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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
A. Pengertian Kehamilan

Kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual
dengan seorang pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani
(sperma) yang disebut dengan pembuahan atau fertilisasi. Pembuahan (fertilisasi)
ini terjadi pada ampula tuba. Pada proses fertilisasi, sel telur dimasuki oleh
sperma sehingga terjadi proses interaksi hingga berkembang menjadi embrio (Ayu
Gusti, dkk 2018).

Kehamilan merupakan proses alamiah dan fisiologis yang terjadi pada
perempuan akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin
perempuan. Dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan sel ovum oleh
spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai
kelahiran janin (Pratiwi M, 2019).

B. Fisiologi Kehamilan
1. Tandadan gejala
a. tanda pasti hamil
Tanda pasti hamil adalah tanda yang menunjukkan langsung
keberadaan janin,yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa,tanda
pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini :
1) Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus harus dapat diraba dengan jelas oleh
pemeriksa. Gerakan janin akan dapat dirasakan setelah usia
kehamilan sekitar 20 minggu.
2) Denyut jantung janin
Dapat di dengar dengan pada usia 12 minggu dengan

menggunakan alat fetal electrocardiografi (misalnya dopler).



Dengan stetoschope lacnec, DJJ baru dapat di dengar pada
usia kehamilan 18-20 minggu.

3) Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan
bokong). Serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat
diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester
terakhir). Bagian janin ini dapat dapat dilihat lebih sempurna
lagi menggunakan USG.

4) Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun
USG (walyani,2018).

2. Perubahan Fisiologi Pada Kehamilan
a) Perubahan Fisiologis Trimester |
Menurut Arantika Meidya Pratiwi dan Fatimah, 2019 Pada masa
kehamilan trimester pertama, beberapa perubahan fisiologis yang terjadi
adalah sebagai berikut.

1. Vulva dan vagina

Hormon estrogen mempengaruhi perubahan vagina dan vulva, yakni
timbulnya warna kemerahan pada vagina dan vulva. Kondisi yang
demikian menyebabkan vagina dan vulva rentan terkena jamur karena

peningkatan Ph.

. Serviks Uteri

Serviks uteri juga mengalami perubahan. Pada masa trimester | ini, serviks
uteri mengandung lebih banyak jaringan ikat yang berbeda dengan korpus
uteri yang terdiri atas jaringan otot. Hormon estrogenlah yang
menyebabkan perubahan serviks uteri ini. Hipervaskularisasi dan

meningkatkanya suplai darah dapat melunakkan onsistensi serviks.

. Uterus

Perubahan yang tampak nyata pada uterus adalah bertambah besar,
bertambah berat dan berubah bentuk dan posisinya. Tingkat kekuatan dan

keelastisan dinding-dinding otot uterus juga meningkat. Pada usia



kehamilan delapan minggu, ukuran uterus membesar dan berbentuk seperti
telur bebek. Selanjutnya, pada usia kehamilan 12 minggu, uterus berubah

bentuk menjadi seperti telur angsa.

. Ovarium

Pada masa awal kehamilan, korpus luteum graviditatum dengan ukuran 3
cm masih tampak, kemudian akan mengecil setelah terbentuknya plasenta.
Korpus inilah yang bertugas mengeluarkan hormon estrogen dan
progesteron.

. Payudara

Pada ibu hamil, tampak secara fisik bahwa ukuran payudara bertambah
besar dan terasa tegang. Hal ini karena somatoma motropin memproduksi
kasein, laktabumin, dan laktoglobulin untuk mempersiapkan payudara

ketika proses laktasi.

. Sistem Endokrin

Sistem endokrin yang mengalami perubahan bertujuan utnuk
mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan

nifas.

. Sistem Kekebalan

Imunoglobulin pada ibu hamil tidak memengaruhi sistem kekebalan tubuh,
bahkan dapat menembus hingga ke plasenta yang pada akhirnya dapat

melindungi ibu dan juga janinnya.

