mekanisme kerja utama dengan cara mencegah pelepasan telur dari ovarium
(ovulasi). Sering menyusui secara sementara mencegah

pelepasan hormon alami yang dapat menyebabkan ovulasi

8. IUD/AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Uterus)

Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR, intrauterine device, IUD), disebut juga spiral
atau coil adalah perangkat kontrasepsi berukuran kecil, sering berbentuk 'T',
mengandung tembaga atau levonorgestrel, yang dimasukkan ke dalam rahim. Alat
ini adalah salah satu bentuk kontrasepsi jangka panjang reversibel yang merupakan
metode pengendalian kelahiran yang paling efektif. [lUD adalah metode penundaan
kehamilan yang paling direkomendasikan untuk mencegah kehamilan, terutama
untuk menjaga jarak antar kehamilan.

Carakerja :

Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur karena tembaga
pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril yang toksik buat sperma

Jangka waktu pemakaian:

Jangka waktu pemakaian berjangka panjang dapat hingga 10 tahun, serta sangat
efektif dan bersifat reversibel.

Batas usia pemakai :

Dapat dipakai oleh perempuan pada usia reproduksi.

Efektivitas: Memiliki efektivitas tinggi berkisar 0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan
dalam 1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan).

9. Sanggama terputus
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Metode KB tradisional, dimana laki-laki mengeluarkan alat kelamin (penis) nya
dari vagina sebelum mencapai ejakulasi Disebut juga sebagai koitus interuptus dan
“menarik keluar.”

Cara Kerja:

Penis dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam
vagina akibatnya tidak ada pertemuan antara sperma dan ovum dan

kehamilan dapat dicegah
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