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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 KEHAMILAN

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan

A. Pengertian iKehamilan

Kehamilan adalah suatu proses biologis alami. Semua wanita yang organ

reproduksinya sehat, jika sudah menstruasi dan berhubungan seks dengan laki-

laki yang organ reproduksinya sehat, kemungkinan untuk hamil sangat besar.

Kehamilan yang direncanakan memang bisa memberikan perasaan bahagia dan

harapan bagi masyarakat, namun di sisi lain juga memerlukan kemampuan

seorang wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang berlangsung selama

kehamilan,termasuk perubahan fisik dan psikologis (Nuryaningsih, 2017)

Menurut International Federation of Gynecologists, kehamilan didefinisikan

sebagai pembuahan atau penyatuan sperma dan sel telur yang disertai dengan

implantasi atau implantasi. Jika waktu dari pembuahan hingga kelahiran bayi

dihitung, berdasarkan kalender Gregorian internasional, 40 minggu atau 10 bulan

atau 9 bulan yakni kehamilan normal. Oleh sebab itu, dapat disimpulkan bahwa

kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan sperma di dalam dan di luar rahim

dan diakhiri dengan keluarnya bayi dan ari-ari melalui jalan lahir..

Kehamilan berlangsung selama 280 hari (40 minggu) dari ovulasi hingga

persalinan, dan tidak melebihi 300 hari (43 minggu). Masa kehamilan dibagi

menjadi 3 trimester: trimester pertama, dari awal konsepsi hingga trimester ketiga

(0-12 minggu); trimester kedua, dari trimester keempat hingga trimester keenam

(13-28 minggu); hingga trimester ketiga sembilan bulan (29-42 minggu)

(Nuryaningsih, 2017)

Fase Kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu :

1. Kehamilan Trimester I (0-12 Minggu )

Trimester pertama merupakan masa adaptasi, di mana tanggapan seperti

ketidakpastian, ambivalensi, kekhawatiran diri, perubahan seksual. Hal

ini merupakan tanggapan normal, sehingga adaptasi dan dukungan

psikologis, sosial, dan pemeliharaan kesehatan diperlukan. Ibu.



57

2. Kehamilan Trimester II ( 12-24 Minggu )

Selama trimester kedua, dengan pelepasan hemoglobin dalam darah,

kelebihan kalori dikonsumsi. Sewaktu masa ini, mekanisme penipisan

plasma ibu (hemodilution) dimulai saat pendarahan darah janin mulai

selesai. Kedua kondisi ini mengarah menyebabkan anemia semasa

kehamilan apabila ibu tidak memperoleh cukup zat besi. Ibu yang sensitif

terkadang mendapati penambahan tekanan darah, yang dapat

mengakibatkan preeklampsia.

3. Kehamilan Trimester III (24-38 Minggu )

Pada kehamilan trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu

atau penantian dan waspada sebeb pada saat itu , ibu merasa tidak sabar

menunggu kelahiran bayinya . secara fisikologis , mulai mengalami

pengentalan darah, sehingga ibu tidak perlu cek hb karena hasilnya tidak

memberikan kepastian. (Prawirohardjo, 2018)

B. Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Darwiten tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu tanda

tidak pasti hamil tanda kemungkinan hamil dan tanda pasti hamil berikut

penjelasanya(Darwiten, 2019)

1. Tanda tidak pasti hamil

a) Amenorhea (terlambat datang bulan)

Kehamilan mencegah pelepasan lapisan rahim (endometrium)menjadi

amenore atau tidak adanya menstruasi, dianggap sebagai tanda kehamilan.

Akan tetapi, hal ini tidak boleh dianggap menjadi tanda pasti kehamilan

sebab amenore pun dapat terjadi pada sebagian kelainan kronis, tumor

hipofisis, perubahan penyebab lingkungan, malnutrisi dan paling sering

gangguan emosi, terutama pada mereka yang tidak ingin hamil atau

sangat ingin hamil. (pseudopregnancy atau hamil semu)

b) Mual dan Muntah

Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari rasa tidak enak

hingga muntah terus-menerus yang secara medis dikenal dengan istilah

morning sickness karena umumnya berlangsung pada pagi hari.
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Makanan beraroma tajam dan ketidakstabilan emosi dapat

memperparah mual dan muntah. Untuk menangani hal tersebut,

diperlukan makanan ringan yang gampang dicerna dan informasikan

kepada ibu hamil bahwa hal tersebut masih dalam batas normal.

Antiemetik juga dapat diberikan jika terjadi overdosis

c) Mengidam

umumnya berlangsung pada bulan-bulan pertama kehamilan. Ibu

hamil kadang-kadang meminta makanan atau minuman tertentu,

apalagi pada trimester pertama, akan tetapi hal ini cepat hilang seiring

bertambahnya usia kehamilan

d) Kelelahan dan Pingsan

Sering timbul di lokasi ramai, terkadang pingsan, dan akan lenyap

selepas usia kehamilan 16 minggu. Tidak disarankan pergi ke tempat

keramaian dalam beberapa bulan mula-mula kehamilan

e) Sering Buang Air Kecil

Akibat tekanan rahim yang berkembang dan penegangan tulang kepala

rahim, frekuensi buang air kecil bertambah dan berlangsung pada

malam hari. Hal ini terjadi pada trimester kedua, saat rahim yang

berkembang meninggalkan rongga panggul dan keluhannya musnah.

Gejala dapat timbul lagi di akhir kehamilan saat janin mulai memasuki

rongga panggul dan mendorong kembali kandung kemih.

f) Penambahan Berat Badan

Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan berat badan

disebabkan oleh napsu makan menurun serta mual muntah. Pada bulan

selanjutnya, berat badan akan selalu meningkat sampai stabil

menjelang aterm

g) Konstipasi

Konstipasi ini terjadi karena efek relaksasi hormon progesteron atau

dapat juga karena perubahan pola makan

h) Quickening

Quickening adalah persepsi gerakan janin pertama biasanya terjadi
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pada saat kehamilan 16-20 minggu

i) Perubahan Payudara

Pembesaran payudara kadang-kadang dikaitkan dengan kehamilan,

namun itu bukan tanda yang jelas, karena mungkin terjadi pada orang

yang memakai kontrasepsi hormonal, pada pasien dengan tumor otak

atau ovarium, pada mereka yang secara rutin memakai obat penenang,

dan pada pasien dengan penderita hamil semu (psedocyesis) sebagai

akibat stimulasi prolaktin dan HPL. Payudara mengeluarkan kolostrum,

umumnya sesudah 16 minggu kehamilan.

j) Mastodinia

Mastodinia adalah rasa kencang dan sakit pada payudara yang

disebabkan oleh payudara membesar. Vaskularisasi bertambah asinus

dan duktus berpoliferasi karena pengaruh esterogen dan progesteron

2. Tanda Kemungkinan Hamil

a) Perubahan pada Uterus(Rahim)

Rahim berubah dalam ukuran, bentuk dan kekerasan. Rahim menjadi

lunak dan bulat. Balotemen teraba, tanda ini muncul pada 16-20

minggu, setelah rongga rahim diolesi dan cairan ketuban banyak.

Balotement berarti sesuatu yang mengambang atau mengambang

dalam cairan.

b) Suhu basal

Suhu basal yang sesudah ovulasi tetap tinggi uterus antara 37,20 C-

37,80 C adalah salah satu tanda akan adanya kehamilan

c) Perubahan pada Serviks

(a)Tanda Hegar

Tanda ini berupa pelunakan pada daerah istmus uteri sehingga

daerah tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih tipis dan

uterus mudah difleksikan dapat diketahui melalui pemeriksaan

bimanual. Tanda ini mulai terlihat pada minggu ke-6 dan menjadi

nyata pada minggu ke 7-8

(b)Tanda goodell’s
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Diketahui melalui pemeriksaan bimanual. Serviks terasa lebih lunak,

penggunaan kontrasepsi oral juga dapat memberikan dampak ini

(c)Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva

tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (lividea). Tanda-tanda ini

disebut tanda chadwick. Warna portio tampak livide. Pembuluh-

pembuluh darah alat genitalia interna akan membesar, hal ini karena

oksigenasi dan nutrisi meningkat

d) Pembesaran Abdomen

Pembesaran perut menjadi nyata setelah minggu ke-16, karena pada

saat ini uterus telah keluar dari rongga pelvis dan menjadi organ

rongga perut.

e) Kontraksi Uterus

Tanda ini muncul belakangan dan ibu mengeluh perutnya kencang

tetapi tidak disertai rasa sakit

f) Pemeriksaan Tes Biologis Kehamilan

Pada pemeriksaan ini hasilnya positif

3. Tanda Pasti Kehamilan

a) Denyut Jantung Janin

Dapat didengar dengan stetoscope laenec pada minggu 17-18, dengan

doppler DJJ dapat didengarkan lebih awal lagi, sekitar minggu ke-12.

Melakukan auskultasi pada janin bisa juga mengidentifikasikan bunyi-

bunyi yang lain, seperti bising tali pusat, bising uterus, dan nadi ibu

b) Gerakan Janin dalam Rahim

Gerakan janin dimulai pada usia kehamilan 12 minggu, namun ibu

baru dapat merasakannya pada usia kehamilan 16-20 minggu. Pasalnya,

di usia kehamilan ini, ibu sudah bisa merasakan halusnya gerakan kaki

dan tendangan bayinya. Gerak pertama bayi yang dapat dirasakan ibu

disebut akselerasi atau biasa disebut life impression. Meskipun

gerakan dini ini dapat diklasifikasikan sebagai tanda pasti kehamilan

dan perkiraan usia kehamilan, gerakan ini sering dikacaukan dengan
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defekasi yang disebabkan oleh perpindahan gas di lumen

gastrointestinal. Akses mudah ke bagian janin sejak usia kehamilan 20

minggu.

c) Pemeriksaan Diagnotic Kebidanan

Pemeriksaan diagnostic kebidanan meliputi Tes urine kehamilan (Tes

HCG).Dilaksanakan seawal mungkin begitu diketahui ada amenore

(satu minggu setelah koitus). Upayakan urine yang digunakan adalah

urine pagi hari.

Palpasi abdomen

1) Leopold I

Bertujuan untuk mengetahui TFU dan bagian janin yang ada

di fundus Cara pelaksanaan nya adalah sebagai berikut

(1)Pemeriksaan menghadap pasien

(2)Kedua tangan meraba bagian fundus dan mengukur berapa

tinggi fundus uteri

(3)Meraba bagian apa yang ada difundus. Jika teraba benda

bulat melenting, mudah di gerakkan, maka itu adalah

kepala.Namun jika teraba benda bulat, besar, lunak, tidak

melenting, dan susah di gerakkan, maka itu adalah bokong

janin.

2) Leopold II

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada disebelah

kanan atau kiri ibu. Cara pelaksanaan adalah sebagai berikut

(1)Kedua tangan pemeriksaan berada disebelah kanan dan kiri

perut ibu

(2)Ketika memeriksa sebelah kanan, maka tangan kanan

menahan perut sebelah kiri ke arah kanan.

(3)Raba perut sebelah kanan menggunakan tangan kiri, dan

rasakan bagian apa yang ada dibagian kanan (jika teraba

benda yang rata, tidak teraba bagian kecil, terasa ada tahanan,

maka itu adalah pungung bayi, namun jika teraba bagian –
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bagian yang kecil dan menonjol, maka itu adalah bagian kecil

janin).

3) Leopold iIII

Bertujuan iuntuk imengetahui ibagian ijanin iyang iada idibawah iuterus.

Cara ipenatalaksanaan inya iadalah isebagai iberikut

(1)Tangan ikiri imenahan ifundus iuteri.