. Sistem Perkemihan

Pada bulan-bulan awal kehamilan, frekuensi buang air besar pad ibu hamil
mengalami kenaikan. Hal ini salah satunya disebabkan oleh meningkatnya
aliran plasma ginjal. Akan tetapi, frekuensi ini akan menurun seiring

dengan bertambahnya usia kehamilan.

. Sistem Pencernaan

Pada trimester |, terlebih pada ibu hamil yang mengalami mual dan
muntah, rasa tidak enak pada uluh hati sering dirasakan. Hal ini karena
terjadi perubahan posisi lambung dan aliran balik asam lambung ke

esofagus bagian bawah.
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10. Sistem Kardiovaskular
Pada ibu hamil, sirkulasi darah ibu dipengaruhi oleh adanya sirkulasi
darah menuju ke plasenta, uterus yang semakin membesar, pembuluh
darah menuju ke plasenta, uterus yang semakin membesar, pembuluh
darah yang membesar, serta payudara dan organ-organ lain yang berperan
dalam kehamilan. Hal ini mengakibatkan tekanan darah akan menurun
pada bulan-bulan awal kehamilan akibat menurunnya perifer vaskuler
resisten yang dipengaruhi oleh hormon progesteron.

11. Sistem Integumen (Kulit)
Ketebalan kulit dan lemak subdermal mengalami peningkatan pada ibu
hamil dalam masa trimester I. Selain itu, ibu hamil pada bulan-bulan awal
kehamilan juga mengalami hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan
kuku, percepatan aktifitas kelenjar keringat, serta peningkatan sirkulasi
dan aktifitas psikomotor.

12. Metabolisme
Pada ibu hamil, basal metabolic rate (BMR) mengalami peningkatan,
tetapi akan pulih setelah hari kelima pasca persalinan. Pada masa trimester
I, ibu hamil akan mengeluhkan sering kelelahan atau letih setelah
melakukan aktifitas ringan. Hal ini karena terjadi peningkatan indeks berat
badan dan terjadi pembekuan darah.

13. Sistem pernapasan
Kadar estrogen yang mengalami peningkatan mengakibatkan ligamentum
pada kerangka iga berlaksasi sehingga terjadi peningkatan ekpansi rongga
dada. Pernapasan ibu hamil sedikit mengalami peningkatan frekuensi,
tetapi pernapasannya terasa lebih dalam daripada ketika kondisi normal

(tidak sedang hamil).

b) Perubahan Fisiologis Trimester Il
Menurut Arantika Midya, Pratiwi dan fatimah, 2019 perubahan fisiologis

trimester | diantaranya yaitu:
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1. Uterus
Uterus secara bertahap akan membulat dan lama-kelamaan akan berbentuk
lonjong seperti telur dengan ukuran sebesar kepala bayi atau sama dengan
kepalan tangan orang dewasa. Ukuran uterus yang semakin membesar
akan berorientasi ke kanan dan menyentuh dinding abdomen interior,
kemudian mendesak usus halus ke kedua sisi abdomen. Perubahan ini
memicu terjadinya kontraksi yang biasanya dirasakan setelah bulan
keempat kehamilan.

2. Vulva dan Vagina
Pada trimester kedua, terjadi peningkatan vaskularisasi vulva dan vagina
sehingga meningkatkan keinginan dan gairah seksual ibu hamil. Selain itu,
penigkatan kongesti dan terjdainya relaksasi pada pembuluh darah dan
uterus dapat menimbulkan pembengkakan dan varisen vulva.

3. Ovarium
Korpus lutemum graviditatum akan tergantikan dengan plasenta pada usia
kehamilan sekitar 16 minggu.

4. Serviks Uteri
Serviks uteri mengalami perubahan, yakni menjadi lunak. Disamping itu,
kelenjar-kelenjar di serviks akan mengeluarkan sekresi lebih banyak.

5. Payudara
Pada trimester Il ini, ukuran payudara mengalami peningkatan ukuran
lebih besar daripada masa kehamulan trimester I. Pada masa ini, cairan
berwarna putih kekuningan akan keluar dari putting susu yang disebut
dengan kolostrum. Kelenjar payudara secara fungsional sudah lengkap
sejak masa pertengahan usia kehamilan, tetapi proses menyusui baru dapat
dilakukan ketika kadar estrogen menurun, yakni setelah ibu menjalani
persalinan dan plasenta juga sudah keluar.

6. Sistem pencernaan
Ibu hamil pada trimester II akan mengalami konstipasi karena

meningkatnya hormon progesteron. Perut ibu menjadi kembung karena
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mendapat tekanan dari uterus yang membesar dalam perut dan mendesak
organ-organ yang terdapat dalam perut.

7. Sistem pernapasan
Sesak napas pada ibu hamil sering terjadi akibat penurunan kadar karbon
dioksida.

8. Sistem Kardiovaskular
Peningkatan volume darah dan curah jantung dapat berakibat pada
perubahan auskultasi selama hamil. Perubahan auskultasi ini dapat
memengarhui perubahan ukuran dan posisi jantung.

9. Perkemihan
Pada masa trimester Il, uterus sudah keluar dari bagian panggul sehingga
terjadi pengurangan penekanan pada kandung kemih. Kandung kemih
berada pada posisi atas abdomen dan keluar dari panggul.

10. Muskuloskeletal
Pada area siku dan pergelangan tangan, dengan meningkatnya retensi
cairan pada jaringan yang berhubungan disekitarnya, dapat mengakibatkan
berkurangnya mobilitas persendian.

11. Kenaikan berat badan
Kenaikan beat badan normal yang terjadi pada ibu hamil pada trimester |1

adalah 0,4 — 0,5 kg per minggu selama sisa kehamilan.

c. Perubahan fisiologis Trimester 111

Perubahan fisiologis pada kehamilan sebagian besar sudah terjadi segera
setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan perubahan
ini merupakan respon terhadap janin. Satu hal yang menakjubkan adalah bahwa
hampir semua perubahan ini akan kembali seperti keadaan sebelum hamil setelah
proses persalinan dan menyusui selesai.

1) Sistem Reproduksi

a) Uterus
Pada trimester 11l isthmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri dan

berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR).Pada kehamilan tua karena
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kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR menjadi lebih lebar dan tipis, tampak
batas yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih
tipis, sehingga memungkinkan segmen tersebut menampung bagian terbawah
janin.Batas itu dikenal sebagai lingkaran retraksifisiologis dinding uterus, di atas
lingkaran ini jauh lebih tebal dari pada dinding SBR. Tanda piscaseck, yakni
bentuk rahim yang tidak sama. Pada usia kehamilan 36 minggu, fundus uteri kira-
kira satu jari di bawah prosesus xifodeus (25 cm) sedangkan pada usia kehamilan
40 minggu fundus uteri terletak Kkira-kira 3 jari di bawah prosesus xifodeus (33
cm) (Rukiyah dkk, 2017).
b) Serviks
Satu bulan setelah konsepsi serviksakan menjadi lebih lunak dan kebiruan.
Serviks bersifat seperti katup yang bertanggung jawab menjaga janin di dalam
uterus sampai akhir kehamilan dan selama persalinan. Tanda hegar adalah
perlunakan ismus yang memanjang
c)Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel
baru juga ditunda. Hanya satu korpus liteum yang dapat ditemukan di ovarium.
Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan
setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang
minimal.
d)Vagina dan Perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas
pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat
berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi
penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sel
otot polos
e) Mammae
Sejak kehamilan usia 12 minggu, dari puting susu dapat keluar cairan
berwarna putih agak jernih yang disebut kolostrum yang berasal dari sel asinus
yang mulai bersekresi. Selama trimester dua dan tiga, pertumbuhan kelenjar

mammae membuat ukuran payudara meningkat secara progresif. Walaupun
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perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada pertengahan
masa hamil.

2) Perubahan pada kulit

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan,
kusam, dan kadang-kadang juga mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan
ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada banyak perempuan kulit di garis
pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang
disebut linea nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi
pada wajah dan leher yang disebut cloasma gravidarum..