(2)Tangan ikanan imeraba ibagian iyang iada idibagian ibawah iuterus.

iJika iteraba ibagian iyang ibulat, imelenting, ikeras, idan idapat idi

igoyangkan imaka iitu iadalah ikepala. iNamun ijika iteraba ibagian

iyang ibulat, ibesar, ilunak, idan isulit idigerakkan, imaka iini iadalah

ibokong. iJika idi ibagian ibawah itidak iditemukan ikedua ibagian

iseperti idiatas, imaka ipertimbangkan iapakah ijanin idalam iletak

imelintang i

(3)Pada iletak isungsang i(melintang) idapat idirasakan iketika itangan

ikanan imenggoyangkan ibagian ibawah, ikanan ikiri iakan

imerasakan iballottement i(pantulan idari ikepala ijanin,

iterutamaini iditemukan ipada iusia ikehamilan i(5-7bulan) iMeraba

ibagian ibawah i(jika iteraba ikepala igoyangkan, ijika imasih imudah

idigoyangkan, iberarti ikepala ibelum imasuk ipanggul inamun ijika

itidak idapat idigoyangkan, iberarti ikepala isudah imasuk

ipanggul), ilalu i lanjutkan i pada i pemeriksaan i Leopold i IV

i untuk imengetahui iseberapa ijauh ikepala isudah imasuk ipanggul

4) Leopold iIV

i i i i i i i i i iBertujuan iuntuk imengetahui iseberapa ijauh ibagian iterbawah ijanin

isudah imasuk ipanggul. iCara ipelaksanaan inya iadalah isebagai

iberikut.

(1)Pemeriksa imenghadap ikaki ipasien i

(2) Kedua itangan imeraba ibagian ijanin iyang iada idibawah i

(3) Jika iteraba ikepala, itempatkan ikedua itangan ididua ibelah ipihak

iyang i berlawanan idibagian ibawah.

(4) Jika ikedua i tangan ikonvergen i (dapat i saling ibertemu)
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iberarti ikepala ibelum imasuk ipanggul.

(5) Jika i kedua i tangan i divergen i (tidak i saling i bertemu)

i berarti i kepala isudah imasuk ipanggul

d) Pemeriksaan iUSG

Bagi iwanita iyang idiyakini ihamil, ipemeriksaan iUSG iakan imenampilkan

igambar ijanin. iUSG idapat imendeteksi ijantung ihamil i(kantung ikehamilan)

ipada i5 isampai i7 iminggu. iGerakan ijantung iumumnya iterjadi isekitar ihari ike

i42 iatau i8 iminggu isetelah ikonsepsi inormal. iUSG ijuga idapat imenentukan

ipanjang ijanin, ikepala idan ibokong, iserta imerupakan imetode iyang iakurat

iuntuk imenentukan iusia ikehamilan.

C. Tanda-Tanda iBahaya iKehamilan

a. Pendarahan iPervaginam

Pada iawal imasa ikehamilan, iibu iakan imengalami iperdarahan iyang isedikit

iatau ispotting idisekitar iwaktu ipertama ihaid. iPerdarahan iini imerupakan

iperdarahan iimplantasi idan inormal. iPerdarahan iawal ikehamilan iyang itidak

inormal iadalah iberwarna imerah ipekat, iperdarahan iyang ibanyak, iatau

iperdarahan iyang isakit imenyakitkan. iPerdarahan iini idapat iberarti iaborsi,

ikehamilan imola, iatau ikehamilan iiEktopik.

b. Mual idan iMuntah iBerlebihan

Mual idan imuntah igejala iyang isering iditemukan ipada ikehamilan itrimester

ike-1. iBiasa iterjadi idi ipagi ihari, igejala iini iterjadi iselama i10 iminggu isetelah

iHPHT iberlangsung, iibu ihamil iyang imengalami imual-muntah ilebih idari i7

ikali iselama isehari idisertai ikondisi iyang ilemah, itidak imakan, iberat ibadan

iturun, inyeri iulu ihati ikemungkinan imerupakan isuatu itanda iibu ihamil

imenderita ipenyakit iberat.

c. Nyeri iPerut iyang iHebat

Nyeri iabdomen iyang itidak iberhubungan idengan ipersalinan inormal

imerupakan itanda itidak inormal. iNyeri iabdomen iyang ibermasalah iadalah

iyang imenetap idan itidak ihilang isetelah iistirahat. iHal iini ibisa iberarti

iappendiksitis, ikehamilan iektopik, iaborsi, ipenyakit itulang ipelviksiritasi
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iuterus, iinfeksi isaluran ikemih iatau iinfeksi ilainnya.

d. Bengkak idiwajah idan iJari-Jari iTangan

Hampir iseparuh iibu ihamil iakan imengalami ibengkak iyang inormal ipada ikaki.

iBengkak ibisa imenunjukkan imasalah iserius ijika imuncul ipada imuka idan

itangan, itidak ihilang isetelah iistirahat, idan idisertai idengan ikeluhan ifisik iyang

ilain. iHal iini idapat imerupakan ipertanda ianemia, igagal ijantung, iatau ipre-

eklamsi

e. Gerakan iJanin iBerkurang

Untuk imelihat ikesejahteraan ijanin, idapat idiketahui idari ikeaktifan

igerakannya. iMinimalnya, ijanin imelakukan ipergerakan isebanyak i10 ikali

idalam i24 ijam. iJika ikurang idari iitu, imaka iwaspada iadanya igangguan ijanin

idan irahim.

f. Kejang

Umumnya, itanda ibahaya ikejang ididahului idengan imemburuknya ikeadaan

idan itanda-tanda isakit ikepala, imual, idan imulas iyang iberujung ipada imuntah.

iSaat isemakin iparah, ipandangan imenjadi ikabur, ikesadaran imenurun, idan

ikejang iberpartisipasi. iKejang isemasa ikehamilan imungkin imerupakan

igejala ieklampsia

g. Keluar iKetubahan iSebelum iWaktunya

Ketuban ipecah idini imerupakan ipecahnya iketuban isebelum iwaktunya.

iTanda ibahaya ikehamilan iini ibiasanya imuncul iaterm idiatas i37 iminggu.

iPenyebab iutama idari iketuban ipecah idini iadalah imulti iatau igrandemulti

ioverdistensi i(hidramnion, ikehamilan iganda), iKelainan iletak

i(lintang,sungsang) i

D. Tanda iKehamilan idengan iResiko iTinggi

Terdapat ibeberapa imacam ikehamilan irisiko itinggi iyang iseluruhnya

itergolong idalam ikategori ikehamilan irisiko itinggi, iyaitu: iwanita ihamil iterlalu

imuda i(<16 itahun), iwanita ihamil iterlalu itua i(>35 itahun), ijarak ikehamilan iyang

iterlalu ijauh i(10 itahun), ijarak ikehamilan iyang itelalu idekat i(<2 itahun), iterlalu

ibanyak ianak, itinggi ibadan ipendek i<145cm, ipernah imelahirkan idengan

itindakan ivakum, ioperasi icaesar, idan ipenyakit ipada iibu ihamil
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Terlalu iTua i(Old iPrimi) imerupakan iibu ihamil ipertama iyang iberusia i≥35

itahun. iPada iusia iini, iorgan irahim imengalami ipenuaan idan ijalan ilahir isemakin

ikaku, iibu ihamil isangat imungkin imelahirkan ianak icacat, idistosia idan

iperdarahan. iKomplikasi iyang imungkin iterjadi ijika itinggi ibadan i(TB) ikurang

idari i145cm iyaitu iukuran ipanggul iibu ijalan ilahir ikecil itetapi iukuran ikepala

ijanin itidak ibesar iatau ijanin ikeluar imasuk ijalan ilahir i. iBisa ijadi ipanggul iibu

iberukuran inormal, inamun ikepala ijanin iberukuran ibesar.Komplikasi iyang

iterjadi iyaitu iBBLR, iprematur, ibayi imati idalam ikandungan

E. Perubahan iFisiologi ipada iKehamilan

Menurut i(Sutanto i& iFitriana, i2019). iSelama ikehamilan, iadaptasi ifisiologis

iumumnya iterjadi ipada iwanita ihamil, iperubahan iini idimulai isegera isetelah

ipembuahan idan iberlanjut isepanjang ikehamilan, idan isebagian ibesar iterjadi

isebagai irespons iterhadap irangsangan ifisiologis iyang iditimbulkan ioleh ijanin

idan iplasenta.(Sutanto iAV, i2019)

1. Sistem iReproduksi

a) Uterus

Pada iwanita iyang itidak ihamil, iberat irahim inormal isekitar i70 igram idan

imemiliki ivolume irongga i10 imililiter iatau ikurang. iSelama ikehamilan,

irahim imenjadi irelatif itipis iuntuk imenampung ijanin, iplasenta, idan icairan

iketuban. iVolume itotal iisi irahim icukup ibulan ikira-kira i5 iL iatau ilebih.

iMenjelang iakhir ikehamilan, ikapasitas irahim isudah imencapai i500-1000

ikali ilipat idari ikeadaan itidak ihamil.

b) Ukuran, ibentuk, idan iposisi iuterus

Saat ikehamilan iberlanjut, ibagian ikorpus idan ifundus imenjadi ilebih

ibundar. iPada iakhir iminggu ike-12, irahim iakan imulai iberkembang.

c) Serviks

Satu ibulan isetelah ipembuahan, iserviks imulai imelunak idan isianosis iyang

ijelas.Walaupun iserviks iberisi isedikit iotot ipolos inamun ikomponen

iutamanya iadalah ijaringan iikat. iPengelolaan iulang ijaringan iikat iyang

ikaya ikolagen iini idiperlukan iagar iserviks imampu imelakukan iberbagai
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imacam itugas imulai idari imempertahankan ikehamilan ihingga icukup

ibulan, imeluaskan iuntuk imempermudah iproses ipersalinan idan

imemperbaiki idirinya isendiri isetelah imelahirkan isehingga ikehamilan

iseterusnya idapat iterjadi.

d) Vagina idan iPerineum

Selama ikehamilan, ikulit idan iotot iperineum idan ivulva imengalami

ipeningkatan ipembuluh idarah, itersumbat, idan ijaringan iikat idi ibawahnya

imelunak.Pembuluh idarah iyang imeningkat isecara iserius imempengaruhi

ivagina, imenyebabkan ivagina imenjadi iungu. iDinding ivagina imengalami

iperubahan isignifikan iselama ipersalinan idan imelahirkan isebagai

ipersiapan iuntuk iperegangan, idan ijumlah isekresi iserviks iyang imasuk ike

ivagina iselama ikehamilan imeningkat ipesat, imenunjukkan icairan iputih

iyang iagak ikental.

e) Payudara

Selama ibeberapa iminggu ipertama ikehamilan, iwanita isering imengalami

inyeri ipayudara. iSetelah ibulan ikedua, ipayudara imembesar idan

imemperlihatkan ipembuluh idarah ihalus idi ibawah ikulit. iPuting imenjadi

ilebih ibesar, ilebih igelap, idan ilebih itegak. iSetelah ibeberapa ibulan ipertama,

imemijat iputing idengan ilembut isering imenghasilkan icairan iyang ilengket

idan ikekuningan. iSelama ibulan-bulan iini, iareola imenjadi ilebih ilebar idan

ilebih igelap.

f) Perubahan iMetabolik

Menanggapi ipeningkatan ikebutuhan ijanin idan iplasenta iyang

iberkembang ipesat, iwanita ihamil imengalami iperubahan imetabolisme

iyang ibesar idan iintens. iPada itrimester iketiga, itingkat imetabolisme ibasal

iibu i10-20% ilebih itinggi idibandingkan iperiode itidak ihamil. iDari isisi ilain,

itambahan ikebutuhan ienergi itotal iselama ikehamilan imencapai i80.000

ikkal iatau isekitar i300 ikkal/hari.
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Tabel i2.1 i

Penambahan iberat ibadan iselama ikehamilan

Jaringan idan
iCairan

10 iMinggu 20 iMinggu 30 iMinggu

Janin 5 300 1500

Plasenta 20 170 430
Cairan
iamnion

30 350 750

Uterus 140 320 600
Mammae 45 180 360
Darah 100 600 1300
Cairan

iekstraselular
0 30 80

Lemak 310 2050 3480
Total 650 4000 8500

(Sutanto i& iFitriana, i2019. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan)

F. Perubahan iPsikologis idalam iMasa iKehamilan iTrimester iIII

Perubahan ipsikologis ipada itrimester iketiga isering idisebut isebagai imasa

itunggu idan iwaspada, isebab isaat iitu ipara iibu isangat ikhawatir imenunggu

ikelahiran ibayinya. iGerakan ibayi idan iperut iyang imembesar iadalah idua ihal

iyang imengingatkan iibu ipada ibayinya. iTerkadang ipara iibu ikhawatir ibayinya

iakan ilahir isecara itiba-tiba. iPara iibu ijuga isering imerasa ikhawatir iatau itakut

ijika ibayi iyang iakan idikandungnya itidak inormal. iBeberapa ibesar iibu ijuga

imelindungi ibayinya, imenghindari isiapa ipun iatau iapa ipun iyang imenurut

imereka imampu imembahayakan ibayinya. iSelama ikehamilan iinilah iibu

imenginginkan iketenangan idan idukungan idari isuami, ikeluarga idan

ibidan(Nuryaningsih, i2017)