3) Perubahan Metabolik

Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari
uterus dan isinya. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah
12,5 kg. Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik
dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada
perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan
per minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. pertambahan berat badan
ibu hamil menggambarkan status gizi selama hamil, maka dari itu penilaian status
gizi ibu hamil sangat penting dilakukan yaitu dengan menghitung Indeks Massa
Tubuh (IMT) dari BB sebelum hamil. Penilaian IMT diperoleh dengan rumus
sebagai berikut (Rukiah, dkk, 2017):

Berat Badan (Kg)

IMT = [Tinggi Badan (m)]>
Tabel 2.1
Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT)

Kategori IMT Rekomendasi (kg)

Kurus <18,5 125-18
Normal 18,5-249 115-16
Gemuk 25-29,9 7-115
Obesitas >30 5-9

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak (2020)
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4) Sistem Kardiovaskular

Curah jantung meningkat dari 30-50% pada minggu ke- 32 gestasi,
kemudian menurun sampai sekitar 20% pada minggu ke-40.Peningkatan curah
jantung terutama disebabkan oleh peningkatan volume sekuncup (stroke volume)
dan peningkatan ini merupakan respon terhadap peningkatan kebutuhan oksigen
jaringan.Volume darah selama kehamilan akan meningkat sebanyak 40-50% untuk
memenuhi kebutuhan bagi sirkulasi plasenta. Kondisi ini ditandai dengan
kadarhemoglobin dan hematokrit yang sedikit menurun, sehingga kekentalan
darah pun akan menurun, yang dikenal dengan anemiafisiologis kehamilan.
Anemia ini sering terjadi pada ibu hamil dengan usia kehamilan 24-32 minggu.
Nilai hemoglobin di bawah 11 g/dl dan hematokrit di bawah 35%, terutama di
akhir kehamilan, harus dianggap abnormal (Rukiah, dkk, 2017).

5) Sistem Endokrin
Thyroid adalah kelenjar endokrin pertama yang terbentuk pada tubuh
janin.Pankreas terbentuk pada minggu ke 12 dan insulin dihasilkan oleh sel B
pankreas.Insulin maternal tidak dapat melewati plasenta sehingga janin harus
membentuk insulin sendiri untuk kepentingan metabolisme glukosa. Semua
hormon pertumbuhan yang disintesa kelenjar hipotfise anterior terdapat pada
janin, namun peranan sebenarnya dari hormon protein pada kehidupan janin
belum diketahui dengan pasti. Kortek adrenal janin adalah organ endokrin aktif
yang memproduksi hormon steroid dalam jumlah besar. (Sukarni,dkk 2019).
6) Sistem Muskoloskeletal
Lordosis progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan
normal. Berat uterus dan isinya menyebabkan perubahan pada titik pusat gaya
tarik bumi dan garis bentuk tubuh. Lengkung tulang belakang akan berubah
bentuk untuk mengimbangi pembesaran abdomen dan menjelang akhir kehamilan

banyak wanita yang memperlihatkan postur tubuh yang khas (Rukiah, dkk, 2017).