G. Kebutuhan iFisik iIbu iHamil iTrimester illl

i i i i i iKebutuhan ifisik ipada iibu ihamil imenurut i(Rukiyah, i2017) iadalah isebagai

iberikut i

a. Oksigen i

Kebutuhan ioksigen imerupakan ikebutuhan iutama ibagi imanusia, itermasuk

iibu ihamil. iKebutuhan ioksigen imeningkat iselama ikehamilan ikarena irespons
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itubuh iterhadap ipercepatan ilaju imetabolisme idiperlukan iuntuk

imeningkatkan imassa ijaringan ipayudara, ihasil ikonsepsi, idan imassa iuterus.

b. Nutrisi i

Selama ihamil, iibu imengonsumsi imakanan iyang imengandung inilai igizi

iyang iberkualitas itinggi. iNutrisi iselama ihamil iharus iditingkatkan imenjadi

i300 ikalori iper ihari, idan iibu ihamil iharus imakan imakanan iyang imengandung

iprotein, izat ibesi, idan iminum icairan iyang icukup i(menu iseimbang).

c. Personal iHygiene

Personal ihygiene iadalah ipembersihan iyang idilakukan ioleh iibu ihamil iuntuk

imengurangi ikemungkinan iterjadinya iinfeksi. iPersonal ihygiene iberkaitan

idengan iperubahan isistem itubuh iibu ihamil, ikarena ipada imasa ikehamilan ipH

ivagina iberubah idari i3-4 imenjadi iasam, idari i3-4 imenjadi i5-6,5, isehingga

ivagina imuda idapat iterinfeksi. iRangsangan iestrogen imenyebabkan

ipeningkatan ikeputihan, ipeningkatan ipembuluh idarah iperifer imenyebabkan

isering iberkeringat ipada iwanita ihamil, idan irahim iyang imembesar imenekan

ikandung ikemih, isehingga isering ibuang iair ikecil ipada iwanita ihamil.Mandi

iteratur imencegah iiritasi ivagina, iteknik ipencucian iperianal idari idepan

ikebelakang.

d. Pakaian i

Pada idasarnya ipakaian iapa isaja ibisa idipakai inamun idianjurkan iuntuk

imemakai ipakaian iyang ilonggar idan imudah idipakai iserta ibahan iyang imudah

imenyerap ikeringat. iPayudara iperlu iditopang idengan iBH iyang imemadai

iuntuk imengurangi irasa itidak ienak ikarena ipembesaran.Hindari imemakai

istoking iyang iterlalu iketat idan isepatu ihak itinggi.

e. Eliminasi i

Sering ibuang iair ikecil imerupakan ikeluhan iyang iumum idirasakan ioleh iibu

ihamil, iterutama ipada itrimester iI idan iIII. iSering iBAK imerupakan ikondisi

iyang ifisiologis.Hal itersebut iterjadi ipada iawal ikehamilan iterjadi

ipembesaran iuterus iyang imendesak ikantung ikemih isehingga ikapasitasnya

iberkurang.Sedangkan itrimester iIII iterjadi ipembesaran ijanin iyang ijuga
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imenyebabkan idesakan ipada ikemih. iDianjurkan iminum i i8-12 igelas isetiap

ihari ikarena itindakan imengurangi iasupan icairan.

f. Seksual

Hubungan iseksual isaat ihamil itidak idilarang, iselama itidak iada iriwayat

isering ikeguguran, ilahir iprematur, ikeluar idarah ipervaginam. ihubungan

iseksual iperlu ihati-hati, iapalagi ipada iminggu iterakhir ikehamilan, ijika iair

iketuban isudah ipecah, ihubungan iseksual ihubungan iseksual idilarang, ikarena

iakan imengakibatkan iinfeksi ijanin.

g. Istirahat/Tidur i

Berhubungan idengan ikebutuhan ikalori ipada imasa ikehamilan, imandi iair

ihangat isebelum itidur, itidur idalam iposisi imiring ikekiri, iletakkan ibeberapa

ibantal iuntuk imenyangga.Pada iibu ihamil isebaiknya ibanyak imenggunakan

iwaktu iluangnya iuntuk ibanyak iistirahat iatau itidur, iwalau ibukan ibenar-benar

itidur ihanya ibaringkan ibadan iuntuk imemperbaiki isirkulasi idarah, ijangan

ibekerja.

2.1.2 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

A. Pengertian iAsuhan iKehamilan i(Antenatal icare)

Asuhan iantenatal iadalah iupaya ipreventif iprogram ipelayanan ikesehatan

iobstetrik iuntuk ioptimalisasi ipemeriksaan imaternal idan ineonatal imelalui

iserangkaian ikegiatan ipemantauan irutin iselama ikehamilan i(Prawirohardjo, i2018).

B. Tujuan iAsuhan iKehamilan

Adapun itujuan iasuhan ikehamilan imenurut i(Fatimah i& iNuryaningsih, i2017)

iadalah isebagai iberikut i:

a) Memantau i i ikemajuan ikehamilan,memastikan ikesejahteraan iibu idan iitumbuh

ikembang ijanin.

b) Meningkatkan i dan i mempertahankan i kesehatan i fisik i ,mental i dan

i sosial iiibu idan ibayi.

c) Menemukan isecara i dini i adanya i masalah i /gangguan i dan i kemungkinan

ikomplikasi iyang iterjadi iselama ikehamilan

d) Mempersiapkan ikehamilan idan ipersalinan idengan i selamat ibagi i ibu
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i danibayi idengan itrauma iyang iseminimal imungkin.

e) Mempersiapkan i ibu iagar imasa inifas idan ipemberian iASI ieksklusif idapat

iberjalan inormal.

f) Mempersiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk idapat iberperan idengan ibaik

idalam imemelihara ibayi iagar itumbuh idan iberkembang isecara inormal i

1. Pelayanan iAsuhan iStandar iAntenatal

Pelayanan iANC iterdiri idari i10T isebagai iberikut i:

1. Timbang iberat ibadan idan itinggi ibadan

Tinggi ibadan iibu itergolong iberisiko ijika ipengukurannya ikurang idari

i145 icm. iMintalah iibu imenimbang isetiap ikali idia idatang iatau

iberkunjung iuntuk imelihat ibagaimana iberat ibadannya inaik idan iturun.

iPertambahan iberat ibadan inormal iibu ihamil iadalah iantara i6,5-16 ikg

2. Tekanan idarah

Ukur isetiap ikali iibu iberkunjung. iMendeteksi ikecenderungan

ipeningkatan itekanan idarah idapat imengingatkan iAnda iakan igejala

ihipertensi idan ipreeklampsia. iJika ilebih irendah idari inormal, iada

ikemungkinan ianemia. iTekanan idarah inormal iberkisar iantara i100/80 i–

i120/80 immHg.

3. Nilai iStatus iGizi i(Ukur iLingkar iLengan iAtas/LILA)

Pengukuran iLILA idilakukan ihanya ipada ikontak ipertama idengan

ipetugas ikesehatan ipada itrimester ipertama iuntuk imenskrining iibu

ihamil iyang iberisiko iKEK. iKEK iadalah iKekurangan iEnergi iKronis,

idisini imengacu ipada ikekurangan igizi ijangka ipanjang iibu ihamil

i(beberapa ibulan iatau itahun) iLILA ikurang idari i23,5cm. iIbu ihamil

idengan iKEK iakan idapat imelahirkan ibayi idengan iberat ilahir irendah

i(BBLR)..

4. Tentukan iPresentasi iJanin idan iDenyut ijantung iJanin i(DIT)

Menentukan ipresentasi ijanin idilakukan ipada iakhir itrimester i2 idan

isereterusnya isetiap ikali ikunjungan iAntenatal. iPemeriksaan iini i di

imaksudkan iuntuk imengetahui iletak ijanin. iJika, ipada itrimester i3 ibagian

ibawah ijanin ibukan ikepala, iatau ikepala ijanin ibelum imasuk ike ipanggul



71

iberarti iada ikelainan iletak, ipanggul isempit iatau iada imasalah ilain.

iPenilaian iDJJ idilakukan ipada iakhir itrimester i1 idan iselanjutnya isetiap

ikali ikunjungan i i i iantenatal. iDJJ ilambat ikurang idari i120 ix/i iatau iDJJ

icepat ilebih idari i160 ix/1 imenunjukkan iadanya igawat ijanin.

5. Pengukuran iTinggi iFundus iUteri

Menggunakan ipita isentimeter, iletakkan ititik inomor ipada itepi iatau

isimphysisdan irentangkan isampai ifundus iuteri i(fundus itidak iboleh

iditekan).

Tabel i2.2

iUsia iKehamilan iBerdasarkan iTFU

Gambar iTFU Usia iKehamilan Tinggi iFundus iUteri

Minggu ike-12 1-2 iJari idiatas iSympisis

Minggu ike-16 Pertengahan iantara
iSympisis idan iPusat

Minggu ike-20 Tiga ijari idibawah ipusat

Minggu ike-24 Setinggi iPusat

Minggu ike-28 Tiga ijari idiatas iPusat

Minggu ike-32 Pertengahan
iproc.xymphoideus-Pusat

Minggu ike-36 Tiga ijadi idibawah
iproc.xymphoideus

Minggu ike-40 Pertengahan
iproc.xymphoideus iPusat

(Sumber i: iSari, iL. i2020. iAsuhan iKebidanan iI iKehamilan)

6. Pemberian iimunisasi iTT

Untuk imelindungi idari itetanusneonatorium. iEfek isamping iTT iyaitu
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inyeri, ikemerah-merahan idan ibengkak iuntuk i1-2 ihari ipada itempat

ipenyuntikan

Tabel i2.3 i

Jadwal iPemberian iTT

Imunisasi Interval % iPerlindungan Masa

iPerlindungan

TT i1 Pada

iKunjungan

iANC iPertama

0 i% Tidak iAda

TT i2 4 iMinggu

isetelah iTT i1

80 i% 3 iTahun

TT i3 6 iMinggu

isetelah iTT i2

95 i% 5 iTahun

TT i4 1 iTahun isetelah

iTT i3

99 i% 10 iTahun

TT i5 1 iTahun isetelah

iTT i3

99 i% 25

iTahun/Seumur

iHidup
(Sumber i: iWalyani, iE. i2019. iAsuhan iKebidanan ipada iKehamilan)

7. Tes iLaboratorium

Pemeriksaan ilaboratorium iyang idilakukan ipada iibu ihamil iadalah

ipemeriksaan ilaboratorium irutin idan ikhusus.Pemeriksaan

ilaboratorium idilakukan ipada isaat iantenatal itersebut imeliputi:

a) Pemeriksaan igolongan idarah

untuk imempersiapkan idonor ibagi iibu ihamil ibila idiperlukan.

b) Pemeriksaan iHemoglobin idarah i(Hb).

untuk imengetahui iapakah iibu ikekurangan idarah iPemeriksaan

idarah ipada ikehamilan itrimester iIII idilakukan iuntuk imendeteksi

ianemia iatau itidak iKlasifikasi ianemia imenurut iRukiah i(2017)
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isebagai iberikut

1. Hb i11 igr% i i i i i: itidak ianemia

2. Hb i9-10 igr% i i: ianemia iringan

3. Hb i7-8 igr% i i i i: ianemia isedang

4. Hb i≤ i7 igr% i i i i: ianemia iberat

c) Pemeriksaan iprotein idalam iurine.

Pemeriksaan iprotein iurine idilakukan ipada ikehamilan itrimester iIII

iuntuk imengetahui ikomplikasi iadanya ipreeklamsi idan ipada iibu.

iStandar ikekeruhan iprotein iurine imenurut iRukiah i(2017) iadalah:

1. Negatif i i i i i I i i i i: i iUrine ijernih

2. Positif i1 i(+) i i i i i i i i: i iAda ikekeruhan

3. Positif i2 i(++) i i i i I i: i iKekeruhan imudah idilihat idan iada iendapan

4. Positif i3 i(+++) i i i i: iUrine ilebih ikeruh idan iendapan iyang ilebih i ijelas

5. Positif i4 i(++++) i: iUrine isangat ikeruh idan idisertai iendapan iyang i

imenggupal.

d) Tes ipemeriksaan idarah ilainya,seperti iHIV idan isifilis, isementara

ipemeriksaan imalaria idilakukan idi idaerah iendemis.

8. Pemberian iTablet iTambah iDarah

Untuk imemenuhi ikebutuhan ivolume idarah ipada iibu ihamil idan inifas,

ikarena imasa ikehamilan ikebutuhan imeningkat iseiring idengan

ipertumbuhan ijanin

9. Tata iLaksana iatau ipenangan iKasus

Berdasarkan ihasil ipemeriksaan iantenatal idiatas idan ihasil

ipemeriksaan ilaboratorium, isetiap ikelainan iyang idi itemukan ipada iibu

ihamil iharus idi itangani isesuai idengan istandar idan ikewenangan ibidan

iKasus-kasus iyang itidak idapat idi itangani idi irujuk idengan isesuai

idengan isistem irujukan

10. Temu iWicara

Temu iwicara i(konseling idilakukan ipada isetiap ikunjungan i antenatal i

iyang imeliputi ikesehatan iibu, iprilaku ihidup ibersih idan isehat iperan

isuami itau ikeluarga idalam ikehamilan idan iperencanaan ikehamilan,
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i tanda ibahaya ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas iserta ikesiapan

imenghadapi ikomplikasi. iasupan igizi iseimbang, igejala ipenyakit

imenular idan itidak imenular, ipenawaran iuntuk imelakukan ites iHIV idan

ikonseling idi idaerah iepidemi imeluas idan iterkonsentras iatau iibu ihamil

idengan iIMS idan i18 idi idaerah iepidemic irendah, iinisiasi i menyusui

idini i(IMD) idan ipemberian iAsi ieksklusif. iSerta imemberitahu iibu

itanda ibahaya ikehamilan ipada iitrimester i3 iini i:

a) Rasa ilelah iyang iberlebihan ipada ipunggung

Bayi iyang itumbuh ibertambah ibesar idan imengarah ike idepan iakan

imempunyai ipunggung iyang iberupaya imenyetimbangkan iposisi

itubuhnya ihal iini idapat imengakibatkan ipunggung icepat ilelah. iOleh

ikarena iitu, iibu ihamil iberat itidak idapat iberjalan iterlalu ijauh, idan

iakan iterasa ilebih iringan isaat iberdiri idan iduduk. iWanita ihamil

idisarankan iuntuk imengurut iotot iyang ikaku. iPergelangan ikaki iatau

ibetis iyang ibengkak ibisa imengganggu ibagi isebagian iwanita ihamil.

iPada isaat iyang isama, irahim iyang ibesar imenekan ipembuluh idarah

iutama idi ibagian ibawah itubuh ike ibagian iatas itubuh, imenghambat

idarah iyang iingin imengalir idari ibawah. iPenyumbatan idarah iyang

imengakibatkan ipembengkakan ipada iwajah idan ikelopak imata,

iterutama ipada ipagi ihari isetelah ibangun itidur

b) Napas ilebih ipendek

Ukuran ijanin iyang isemakin imembesar idi idalam ikandungan

imemberikan itekanan ipada idiafragma i(otot idi ibawah iparu-paru),

imengakibatkan ipernapasan imenjadi iagak iberat, isehingga iotomatis

itubuh imerespons idengan inapas iyang ilebih ipendek.

c) Varises idi iwajah idan ikaki

Varises imerupakan ipelebaran ipembuluh idarah iyang imuncul ipada

iibu ihamil idi iwajah, ileher, ilengan, idan itungkai, iterutama itungkai

ibawah. iApalagi iwarna ikulit iibu ihamil irelatif icerah idan ipembuluh

idarah itipis iakan iterlihat ijelas idengan iwarna ibiru idan imerah.

iPembuluh idarah iyang imelebar ijuga ibisa iterjadi idi idaerah ianus
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isehingga imenyebabkan iwasir

d) Payudara isemakin imembesar

Pembesaran ipayudara idisebabkan ioleh ikelenjar isusu iyang iberisi

isusu. iPada ititik itertentu itetesan ipayudara imuncul idi ibra iibu ihamil,

iterutama isetelah ibulan ike-9. iPertambahan iberat ipayudara iberkisar

iantara i1/2-2 ikg

Pelayanan ikesehatan iibu ihamil iharus imemenuhi ifrekuensi iminimal isetiap

itrimester, iminimal isatu ikali ipada itrimester ipertama i(masa ikehamilan i0-12

iminggu), iminimal isatu ikali ipada itrimester ikedua i(masa ikehamilan i12-24 iminggu),

idan iminimal idua ikali i(masa ikehamilan). iusia i24 iminggu isampai isebelum

imelahirkan). iMerekomendasikan istandar iwaktu ipelayanan iuntuk imenjamin

iperlindungan iibu ihamil idan ijanin imelalui ideteksi idini ifaktor irisiko, ipencegahan

idan ipenanganan idini ikomplikasi ikehamilan(Kemenkes iRI, i2020)

Konseling iadalah isuatu ibentuk iwawancara i(tatap imuka) iyang imembantu

iorang ilain imemahami idiri imereka ilebih ibaik isaat imereka ibertugas iuntuk

imemahami idan imenanggulangi imasalah iyang imereka ihadapi.

2.2 PERSALINAN

2.2.1 Konsep dasar Persalinan

A. Pengertian iPersalinan

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan

icukup ibulan i(37-42 iminggu) idan ilahir isecara ispontan idengan ipresentasi ibelakang

ikepala iyang iberlangsung iselama i18 ijam iproduk ikonsepsi idikeluarkan isebagai

ikontraksi iteratur,sering idan ikuat iyang inampaknya itidak isaling iberhubungan

ibekerja idalam ikeharmonisan iuntuk imelahirkan ibayi. i(Purwoastuti, i2021)

Persalinan imerupakan iproses ialamiah iyang iterjadi isecara ialami,

inamun itetap imembutuhkan ipemantauan ikhusus ikarena ikesehatan isetiap iibu

iberbeda-beda isehingga imengurangi irisiko ikematian iibu idan ibayi isaat

imelahirkan..(Nurhayati, i2019)

B. Tanda-Tanda iTimbulnya iPersalinan

1. Terjadinya ihis ipersalinan

His iadalah ikontraksi irahim iyang idapat idiraba idan imenimbulkan irasa inyeri
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idi iperut isehingga imenimbulkan ipembukaan iserviks ikontraksi i rahim.His i

iyang imenimbulkan ipembukaan iserviks idengan ikecepatan itertentu idisebut

ihis iefektif.His iefektif imempunyai isifat iadanya idominan ikontraksi iuterus

ipada ifundus iuteri i(fundal idominance), ikondisi iini iberlangsung isecara

isinkron idan iharmonis ilamanya ihis iterjadi iantara i45-60 idetik. iHis

ipersalinan imemiliki iciri-ciri isebagai iberikut i:

a) Pinggangnya iterasa isakit idan imenjalar ike idepan.

b) Sifat ihis iteratur, iinterval isemakin ipendek, idan ikekuatan isemakin

ibesar.

c) Terjadi iperubahan ipada iserviks.

d) Jika ipasien imenambah iaktivitasnya, imisalnya idengan iberjalan imaka

ikekuatan ihisnya iakan ibertambah.

2. Keluarnya ilendir ibercampur idarah iperbagian i(Bloody iShow)

Pembukaan iyang imenyebabkan ilepasnya ilendir iberasal i i idari ikanalis

iservikalis idengan iadanya ipengeluaran idarah iyang isebabkan ioleh

irobeknya iipembuluh idarah iwaktu iserviks imembuka.

3. Kadang-kadang iketuban ipecah idengan isendirinya

Pada isebagian iibu ihamil, iair iketuban ikeluar ikarena iair iketuban ipecah. iJika

iair iketuban ipecah itujuannya iyakni imelahirkan idalam iwaktu i24 ijam. iJika

itidak itercapai, ipersalinan iharus idiakhiri idengan itindakan itertentu

imisalnya iekstraksi ivakum iatau ioperasi icaesar

4. Dilatasi idan ieffacement

Dilatasi iadalah iterbukanya ikanalis iservikalis isecara iberangsur-angsur

iakibat ipengaruh ihis. iEffacement iadalah ipendataran iatau ipemendekan

ikanalis iservikalis iyang isemula ipanjangnya i1-2 icm imenjadi ihilang isama

isekali isehingga ihanya itinggal iostium iyang itipis, iseperti ikertas

C. Faktor-Faktor iPenting iDalam iPersalinan

a. Passage

Passage iadalah ifaktor ijalan ilahir iatau ibiasa idisebut idengan ipanggul

iibu.Passage imemiliki i2 ibagian, iyaitu ibagian ikeras idan ibagian ilunak

ipanggul.
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b. Power

Power iadalah ikekuatan iyang imendorong ijanin ikeluar. iKekuatan iyang

imendorong ijanin ikeluar idalam ipersalinan iialah: ihis, ikontraksi iotot-otot

iperut, ikontraksi idiafragma idan iaksi idari iligamen, idengan ikerjasama iyang

ibaik idan isempurna.

c. Passanger

Faktor iyang iberpengaruh iterhadap ipersalinan iselain ifaktor ijanin, imeliputi,

isikap ijanin, iletak ijanin, ipresentasi ijanin, ibagian iterbawah, iserta iposisi

ijanin, ijuga iada iplasenta idan iair iketuban

2.2.2 Tahapan Persalinan

Menurut i(Mutmainnah, iA, iJohan iH, i2017) iTahapan ipersalinan idibagi imenjadi

i4 iyaitu iKala iI i, iKala iII, iKala iIII, idan iKala iIV iberikut iini ipenjelesannya

1. Kala iI

Kala iI idisebut ijuga idengan ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara

ipembukaan i 0 i sampai i dengan i pembukaan i lengkap i (10 i cm).Pada

i permulaan ihis, ikala ipembukaan iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga

ipasien imasih idapat iberjalan-jalan. iProses ipembukaan iserviks isebagai

iakibat ihis idibedakan imenjadi idua ifase, iyaitu i:

a) Fase iLaten

Berlangsung iselama i8 ijam.Pembukaan iterjadi isangat ilambat i sampai

idengan ipembukaan imencapai iukuran idiameter i3 icm.

b) Fase iAktif

1) Fase iAkselerasi iDalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm imenjadi i4

icm.

2) Fase iDilatasi iMaksimal iDalam iwaktu i2 ijam ipembukaan

iberlangsung isangat icepat, idari i4 icm isampai idengan i9 icm.

3) Fase iDeselerasi iPembukaan imenjadi ilambat isekali, idalam iwaktu

i2 ijam ipembukaan iberubah imenjadi ipembukaan ilengkap.

Biasanya idari ipembukaan i4 icm ihingga imencapai ipembukaan ilengkap

iatau i10 icm, iakan iterjadi ikecepatan irata-rata iyaitu i1 icm iper ijam iuntuk

iprimigravida idan i2 icm iuntuk imultigravida. iPada iprimigravida ikala iI
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iberlangsung ikira-kira i12 ijam, isedangkan ipada imultigravida ikira i-

ikira i7 ijam.

2. Kala iII

Kala iII idisebut ijuga idengan ikala ipengeluaran, ikala iini idimulai idari

ipembukaan ilengkap i(10cm) isampai ibayi ilahir. iProses iini iberlangsung i2

ijam ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida, igejala iutama idari

ikala iIl iadalah i:

a) His isemakin ikuat, idengan iinterval i2 isampai i3 imenit idengan idurasi i50

isampai i100 idetik.

b) Menjelang iakhir ikala iI, iketuban ipecah iyang iditandai idengan

ipengeluaran icairan isecara imendadak.

c) Ketuban ipecah ipada ipembukaan imerupakan ipendeteksi ilengkap

idiikuti ikeinginan imengejan ikarena ifleksus ifrankenhauser itertekan.

d) Kedua ikekuatan, ihis idan imengejan ilebih imendorong ikepala ibayi

isehingga ikepala ibayi imembuka ipintu, isubocciput ibertindak isebagai

ihipomoglion iberturut-turut ilahir idari idahi, imuka, idagu iyang imelewati

iperineum.

e) Kepala ilahir iseluruhnya idan idiikuti ioleh iputaran ipaksi iluar, iyaitu

ipenyesuaian ikepala ipada ipunggung.

f) Setelah iputar ipaksi iluar iberlangsung imaka ipersalinan ibayi iditolong

idengan iijalan:

g) Kepala i dipegang i pada i ocsiput i dan i di i bawah i dagu, i ditarik

i curam i keibawah iuntuk imelahirkan ibahu ibelakang.

h) Setelah i kedua i bahu i lahir, i ketiak i diikat i untuk imelahirkan i sisa

i badan iibayi.

i) Bayi ikemudian ilahir idiikuti ioleh iair iketuban.