16

3. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester I, 11, 111
Menurut Walyani (2018), kebutuhan fisik ibu hamil pada ibu hamil sangat
diperlukan, yaitu meliputi:
1. Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia termasuk
ibu hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil sehingga
akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan
berpengaruh pada bayi yang dikandung.
Untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ubu hamil perlu melakukan:
a. Latihan nafas melalui senam hamil
b. Tidur dengan bantal yang lebih tinggi
c. Makan tidak terlalu banyak
d. Kurangi atau hentikan merokok
e. Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan seperti
asma, dll.
2. Nutrisi
Menurut Walyani (2018), ditrimester 111, ibu hamil butuh bekal energi
yang memadai. Selain untuk mengatasi beban yang kian berat juga sebagai
cadangan energy untuk persalinan kelak. Itulah sebabnya pemenuhan gizi
seimbang tidak boleh dikesampingkan baik secara kualitas maupun kuantitas.
Pertumbuhan otak janin akan terjadi cepat sekali pada dua bulan terakhir
menjelang persalinan. Karena itu, jangan sampai kekurangan gizi.
Berikut ini sederet zat gizi yang lebih diperhatikan pada kehamilan TM 111 ini,
tentu tanpa mengabaikan zat gizi lainnya:
1) Kalori
Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-80.000 kilo
kalori(kkal), dengan pertambahan berat badan sekitar 12,3 kg.
Pertumbuhan kalori ini diperlukan terutama pada 20 minggu terakhir.
Untuk itu tambahan kalori yang diperlukan setiap hari adalh sekitar
285-300 kkal.
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2) Vitamin B6 (Piridoksin)
Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 reaksi kimia
di dalam tubuh yang melibatkan enzim. Semakin berkembang otak
janin, semakin meningkat pula kemampuan menghantarkan pesan.
Angka kecukupan vitamin B6 bagi ibu hamil adalah sekitar 2,2
miligram sehari.

3) Yodium
Yodium dibutuhkan sebagai pembentuk senyawa tiroksin yang
berperan mengontrol setiap metabolisme sel baru yang terbentuk. Bila
kekurangan senyawa ini, akibatnya proses perkembangan janin,
termasuk otaknya terhambat dan terganggu. Janin akan tumbuh kerdil.
Angka yang ideal untik konsumsi yodium adalah 175 mikrogram
perhari.

4) Tiamin (Vitamin B1 ) Riboflavin (B2) dan Niasin (B3)
Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur
metabolisme sistem pernafasan dan energi. Ibu hamil dianjurkan untuk
mengonsumsi Tiamin sekitar 1,2 miligram per hari, Riboflavin sekitar
1,2 miligram perhari dan Niasin 11 miligram perhari.

5) Air
Kebutuhan ibu hamil di trimester 111 bukan hanya dari makanan tapi
juga dari cairan.Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru,
mengatur suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme
zat-zat gizi, serta mempertahankan volume darah yang meningkat
selama masa kehamilan. Jika cukup mengonsumsi cairan, buang air
besar akan lancar sehingga terhindar dari sembelit serta risiko terkena
infeksi saluran kemih. Sebaiknya minum 8 gelas air putih sehari. Selain
air putih, bisa pula dibantu dengan jus buah, makanan berkuah dan
buah-buahan.

3. Personal Hygiene
Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan

oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang
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kotor yang banyak mengandung kuman-kuman. Mandi dianjurkan

sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan

banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak,

bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air

dan dikeringkan.

4. Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada

riwayatpenyakit seperti berikut ini:

1) Perdarahan pervaginam.
2) Sering Abortus

3) Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu

terakhir kehamilan.

5. Eliminasi (BAB dan BAK)

Trimester 111 frekuensi BAK meningkat karena penurunan kepala ke

PAP (pintu atas panggul), BAB sering obstipasi (sembelit) karena hormon

progesteron meningkat.

6. Pakaian

Menurut Ayu Gusti, dkk (2018) beberapa hal yang perlu diperhatikan

dalam pakaian ibu hamil yaitu

1.

ok W

Pakaian harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketat pada
daerah perut

Bahan pakaian usahakan mudah menyerap keringat

Pakailah bra yang menyokong payudara

Memakai sepatu dengan hak yang rendah

Pakaian dalam yang selalu bersih.

Kaos kaki penyokong dapat sangat membantu memberi
kenyamanan pada wanita yang mengalami varises atau

pembengkakan tungkai bawah.

7. lstirahat dan Tidur

Pada saat hamil, ibu hamil akan merasa letih pada beberapa minggu

awal kehamilan, atau beberapa minggu terakhir ketika ibu hamil
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menanggung beban berat yang bertambah. Oleh sebab itu, ibu hamil
memerlukan istirahat dan tidur yang semakin banyak dan sering.