3. Kala iIII

Setelah ikala iII, ikontraksi iuterus iberhenti isekitar i5 i sampai i 10 imenit.

Melalui ikelahiran ibayi, iplasenta isudah imulai iterlepas ipada ilapisan

iNitabisch ikarena isifat iretraksi iotot irahim.Dimulai isegera isetelah ibayi

ilahir isampai iplasenta ilahir, iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit,
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ijika ilebih imaka iharus idiberi ipenanganan ilebih iatau idirujuk. iLepasnya

iplasenta isudah idapat idiperkirakan idengan imemperhatikan itanda-tanda:

a) Uterus imenjadi ibundar.

b) Uterus iterdorong ike iatas ikarena iplasenta idilepas ike isegmen ibawah

irahim.

c) Tali ipusat ibertambah ipanjang.

d) Terjadi iperdarahan.

Melahirkan iplasenta idilakukan idengan idorongan iringan isecara icrede

ipada ifundus iuteri. iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6 isampai i15 imenit

isetelah ibayi ilahir.

4. Kala iIV

Kala iIV idimaksudkan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena ipendarahan

ipostpartum ipaling isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iObservasi i yang

idilakukan iadalah:

1) Tingkat ikesadaran ipenderita.

2) Pemeriksaan itanda-tanda ivital, itekanan idarah, inadi, idan

ipernapasan.

3) Kontraksi iuterus. iTerjadi ipendarahan i(Mutmainnah, iA, iJohan iH,

i2017)

2.2.3 Asuhan Persalinan Normal

Menurut i(Prawirohardjo, i2018) iterdapat ilima ibenang imerah iyang ipenting

idan isaling iterkait idalam iasuan ipersalinan iyang iaman iyaitu i:

a. Membuat ikeputusan iKlinik

Pengambilan ikeputusan iklinis imerupakan iproses ipemecahan imasalah iyang

iakan idigunakan iuntuk imerencanakan iperawatan iibu idan ibayi ibaru ilahir. iIni

iadalah iproses isistematis imengumpulkan idan imenganalisis iinformasi,

imembuat idiagnosis ikerja, imengembangkan irencana itindakan iberdasarkan

idiagnosis, imenerapkan irencana itindakan, idan imengevaluasi ihasil iperawatan

iatau itindakan iuntuk iibu idan ibayi ibaru ilahir. iEmpat ilangkah iproses

ipengambilan ikeputusan iklinik

a) Pengumpulan iData
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(a) Data iSubjektif
(b) Data iObjektif

b) Diagnosis

c) Penatalaksanaan iasuhan idan iperawatan

(a) Membuat irencana
(b) Melaksanakan irencana

d) Evaluasi

2.2.4 Tujuan Asuhan Persalianan

a. Memberikan idukungan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada

iibu idanikeluarganya iselama ipersalinan.

b. Melakukan ipengkajian, imembuat idiagnosa, i mencegah, imenangani

ikomplikasi-ikomplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan ideteksi idini

iselama ipersalinan.

c. Melakukan i i irujukan i i ikasus-kasus yang itidak ibisa iditangani isendiri

iuntukimendapatkan iasuhan ispesialis ijika iperlu.

d. Memberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada i ibu idengan i intervensi

iminimal, isesuaiidengan itahap ipersalinannya.

e. Memperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencegahan iinfeksi

iyang iaman.

f. Selalu imemberitahukan ikepada i ibu idan ikeluarganya imengenai

ikemajuan iadanyaipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan idilakukan idalam

ipersalinan.

g. Memberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera isetelah ilahir.

h. Membantu iibu idengan imemberi iASI idini

2.2.5 Langkah Asuhan Persalinan Normal

60 ilangkah iasuhan ipersalinan inormal imenurut i(Yuni, i2020) isebagai iberikut

1. Mengenali iGejala iDan iTanda iKala iII

1) Tanda igejala ikala iII:

a) Dorongan imeneran

b) Tekanan ipada ianus

c) Vulva idan isfingter ianal iterbuka.
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2. Menyiapkan iPertolongan iPersalinan

2) Memastikan ikelengkapan iperalatan,obat-obatan ipenting iuntuk i

ipersiapan ikomplikasi ipada isaat ipesalinan:

a. Menggelar ikain idi ibawah iperut iibu.

b. Mempersiapkan iobat ioksitosin.

3) Menggunakan icelemek.

4) Lepas idan isimpan isemua iperhiasan ikemudian imencuci ikedua

itangan

5) Memakai isarungtangan iDTT iuntuk ipemeriksaan idalam.

6) Memasukkan ioksitosin ikedalam itabung isuntik.

3. Pastikan iPembukaan iLengkap iDan iKeadaan iJanin

7) Mengusapperineum idan ivulva.

8) Lakukan ipemeriksaan idalam iuntuk imemastikan ipembukaan

i lengka idan iselaput iketuban imasih iutuh imaka ilakukan

iamniotomi.

9) Desinfektan isarung itangan idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama

i10 imenitilalu icuci itangan.

10) Lakukan iperiksa iDJJ.

4. Menyiapkan iIbu idan iKeluarga iUntuk iMembantu iProses iMeneran

11)Memberi i tahu ikepada i ibu ibahwa ipembukaannya i sudah

i lengkap, ikeadaan ijanin ibaik, idan imemberi iibu iposisi iyang

inyaman.

12)Meminta keluarga untuk memberi idukungan, idan

imembantuimenyiapkan iposisi imeneran.

13) Laksanakan ibimbingan imeneran ipada isaat iibu ikontraksi, ijika

iibu itidak iberkontraksi imaka iistirahatkan iibu iberi iasupan

imakan idan iminum.

14)Anjurkan iibu iuntuk iberjalan ijongkok ijika iibu itidak

imerasakan iadanyaidorongan imeneran idalam iwaktu i60 imenit

5. Persiapan iUntuk iMelahirkan



82

15) Letakkan ihanduk ibersih i(untuk imengeringkan ibayi) ipada

iperut ibagian ibawah iibu ijika ikepala ibayi imembuka ivulva

idengan idiameter i5-6 icm.

16) Letakkan ikain iyang iterlipat i1/3 idi ibawah ibokong iibu.

17) Buka itutup ipartu iset idan iperiksa ikembali ikelengkapan.

18) Memakai isarungtangan iDTT ipada ikedua itangan.

6. Pertolongan iuntuk iMelahirkan ibayi

19) Setelah itampak ikepala ibayi idengan idiameter i5-6 icm

imembuka ivulva imaka i lindungi iperineum idengan isatu

itangan iyang idi ilapisi idengan ikain ibersih idan itangan iyang ilain

imenahan ikepala ibayi iuntuk imenahan iposisi idefleksi.

iAnjurkan iibu imeneran icepat idan idangkal.

20) Periksa ikemungkinan iadanya ililitan italipusat.

21) Setelah ikepala ibayi ilahir itunggu ihingga iputar ipaksi iluar.

22) Setelah iputar i paksi i luar, i pegang i kepala i bayi

i secara i bipariental.Anjurkan iibu imeneran isaat ikontraksi.

iDengan ilembut igerakkan ikepala ikearah ibawah iuntuk

imelahirkan ibahu idepan idan igerakkan ike iatas iuntuk

imelahirkan ibahu ibelakang.

23) Setelah ikedua ibahu ilahir, isatu itangan imenyanggah ikepala idan

ibahu ibelakang, idan itangan iyang ilain imenelusuri idan

imemegang ilengan idan isiku.

24) Setelah itubuh idan ilengan ilahir, ipenelusurantangan iatas

iberlanjut ike ipunggung, idan ipegang ikedua imata ikaki

i(memasuk-kan itelunjuk idi iantara ikaki idan ipegang imasing-

masing imata ikaki idangan iibu ijari idan ijari ilainnya).

7. Asuhan iBayi iBaru iLahir

25) Lakukan ipenilaian iapakan ibayi icukup ibulan, iapakan ibayi

imenangis ikuat, idan ipergerakan ibayi.
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26) Mengeringkan itubuh ibayi imulai idari imuka, ikepala idan ibagian

itubuh ilainnya ikecuali ikedua itangan itanpa imembersihkan

iverniks, imenggantiihanduk ibasa idengan ihanduk ikering.

27) Periksa ikembali iuterus iibu ipastikan ibahwa ibayi itunggal.

28) Memberi itahu iakan idisuntikkan ioksitosin iagar iuterus

iberkontraksi.

29) Satu imenit isetelah ibayi ilahir, isuntikkan i10 iunit ioksitosin ike

i1/3 ilateralipaha i(aspirasi).

30) Setelah i2 imenit ibayi ilahir imaka ijepit italipusat idangan ikleam

ikira-kira i2-3 icm idari ipusat ibayi. iGunakan ijari itelunjuk idan

ijari itengah iuntuk imendorong iisi italipusat ikearah iibu.

31) Potong itali ipusat idengan isatu itangan imemegang italipusat

i yang itelah idi iklem. iIkat itali ipusat idengan ibenang iDTT isteril.

32) Letakkan ibayi itelungkup idi idada iibu iuntuk imelakukan ikontak

idengan ikulit iantara iibu idan ibayi. iUsahakan ikepala ibayi

iberada idi iantara ipayudara iibu idengan iposisi ilebih irendah idari

iputing isusu iibu ilalu iselimuti ibayi.

8. Manajemen iAktif iKala iIII

33) Pindahkan iklem itali ipusat idengan ijarak i5-10 idari ivulva.

34) Letakkan isatu itangan idi ibawah iperut iibu idan itangan iyang

ilainnya imenggenggam ikleam iuntuk ipenegangan itali ipusat.

35) Setelah iuterus iberkontraksi, itegangkan itali ipusat ikearah

ibawah isambil imendorong i uterus i ke i arah i atas i (dorso

i kranial). iJika i plasenta i tidak ilahir idalam iwaktu i30 is/d i40

idetik imaka i hentikan ipenegangan itali ipusat itunggu ihingga

itimbul ikontraksi. iJika iuterus itidak isegera ikontraksi imaka

ilakukan istimulasi iputing isusu.

36) kontraksi imaka ilakukan istimulasi iputing isusu.Bila ipenekanan

ibagian ibawah idinding idepan iuterus ike iarah idorsal idiikuti

ipergeseran itali ipusat imaka ilanjutkan idorongan idorsal ikranial.

iIbu iboleh imeneran itetapi itali ipusat ihanya idi itegangkan isaja.
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iJika italipusat ibertambah ipanjang imaka ipindahkan ikleam

idengan ijarak i5-10 idari ivulva. iJika iplasenta itidak ilahir idalam

iwaktu i15 imenit imaka ilakukan isuntik ioksitosin i10 iunit,

ilakukan ikateterisasi. iDan ijika iplasenta itidak idapat ilahir idalam

iwaktu i30 imenit imaka i lakukan irujukan.

37) Ketika iplacenta imuncul idi iintroitus ivagina, imaka ilahirkan

iplacenta idengan ikedua itangan. iPegang iplasenta idan iputar

ihingga iselaput iketuban iterpilin. iJika iselaput iplasenta irobek

imaka ilakukan ieksplorasi isisa islaput iketuban.

38) Lakukan imassase isegera isetalah iplasenta ilahir.

9. Menilai iPendarahan

39) Periksa ikembali iplasenta ipastikan ikotiledon iutuh.

40) Mengevaluasi iadanya ilaserasi ivagina idan iperineum.

10. Asuhan iPasca iPersalinan

41) Pastikan irahim iberkontaksi idan itidak iterjadi iperdarahan idi

ivagina.

42) Lakukan ikateterisasi ijika ikandung ikemih ipenuh.

43) Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan

ikedalam ilarutan iklorin i0,5 i% imembilas idengan iair idesinfeksi

itingkat itinggi idan imengeringkan idengan ikain iyang ibersih idan

ikering.