Istirahat merupakan keadaan yang tenang, relaks tanpa tekanan
emosional, dan bebas dari kegelisahan (ansietas). Ibu hamil memerlukan
istirahat paling sedikit satu jam pada siang hari dengan kaki ditempatkan
lebih tinggi dari tubuhnya. Istirahat sangat bermanfaat bagi ibu hamilagar
tetap kujat dan tidak mudah terkena penyakit. Sebagian besar orang dapat
istirahat sewaktu mereka:

1. Merasa bahwa segala sesuatu sedang dapat diatasi

2. Merasa diterima

3. Mengetahui apa yang sedang terjadi

4. Bebas dari gangguan dan ketidaknyamanan

5. Mempunyai rencana kegiatan yang memuaskan

6. Mengetahui adanya bantuan sewaktu memerlukan
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar yang dialami seseorang yang

dapat dibangunkan kembali dengan rangsangan yang cukup. Tidur ditandai
dengan aktifitas fisik minimal, tingkatakan kesadaran yang bervariasi, perubahan
proses fisiologis tubuh, dan penurunan respons terhadap rangsangan dari luar
(Ayu Gusti, dkk (2018)).

Tabel 2.2
Ketidaknyaman Masa Hamil dan Cara Mengatasinya

No | Ketidaknyamanan Cara Mengatasinya
1 Sering buang air | 1. Kurangi asupan karbohidrat murni dan makanan
kecil trimester | | yang mengadung gula
dan Il 2. Batasi minum kopi, soda dan teh
2 Hemoroid timbul | 1. Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran
pada trimester | | serta banyak minum air putih dan sari buah
dan Il 2. Lakukan senam hamil untuk mengatasi hameroid
3. Jika hameroid keluar, oleskan lotion witch hazel
3 Keputinan  pada | 1. Tingkatkan kebersihan dengan mandi tiap hari
trimester 1, Il dan | 2. Memakai pakaian dalam dari bahan katun dan
i mudah menyerap
3. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah
dan sayur




4 Kram pada kaki | 1. Rendam kaki dengan air yang telah diberi minyak
setelah usia | esensial siprus
kehamilan >24 | 2. Kurangi konsumsi susu
minggu 3. Latihan dorsofleksi pada kaki
5 Napas sesak pada | 1. Jelaskan penyebab fisiologisnya
trimester I dan 1l1 | 2. Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik
napas panjang
3. Mendorong postur tubuh yang baik
6 Panas perut pada | 1. Makan sedikit tapi sering
trimester 11 dan Il | 2. Hindari makan berlemak dan berbumbu tajam
dan akan hilang | 3. Hindari berbaring setelah makan
pada waktu | 4. Hindari minum air putih saat makan
persalinan 5. Tidur dengan kaki ditinggikan
7 Perut  kembung | 1. Hindari makan yang mengandung gas
pada trimester |1 2. Mengunyah makanan secara teratur
dan 11l 3. Lakukan senam secara teratur
8 Pusing/sakit 1. Bangun secara perlahan dari posisi istirahat
kepala pada | 2. Hindari berbaring dalam posisi terlentang
trimester 11 dan Il
9 Sakit  punggung | 1. Posisi tubuh yang baik selama melakukan aktivitas
atas dan bawah | 2. Hindari mengangkat barang berat
pada trimester Il | 3. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan
dan Il punggung
10 | Varises pada kaki | 1. Istirahat dengan menaikkan kaki setinggi mungkin
trimester Il dan 11l | untuk membalikkan efek gravitasi
2. Jaga agar kaki tidak bersilangan
3. Hindari duduk atau berdiri terlalu lama
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Sumber: Romauli,2018