44) Ajari ikeluarga icara imasase idan imenilai ikontraksi.

45) Memeriksa inadi iibu ipastikan ikeadaan iumum ibaik.

46) Evaluasi iestimasi ijumlah ikehilangan idarah.

47) Pantau ikeadaan ibayi ipastikan ibahwa ibayi ibernafas idengan

ibaikJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas iatau iretraksi

imaka ilakukan iresusitasi isegera. iJika ianak ibernafas isangat

icepat iatau isesak, isegera imerujuk. iJika ikaki idan itangan ibayi

iterasa idingin ilakukan ikontak ikulit iantara iibu idan ibayi.

48) Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%

iuntuk idekontaminasi i(10 imenit).
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49) Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ikedalam

itempat isampahiiiiyang isesuai.

50) Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat

itinggi.

51) Memastikan ibahwa iibu inyaman, iMembantu iibu imemberikan

iASI.

52) Mendekontaminas idi idaerah iyang idigunakan imenggunakan

iklorini0,5%

53) Mencelupkan i sarung i tangan i kotor i ike i dalam i larutan

i klorin i 0,5 i %,iselama i10menit.

54) Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iairmengalir.

55) Memakai isarungtangan ibersih iuntuk ipemeriksaan ifisik ibayi.

56) Lakukan i pemeriksaan i fisik i pada i bayi i baru i lahir i untuk

i memastikanikondisi ibayi ibaik.

57) Satu ijam isetelah ipemberian ivitamin iK1 idan isalep imata,

iberikanisuntikan ihepatitis iB ike ipaha ikanan ibawah.

58) Mencelupkan i sarung itangan i kotor i ike i dalam i larutan

i klorin i 0,5 i %,iselama i10menit.

59) Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iairmengalir.

60) Lengkapi ipartograf.

2.2.6 Inisiasi Menyusui Dini ( IMD )

Menurut (Nurrizka, 2019) IMD adalah proses menyusui itu sendiri,

setidaknya untuk satu jam pertama bayi baru lahir. IMD dilakukan dengan

cara membiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibu setidaknya selama satu

jam pertama kehidupan atau sampai akhir sesi menyusui awal. Cara bayi

melakukan IMD disebut dengan breast crawling atau merangkak mencari

payudara Secara alamiah. Secara alami, bayi sebenarnya memiliki

kemampuan untuk menyusu sendiri.

IMD tidak boleh ditunda, karena refleks menghisap bayi baru lahir akan

mencapai puncaknya pada 20-30 menit, setelah itu refleks ini akan

berkurang dan melemah. Jika bayi diletakkan di dada atau perut ibu untuk
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kontak kulit bayi dengan kontak kulit ibu segera setelah lahir, menyusui

yang baik dapat dilakukan setelah 50 menit, dan jika bayi ditimbang, diukur

dan dibersihkan secara terpisah dari ibunya, 50 % bayi tidak dapat menyusu

sendiri.

2.2.7 Robekan Jalan Lahir

Penilaian perluasan laserasi perineum dan penjahitan laserasi atau

episiotomi diklarifikasikan berdasarkan luasnya robekan.

Tabel i2.4 i

Derajat iLuas iRobekan iEpisiotomi

Derajat Area iRobekan

Derajat i1 Mukosa iVagina, iKomisura

iPosterior, iKulit iPerenium

Derajat i2 Mukosa iVagina, iKomisura

iPosterior, iKulit iPerenium, iOtot

iPerineum

Derajat i3 Mukosa iVagina, iKomisura

iPosterior, iKulit iPerenium, iOtot

iPerineum, iOtot isfingter iani

Derajat i4 Mukosa iVagina, iKomisura

iPosterior, iKulit iPerenium, iOtot

iPerineum, iOtot isfingter iani,

iDinding idepan irectum
(Sumber i: iNurhayati, iE. i2019. iPatologi i& iFisiologi iPersalinan)

2.2.8 Manajemen Asuhan Kebidanan

SOAP iadalah icatatan iyang isederhana, ijelas, ilogis idan itertulis. iBidan

iperlu imenggunakan idokumen iSOAP isetiap ikali imereka imelihat ipasien.

iAlasan ipenggunaan icatatan iSOAP idalam idokumentasi iadalah ikarena

imetodologi iSOAP imerupakan ikemajuan iinformasi iyang isistematis iyang

imengatur itemuan idan ikesimpulan idalam iperencanaan iasuhan, imetodologi

iSOAP idapat idigunakan isebagai ipenyaring iuntuk isifat iproses imanajemen
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ikebidanan, idengan itujuan imemberikan idan imendokumentasikan

iperawatan, idengan ibantuan iSOAP i, iyang imembantu ibidan imengatur

ipemikiran idan iasuhan iyang imenyeluruh. i(Subiyanti, i2019)

S. : iSubjektif

Data isubjektif iadalah idata iyang idiperoleh idari isudut ipandang ipasien

iatau isegalaibentuk ipernyataan iatau ikeluhan idari ipasien

O. : iObjektif

Data iobjektif imerupakan idata iyang idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan i/

iobservasi ibidan iatau itenaga ikesehatan ilain. iYang itermasuk idalam

idata iobjektif imeliputi ipemeriksaan ifisik ipasien, ipemeriksaan

ilaboratorium, iatapu ipemeriksaan idiagnostik ilainnya.

A. : iAssesment

Assesment imerupakan ipendokumentasian idari ihasil i analisa idata

isubjektif idan idata iobjektif. iAnalisa iyang icepat idan iakurat isangat

idiperlukan iguna ipengambilan ikeputusan i/ itindakan iyang itepat

P. : iPlanning

Planning i(Perencanaan) iadalah irencana iyang idibuat iberdasarkan

ihasil ianalisa. iRencana iasuhan iini imeliputi irencana isaat iini idan iakan

idatang

2.3 MASA NIFAS

2.3.1 Konsep Dasar Nifas

A. Pengertian iNifas

Masa inifas iatau ipuerperium iadalah imasa idimulai isetelah ikelahiran

iplasenta isampai iuterus iKembali inormal isebelum i kehamilan iberlangsung i6

iminggu iatau i± i40 ihari. i(JunerisidaniOctavia,i2021)

Masa inifas i(puerperium) iadalah imasa iyang idimulai isesudah ilahirnya

iplasenta idan iberakhir isaat ikandung ikemih ikembali ike ikeadaan isebelum ihamil idan

iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari. iSecara ietimologis, ipuer iberarti ibayi

idan iparous iberarti imelahirkan. iOleh ikarena iitu, imasa inifas imerupakan imasa
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isetelah imelahirkan iyang ibiasa idisebut idengan imasa irehabilitasi, idan itujuannya

iadalah iuntuk imemulihkan iorgan ireproduksi iseperti ikeadaan isebelum ihamil.

B. Tahapan iMasa iNifas

Menurut i(Nurrizka, i2019) imasa inifas iterdiri idari iempat iperiode isebagai iberikut

1) Immediate ipostpartum, iyaitu imasa i24 ijam ipertama isetelah ipersalinan.

iPeriode iini imerupakan imasa ikritis ibagi iibu imaupun ibayinya. iIbu isedang

imenjalani ipemulihan ifisik idan ihormonal iyang idisebabkan ioleh iproses

ikelahiran iserta ipengeluaran iplasenta.

2) Early ipostpartum, iyaitu i1-7 ihari ipostpartum. iMasa ikepulihan imenyeluruh

iorgan igenetalia. iWaktu iyang idibutuhkan i6-8 iminggu.

3) Late ipostpartum, iyaitu i 1-6 iminggu ihingga idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat

isempurna

4) Remote ipuerperium, iyaitu iwaktu iyang idiperlukan iuntuk imasa ipemulihan idan

isehat ibila isewaktu ikehamilan iatau ibersalin imengalami ipenyulitan iatau

ikomplikasi.

2.3.2 Perubahan Fisiologi Masa Nifas

Menurut i(Sutanto, i2018) iPerubahan iSistem iReproduksi ipada imasa

inifasiadalah isebagai iberikut

a. Involusi iUterus

Involusi iterjadi ikarena imasing-masing isel imenjadi ilebih ikecil ikarena

icytoplasma iyang iberlebihan idibuang. iInvolusi idisebäbkan ioleli i proses

iautolisis ipada imana izat iprotein idinding irahim idipecah, idiabsorpsi, i dan

idibuang idengan iair ikencing.

Tabel i2.5

iInvolusi iUterus

Involusi iUterus TFU Berat

Plasenta iLahir Setinggi iPusat 1.000 igram

7 iHari i( iMinggu Pertengahan iPusat idan 500 igram
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iPertama) iSympisis

14 iHari i( iMinggu

iKedua)

Tidak iTeraba 350 igram

6 iMinggu Normal 60 igram
(Sumber i: iMarmi, i2017. iAsuhan iKebidanan ipada iMasa iNifas)

Involusi iterjadi ikarena imasing-masing isel imenjadi ilebih ikecil ikarena

icytoplasma iyang iberlebihan idibuang. iInvolusi idisebäbkan ioleli i proses

iautolisis ipada imana izat iprotein idinding irahim idipecah, idiabsorpsi, i dan

idibuang idengan iair ikencing.

b. Lochea

Pada ibagian ipertama imasa inifas ibiasanya ikeluar icairan idari ivagina iyang

idinamakan ilokhea.Lokhea iberasal idari iluka idalam irahim iterutama iluka

iplasenta. iJadi, isifat ilokhea iberubah iseperti isecret iluka iberubah imenurut

itingkat iipenyembuhan iluka.Berikut imacam-macam idari ilokhea i:

1) Lokhea iRubra i(Kruenta) i: iBerwarna imerah ikehitaman, iterdiri idari

idarah isegar, ijaringan isisa-sisa iplasenta, idinding irahim, ilemak ibayi,

ilanugo i(rambut ibayi), idan isisa imeconium. iLokhea iRubra

iberlangsung iselama i1-3 ihari inifas

2) Lokhea iSanginolenta i: iBerwarna imerah ikecoklatan idan iberlendir.

iLokhea iSanginolenta iberlangsung iselama i4-7 ihari inifas.

3) Lokhea iSerosa i: iBerwarna ikuning ikecoklatan. iLebih isedikit idarah

ijuga iterdiri idari ileukosit. iLokhea iserosa iberlangsung iselama i7-14

ihari inifas.

4) Lokhea iAlba i: iBerwarna iputih, imengandung ileukosit, isel idesidua,

idan isel iepitel, iselaput ilendir iserviks iserta iserabut ijaringan iyang imati.

iLokhea iAlbaiiiberlangsung iselama i2-6 iminggu inifas

Selain ilochea iatas, iada ijenis ilochea iyang itidak inormal, iyaitu i:

5) Lochea ipruluenta i: iTerjadi iinfeksi, ikeluar icairan iseperti inanah

iberbau ibusuk.

6) Locheastasis i: iLochea itidak ilancar ikeluarnya
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c. Serviks idan iVagina

Beberapa ihari isetelah imelahirkan iosteum ieksternum i idapat idilewati

idengan idua ijari idan iujungnya itidak irata itetapi irobek ikarena ipersalinan. ihal

iini imembuat iosteum ieksternum i itidak idapat ilagi isama iseperti isebelum

ikehamilan isetelah iinvolusi. iVagina isangat imeregang ipada iminggu ike-3,

idan iotot-otot iyang idiregangkan isaat imelahirkan isecara ibertahap imencapai

iukuran inormalnya.

2.3.3 Perubahan Psikologi Masa Nifas

Menurut i(Walyani, i2019) iIbu ihamil iakan imengalami iperubahan

ipsikologis iyang ibenar-benar imemerlukan iadaptasi. iSeorang iwanita iyang

imenjadi iistri isetelah imelewati itahap imemiliki ianak iharus imempersiapkan

idirinya imenjadi iseorang iibu.

Beberapa ifaktor iyang iberperan idalam ipenyesuaian iibu iantara ilain i:

1. Dukungan ikeluarga idan iteman

2. Pengalaman iwaktu imelahirkan, iharapan idan iaspirasi

3. Pengalaman imerawat idan imembesarkan ianak isebelumnya

Fase i– ifase iyang iakan idialami ioleh iibu ipada imasa inifas iyaitu i:

a) Fase itaking iin

berlangsung idari ihari ipertama ipersalinan ihingga ihari ikedua. iPada itahapan

iini, iibu isedang ifokus imengutamakan idirinya isendiri. iKetidaknyamanan

ifisik iyang idialami iibu iselama itahapan iini iseperti imulas, inyeri ijahitan,

ikurang itidur, idan ikelelahan, itidak ibisa idihindari. iHal iini imembuat iibu

iperlu iistirahat iyang icukup iuntuk imenghindari ikemungkinan iterjadinya

igangguan ipsikologis

b) Fase itaking ihold

Berlangsung iselama i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada itahap iini,

ikekhawatiran iibu ibersumber idari iketidakmampuan idan irasa itanggung

ijawabnya iuntuk imerawat ibayinya. iIbu isensitif isecara iemosional, isehingga

imudah itersinggung idan imarah.

c) Fase iletting igo

Berlangsung iselama i10 ihari isetelah imelahirkan. iPerawatan idiri idan
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ipengasuhan ianak itelah imeningkat. iIbu isudah imulai iberadaptasi idengan

iketergantungan ibayi. iIbu imemahami ibahwa ibayinya iperlu imenyusu iagar

ibisa ibangun idan imemenuhi ikebutuhan ibayinya.

2.3.4 Kunjungan Masa Nifas

1. Kunjunga ike-1 i(6 ijam i– i8 ijam isetelah ipersalinan)iTujuan :

a. Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri.

b. Mendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan, imerujuk ibila

iperdarahan iberlanjut.

c. Memberikan i konseling i pada i ibu i atau i salah i satu i anggota

i keluarga I bagaimana imencegah iperdarahan imasa inifas ikarena

iatonia iuteri.

d. Pemberian iASI iawal.

e. Melakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi. iMenjaga ibayi itetap isehat

idengan icara imencegah ihipotermi.

2. Kunjungan ike-2 i(6 ihari isetelah ipersalinan)

Tujuan:

a. Memastikan i involusi iuterus iberjalan inormal: iuterus berkontraksi,

i fundus idi ibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan iabnormal, itidak

iada ibau.

b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam iinfeksi iatau iperdarahan

iabnormal.

c. Memastikan iibu imendapat icukup ima- ikanan, iminuman, idan iistirahat.

d. Memastikan iibu imenyusui idengan idan imemperhatikan itanda-

tandaipenyakit.

e. Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi,

itali ipusat,imenjaga ibayi itetap ihangat, idan imerawat ibayi isehari-hari

3. Kunjungan ike-3 i(2 iminggu isetelah ipersalinan)

Tujuan:

a. Memastikan i involusi iuterus iberjalan inormal: iuterus

iberkontraksi, i fundusidibawah iumbilicus, itidak iada iperdarahan

iabnormal, idan itidak iada ibau.
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b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam iinfeksi iatau iperdarahan

iabnormal

c. Memastikan iibu imendapat icukup ima- ikanan, iminuman, idan iistirahat.

d. Memastikan iibu imenyusui idengan idan imemperhatikan itanda-

tandaipenyakit.

e. Memberikan ikonseling ikepada i mengenai iasuhan ipada i ibayi, itali

ipusat,imenjaga ibayi itetap ihangat, idan imerawat ibayi isehari-hari.

4. Kunjungan ike-4 i(6 iminggu isetelah ipersalinan)i

Tujuan:

a. Menanyakan iibu itentang ipenyakit- ipenyakit iyang idialami.

b. Memberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Kebutuhan idasar iyang idibutuhkan ioleh iibu inifas imenurut i(Adinda, i2019)

imerupakan isebagai iberikut:

1. Nutrisi idan icairan

Nurtisi iyang idigunakan ioleh iibu imenyusui iyaitu i510-650 ikal/hari.Cairan

iyang idi ibutuhkan i2-3 iliter/hari.

2. Ambulasi

Ibu ipostpartum idiperbolehkan iberlatih imiring ikanan, imiring ikiri idan

ibangun idari itempat itidur iagar ibisa ibelajar iberjalan.

3. Eliminasi

Ibu ibersalin iharus idi iusahakan ibuang iair ikecil idalam iwaktu i6 ijam

ipostpartum idan ibuang iair ibesar iharus iterjadi idalam i3 ihariiipostpartum.

4. Personal ihygiene

Anjurkan iibu imenjaga ikebersihan iperineum idengan imengganti ipembalut

itiap i3-4 ijam isekali iatau ibila ipembalut isudah ipenuh, isarankan imandi i2 ikali

isehari, imencuci itangan idengan isabun

2.4 BAYI BARU LAHIR

2.4.1. Konsep dasar Bayi baru Lahir

A. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami proses
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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 neonatus yaitu individu yang sedang dalam

proses pertumbuhan baru saja mengalami trauma lahir dan harus dapat

menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.

B. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

Berikut ciri-ciri bayi baru lahir menurut (Rahyani, N. K. Y, 2020)

1. Berat badan lahir 2500-4000 gram.

2. Panjang badan 48-52.

3. Lingkar dada 30-38.

4. Lingkar lengan 11-12.

5. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit.

6. Pernafasan 40-60 x/menit.

7. Lanugo tidak terlihat dan kepala sudah tumbuh rambut.

8. Nilai APGAR >7.

9. Kukunya panjang dan agak lemah.

10. Reflek rooting, suchking, moro, dan grasping sudah terbentuk.

11. Genetalia pada laki-laki testis sudah pada skrotum ujung penis

sudahberlubang.

12. Genetalia perempuan vagina dan uretra berlubang labia mayora

danminora sudah menutup

C. Nilai APGAR

Nilai APGAR adalah salah satu penentuan sehat. Klasifikasi klinik

nilaiAPGAR:

1. Nilai 7-10 : bayi normal.

2. Nilai 4-6 : bayi asfiksia ringan-sedang.

3. Nilai 0-3 : bayi asfiksia berat.
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Tabel 2.6

Nilai APGAR
Skor 0 1 2
A: Appereance color Pucat Badana

n
merah, Seluruh tubuh

(Warna Kulit) ekstermitas biru

P : Pulse (heart rate)
atau frekuensi jantung

Tidak ada Kurang dari 100 Diatas 100

G : Grimace (reaksi
terhadap rangsangan)

Tidak ada Sedikit gerakan Menangis,
batuk/bersin

Activity (tonos otot) Lumpuh Ekstermitas sedikit
fleksi

Gerakan aktif

R : Respiration (usaha
nafas)

Tidak ada Lemah, tidak
teratur

Menangis kuat

(Sumber: Nurrizka, 2019. Kesehatan Ibu dan Anak dalam Upaya Kesehatan Masyarakat)

D. Fisiologi Bayi Baru Lahir

1. Sistem Pernapasan

Pernapasan pertama bayi yang normal terjadi dalam 30 menit

pertama kehidupan. Upaya pertama bayi untuk mempertahankan

tekanan alveolar, selain adanya surfaktan, merintih saat menghirup

dan menghembuskan napas, menjebak udara di dalamnya.

Pernapasan neonatus sebagian besar adalah pernapasan diafragma

dan perut, tetapi frekuensi dan kedalamannya tidak teratur. Jika

surfaktan berkurang, alveoli kolaps, paru-paru menjadi kaku,

mengakibatkan atelektasis, dan dalam keadaan hipoksia, bayi baru

lahir masih dapat bertahan hidup akibat metabolisme anaerobik yang

berlanjut.

2. Peredaran Darah

Aliran darah sistolik rendah pada hari pertama, yaitu 1,96

L/menit/m2, dan meningkat (3,54 L/m2) pada hari kedua dan ketiga

akibat penutupan duktus arteriosus. Tekanan darah saat lahir

dipengaruhi oleh jumlah transfusi darah plasenta, dan tekanan darah
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turun sedikit dalam beberapa jam pertama, kemudian naik lagi dan

stabil sekitar 85/40 mmHg

3. Suhu Tubuh

Empat (4) mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari

bayi baru lahir ke lingkungannya:

a) Konduksi

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yangkontak

langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas daritubuh bayi ke

objek lain melalui kontak langsung) Contoh:

1) Menimbang bayi tanpa alas timbangan.

2) Tangan penolong yang dingin memegang BBL

3) Menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan BBL

b) Konveksi

Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang

bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung pada kecepatan

dan suhu udara). Contoh :

1) Membiarkan atau menempatkan BBL dekat jendela.

2) Membiarkan BBL di ruang yang terpasang kipas angina

c) Radiasi

Panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan yang

lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai

suhu berbeda). Contoh :

1) BBL dibiarkan dalam ruangan AC tanpa diberikan pemanas

(radiant warmer).

2) BBL dibiarkan dalam keadaan telanjang.

3) BBL ditidurkan berdekatan dengan ruang yang dingin,

misalnya dekat tembok.

d) Evaporasi

Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada

kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan

cara mengubah cairan menjadi uap). Evaporasi dipengaruhi
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Oleh :

1) Jumlah panas yang dipakai.

2) Tingkat kelembapan udara.

3) Aliran udara yang melewati.

4. Metabolisme

Luas permukaan tubuh bayi baru lahir relatif lebih luas dibandingkan

dengan orang dewasa, sehingga metabolisme basal per KgBB akan

lebih besar, sehingga bayi baru lahir harus beradaptasi dengan

lingkungan baru, artinya energi diperoleh dari metabolisme

karbohidrat dan lemak. energy berasal dari perubahan karbohidrat

selama beberapa jam pertama. Pada hari kedua, energi berasal dari

pembakaran lemak. Setelah menyusui pada hari ke 6 sebanyak 60%

energi berasal darilemak dan 40% dari karbohidrat

5. Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal

Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium relatif

lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi

ginjal belum sempurna karena:

a) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa.

b) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume

tubulus proksimal.

c) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan orang

dewasa.

6. Imunologi

Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang dan

lamina propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar,

sehingga fetus bebas dari antigen dan stres imunologis. Pada BBL

hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari ibu dapat

melalui plasenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila ada

infeksi yang dapat melalui plasenta (Lues, toksoplasma, herpes

simpleks, dll) reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan

sel plasma dan antibodi gama A, G dan M
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7. Hati

Segera setelah lahir, hati mengalami perubahan kimiawi dan

morfologis dengan peningkatan kandungan protein dan penurunan

kandungan lemak dan glikogen. Sel-sel hematopoietik juga mulai

berkurang, meski akan memakan waktu cukup lama, enzim hati

biasanya tidak aktif saat bayi baru lahir lahir, dan kemampuan

detoksifikasi hati bayi baru lahir tidak sempurna.contohnya

pemberian obat kloramfenik dengan dosis 50 mg/KgBB/hari dapat

menyebabkansindrom bayi abu-abu

8. Keseimbangan Asam dan Basa

PH darah pada waktu lahir rendah karena glikolisis anaerobik. Dalam

24 jam neonatus telah mengompensasi asidosis ini. (Armini, 2017)

2.4.2. Asuhan Bayi baru Lahir

Asuhan ini adalah asuhan yang diberikan kepada bayi baru lahir selama

jam-jam pertama kehidupannya. Sebagian besar bayi baru lahir akan

menunjukkan upaya spontan untuk bernapas dengan sedikit bantuan/intervensi.

Oleh karena itu, sangat penting memperhatikan perawatan segera yaitu jaga

agarbayi tetap kering dan hangat, serta buatlah kotak antara kulit bayi dan kulit

ibusesegera mungkin.

a. Membersihkan jalan napas

a) Sambil menilai pernapasan secara cepat, letakkan bayi dengan

handuk diatas perut ibu.

b) Bersihkan darah/lendir dari wajah bayi dengan kain bersih dan

kering atau kasa.

c) Periksa ulang pernapasan.

d) Bayi akan segera menagis dalam waktu 30 detik pertama setelah

lahir.Jika tidak dapat menangis spontan maka dilakukan:

e) Letakkkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras dan

hangat,

f) Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga
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leher bayi ekstensi.

g) Bersihkan hidung, rongga mulut, dan tenggorokan bayi dengan

jari tangan yang dibungkus kasa steril.

h) Tepuk telapak kaki bayi sebanyak 2-3x atau gosok kulit bayi

dengan kain kering dan kasar.

b. Pengisapan lendir

a) Gunakan alat penghisap lendir mulut (De Lee) atau alat lain

yang steril,sediakan juga tabung oksigen dan selangnya.

b) Segera lakukan usaha menghisap mulut dan hidung.

c) Memantau mencatat usaha napas yang pertama.

d) Warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung atau

mulut harusdiperhatikan

c. Perawatan tali pusat

Setelah plasenta lahir & kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat

dengan cara sebagai berikut:

a) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke

dalam klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi dari

tubuhnya

b) Bilas tangan dengan air matang/DTT

c) Keringkan tangan (bersarung tangan)

d) Letakkan bayi yang terbungkus di atas permukaan yang bersih

dan hangat

e) Ikat ujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat dengan

menggunakan benang DTT. Lakukan simpul kunci/ jepitkan

f) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benang

sekeliling ujung tali pusat dan lakukan pengikatan kedua dengan

simpul kunci di bagian TPpada sisi yang berlawanan

g) Lepaskan klem penjepit dan letakkan di dalam larutan klorin

0,5%

h) Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa

bagian kepala bayi tertutup



99

d. Mempertahankan suhu tubuh dilakukan dengan cara :

a) Keringkan bayi secara saksama

b) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering, dan hangat

c) Tutup bagian kepala bayi

d) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya

e) Lakukan penimbangan setelah bayi mengenakan pakaian

Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat

e. Pencegahan Infeksi

a) Memberikan obat tetes mata/salep, diberikan 1 jam pertama

setelah lahir yaitu, eritromysin 0,5%/tetrasiklin 1%. BBL sangat

rentan terjadi infeksi sehingga perlu diperhatikan hal-hal dalam

perawatannya.

b) Cuci tangan sebelum dan setelah kontak dengan bayi.

c) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yag

belum dimandikan.

d) Pastikan semua peralatan (gunting, benang tali pusat) telah di

DTT, jika menggunakan bola karet penghisap, pastikan dalam

keadaan bersih.

e) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut serta kain yang

digunakan untuk bayi dalam keadaan bersih.

f) Pastikan timbangan, pipa pengukur, termometer, stetoskop &

benda- benda lainnya akan bersentuhan dengan bayi dalam

keadaan bersih (dekontaminasi setelah digunakan).

f. Pemberian Imunisasi

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah terjadinya

perdarahan karena defesiensi. BBL yang lahir normal dan cukup

bulan berikan Vit.K 1mg secara IM di paha kanan lateral. Imunisasi
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HB0 untuk pencegahan infeksi hepatitis B terhadap bayi. Pemberian

imunisasi pada bayi baru lahir dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.7

Imunisasi pada Bayi Baru Lahir

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah

HEPATITIS B 0-7 hari Mencegah hepatitis B (kerusakan hati)

BCG 1 bulan Mencegah TBC (Tuberkulosis) yang

berat

POLIO,IPV 1-4 bulan

Mencegah polio yang dapat

menyebabkan lumpuh layu pada tungkai

dan lengan

DPT (Difteri,Pertusis,

Tetanus)
2-4 bulan

Mencegah difteri yang menyebabkan

penyumbatan jalan nafas, mencegah

pertusis atau batuk rejan (batuk 100 hari)

dan mencegah tetanus

CAMPAK 9 bulan

Mencegah campak yang dapat

mengakibatkan komplikasi radang paru,

radang otak, dan kebutaan

Sumber :Kemenkes RI, 2017. Buku Kesehatan Ibu dan Anak

2.5 KELUARGA BERENCANA

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Bencana

A. Pengertian Keluarga Bencana

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengontrol jumlah dan jarak

antara kelahiran anak dan menghindari kehamilan yang bersifat sementara

dengan menggunakan kontrasepsi,sedangkan untuk menghindari kehamilan

yang sifatnya menetap bisa dilakukan streilisasi.
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Keluarga Bencana merupakan upaya peningkatan kesadaran dan

keterikatan masyarakat dengan cara Pendewasaan usia perkawinan, pengaturan

kehamilan, membangun ketahanan keluarga, dan meningkatkan kesejahteraan

keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil tapi bahagia dan sejahtera. Program

Keluarga Berencana (KB) adalah suatu program yang bertujuan untuk

meningkatkan kesejahteraan keluarga dengan mengatur jumlah ideal anak dan

perempuan dalam suatu keluarga dengan mengatur perkawinan, kapan

mempunyai anak, menjarangkan kelahiran, dan dengan menggunakan

kontrasepsi khusus laki-laki.. (Jitowiyono, S, 2019)

B. Tujuan Pemasangan KB

1. Pengaturan jarak dan usia melahirkan

2. Penggunaan kontrasepsi rasional efektif,efesien

3. Pelayanan KB bagi keluarga miskin Keterlibatan pria

dalam perencanaan kehamilan dan keterlibatan pria dalam KB

4. Penurunan kehamilan dikalangan pus muda

5. Meningkatkan status kesehatan perempuan dan anak

6. Meningkatkan kesehatan dan kepuasan seksual

C. Macam-Macam KB

a. Kondom

Kondom adalah alat yang terbuat dari lateks. Untuk mencegah

kehamilan, komdom dipasangkan pada penis atau pada vagina padasaat

melakukan hubungan

a) Cara Kerja Kondom : Menghalangi terjadinya pertemuan sperma

dan sel telur dengan mengemas sperma diujung selubung karet yang

dipasang pada penis.

b) Keuntungan: Memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber KB

dapat juga mencegah PMS.

c) Kerugian : Kondom rusak atau diperkirakan bocor,dicurigai ada

curahan ada vagina saat berhubungan,dicurigai ada nya reaksi alergi,

mengurangi kenikmatan hubungan seksual.

b. Kontrasepsi Pilprogestin
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a) Cara Kerja Pilprogestin : Menekan sekresi Gonadotropin dan

sintesis steroit di ovarium

b) Keuntungan : Sangat efektif bila digunakan secara benar,tidak

menggangu hubungan seksual,tidak menggangu hubungan

seksual,nyaman dan mudah digunakan.

c) Kerugian Tidak dapat digunakan sewaktu waktu sebelum suntikan

berikut, permasalahan berat badan merupakan, efek samping.

c. AKDR ( Alat Kontrasepsi Dalam Rahim )

a) Cara Kerja Mencegah terjadinya pembuahan dengan memblok

bersatunya ovum dengan sperma, mengurangi jumlah sperma yang

mencapai tubapalopi

b) Keuntungan : Efektif dengan proteksi jangka panjang,tidak

menggangu hubungan suami istri tidak berpengaruh pada ASI.

c) Kerugian : Klien tidak dapat menghentikan sendiri setiap saat,

sehingga sangat tergantung pada tenaga kesehatan, pada

penggunaan jangka panjang dapat terjadi amenorea

d. Spermisida

a) Cara Kerja : Menyebabkan sel membran sperma terpecah

b) Keuntungan Mudah digunakan,tidak menggangu produksi ASI

c) Kerugian Iritasi Vagina, tidak nyaman, gangguan rasa panas.

e. Suntikan

a) Cara Kerja : Menekan ofulasi,membuat lendir serviks menjadi

kental sehingga penetrasi sperma terganggu.

b) Keuntungan : tidak berpengaruh pada hubungan suami istri ,tidak

diperlukan pemeriksaan dalam.

c) Kerugian : Terjadi perubahan pada pola haid,seperti tidak

teratur,mual sakit kepala,nyeri payudara ringan.

f. Implan

a) Cara kerja: Lendir Serviks menjadi kental,menggangu proses

pembentukan endometrium sehingga sulit implantasi,menekan

opulasi.
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b) Keuntungan Perlindungan jangka panjang tidak memerlukan

pemeriksaan dalam,tidak menggangu ASI

c) Kerugian Nyeri kepala, perasaan mual, peningkatan atau penurunan

berat badan, nyeri payudara

g. Pil Kombinasi

a) Cara kerja menekan ovulasi, mencegah implantasi.

b) Keuntungan resiko terhadap kesehatan sangat kecil, tidak

mengganggu hubungan seksual, mudah dihentikan setiap saat.

c) Kerugian mual dan membosankan karena menggunakan setiaphari,

pusing, nyeri payudara.

2.5.2 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Bencana

a. Pengertian iKonseling

Konseling ikontrasepsi iadalah iunsur iyang ipenting idalam ipelayanan

ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi ikarena imelalui ikonseling iklien

idapat imemilih idan imemutuskan ijenis ikontrasepsi iyang iakan idigunakan isesuai

idengan ipilihannya iserta imeningkatkan ikeberhasilan iKB.

b. Tujuan iKonseling iKontrasepsi

1) Menyampaikan iinformasi idari ipilihan ipola ireproduksi

2) Memilih imetode iKB iyang idiyakini

3) Menggunakan imetode iKB iyang idipilih isecara iaman idan iefektif

4) Memulai idan imelanjutkan iKB

5) Mempelajari i tujuan, i ketidakjelasan i informasi i tentang imetode

iKB iiyang itersedia

Teknik ikonseling iyang ibaik idan iinformasi iyang imemadai iharus

iditerapkan idan idibicarakan isecara ilugasselama ikunjungan iklien

idengan icaraiyang isesuai idengan ibudaya idi imasyarakat itersebut

SA i SApa idan iSAlam ikepada iklien i secara i terbuka i dan i sopan.

i Berikan iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat

iyang inyaman iserta iterjamin iprivacynya. iYakinkan iklien iuntuk

i membangun i irasa ipercaya idiri. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang iperlu

idibantu, iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapat idiperoleh.
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T i i i i i Tanyakan ipada iklien iinformasi itentang idirinya.

Bantu iklien iuntuk iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana

idan ikesehatan ireproduksi, itujuan, iharapan, ikepentingan, iserta ikeadaan

ikesehatan idan ikehidupan ikeluarganya. iTanyakan ikontrasepsi iyang

idiinginkan ioleh iklien. iBerikan iperhatian ipada iklien iapa i yang

idisampaikan iklien isesuai idengan ikata-kata, igerak iisyarat idan icaranya.

iCoba itempatkan idiri ididalam iklien. iPerhatikan ibahwa ikita imemahami.

iDengan imemahami ipengetahuan, ikebutuhan idan ikeinginan iklien, ikita

idapat imembantu inya.

U Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan

ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis

ikontrasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis ikonrapsepsi iyang ipaling idia

iingini,iserta ijelaskan ipula ijenis-jenis ikontasepsi ilain inya iyang iada. iJuga

ijelaskanialternatif ikontrasepsi ilain iyang imungkin idiingini ioleh iklien.

TU i i i i i i i i banTUlah iklien imenentukan ipilihannya.

Bantulah iklien iberpikir imengenai iapa iyang ipaling isesuai idengan

ikeadaan idan ikebutuhan inya. iDoronglah iklien iuntuk imenunjukkan

ikeinginannya imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah isecara iterbuka.

iPetugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan ikeinginan

iklien iterhadap isetiap i ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah

ipasangannya iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut.

iJika imemungkinkan idiskusikan imengenai ipilihan itersebut ikepada

ipasangannya. iAda iakhirnya iyakinkan ilah ibahwa iklien itelah imembuat

isuatu ikeputusan iyang i tepat. i

Petugas idapat imenanyakan i: iApakah ianda isudah imemutuskan ipilihan

ijenis ikontrasepsi? iAtau iapa ijenis ikontrasepsi iterpilih iyang iakan

idigunakan?

J i Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontasepsi

ipilihannya. iSetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika

idiperlukan i, iperlihatkan ialat iatau iobat ikontrasepsinya. iJelaskan

ibagaimana ialat iatau iobatikontasepsi itersebut idigunakan idan ibagaimana
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icara i penggunaannya. iSekali ilagi idoronglah iklien iuntuk ibertanya idan

ipetugas imenjawab isecara ijelas idan iterbuka. iBeri ipenjelasan ijuga

itentang imanfaat iganda imetode ikontrasepsi imisalnya ikondom iyang

idapat imencegah iinfeksi imenular iseksual i(IMS). iCek ipengetahuan

iklien itentang ipenggunaan ikontrasepsi ipilihannya idan ipuji iklien iapabila

idapat imenjawab idengan ibenar.

U i i i i i i i i i i Perlunya idilakukan ikunjungan iUlang.

Bicarakan idan ibuatlah iperjanjian ikapan iklien iakan ikembali iuntuk

imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau ipermintaan ikontrasepsi ijika

idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk ikembali

iapabila iterjadi isesuatu imasalah.
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