2.1.2 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
A. Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan
yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, dan penerapan fungsi dan kegiatan yang
menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang
mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu, masa hamil,

masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana
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B. Tujuan Asuhan Kehamilan
Menurut ayu Gusti, dkk (2018), asuhan antenatalcare bertujuan untuk:
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang janin.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu
dan bayi.
c. Menemukan secara dini adanya masalah/gangguan dan kemungkinan
komplikasi yang terjadi selama kehamilan.
d. Mempersiapkan kehamilandan persalinan denagan selamat bagi ibu dan
bayi dengan trauma yang seminimal mungkin.
e. Mempersipkan kehamilan dan persalinan dengan selamat bagi ibu dan bayi
dengan trauma yang seminimal mungkin.
f. Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian ASI ekslusif dapat
berjalan normal.
g. Mempersiapkan ibu dan keluarga untuk dapat berperan dengan baik dalam
memelihara bayi agar tumbuh dan berkembang secara normal.
C. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan
Menurut 1BI, 2016 dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga
kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10T)
terdiri dari (Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020) :
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Minimal berat badan ibu naik sebanyak 9 Kg atau 1 kg setiap bulannya.
Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang
dari 1 kg setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin.
Sedangkan pengukuran tinggi badan dilakukan untuk menentukan status gizi
pada ibu hamil.
2. Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah > 140/90 mmHg).
3. Nilai status Gizi (Ukur lingkar lengan atas/ LILA)
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Pengukuran LILA dilakukan untuk skrining ibu hamil berisiko KEK.
Kurang energi kronis disini maksudnya ibu hamil yang mengalami
kekurangan gizi dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK
akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).

4. Ukur Tinggi fundus uteri
Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk medeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur
kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan,
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran

mengunakan pita pengukuran setelah kehamilan 24 minggu.

Tabel 2.3
Ukuran Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan Trimester III
No. Tinggi fundus Umur kehamilan
uteri (cm) dalam minggu
1 12 cm 12
2 16 cm 16
3 20 cm 20
4 24 cm 24
5 28 cm 28
6 32 cm 32
7 36 cm 36
8 40 cm 40

Sumber: Walyani S. E, 2015.

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada
trimester 111 bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk
ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain.
Penilaian DJJ dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. DJJ kurang dari 120
kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya
gawat janin.

6. Skrining Status Imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid
(TT) bila diperlukan.
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Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat

imunisasi TT minimal memiliki status imunisasi T2 agar mendapatkan

perlindungan terhadap infeksi tetanus.

Tabel 2.4
Imunisasi TT
L Masa
Imunisasi Interval .
perlindungan

Kunjungan antenatal
T1

pertama
T2 1 bulan setelah T1 3 tahun
T3 6 bulan setelah T2 5 tahun
T4 1 tahun setelah T3 10 tahun
T5 1 tahun setelah T4 >25 tahun

Sumber: Buku KIA (2020)

7. Beri Tablet tambah darah (tablet besi)
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet

tambah darah (tablet zat besi) 90 tablet selama kehamilan.

8. Periksa Laboratorium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi:

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.

b. Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah (Hb)

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.

c. Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya protein urin pada ibu

hamil. Protein uria merupakan salah satu indikator terjadinya pre-eklampsia

pada ibu hamil.
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d. Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester
ketiga.
9. Tatalaksana kasus/ penanganan Kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani
sesuai dengan standar dan kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak dapat
ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.
10. Temu wicara (konseling)

Dilakukan pada saat ibu melakukan pemeriksaan kehamilan

2.2 Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan
A. Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup
darid alam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang
memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat
melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan adalaha proses pengeluaran
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk
konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat
yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalamdalam keharmonisan
untuk melahirkan bayi. (Walyani, E. S. 2021).

Menurut WHO, persalinan normal adalah yang dimulai secara spontan
beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama persalinan, bayi
dilahirkan spontan dengan presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 37

hingga 42 minggu lengkap.
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B. Tanda - tanda Persalinan
Menurut Walyani, E. S. (2021) tanda — tanda persalinan yang umum

dirasakan oleh ibu antara lain:

a. Adanya Kontraksi Rahim

Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil akan melahirkan adalah
mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut
berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraski bertujuan untuk
menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di
dalam plasenta. Setiap kontraksi uterus memiliki 3 fase yaitu:

1) Increment: ketika intensitas terbentuk

2) Acme : Puncak atau maximum

3) Decement: ketika otot relaksasi

Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan
intensitas makin lama makin meningkat.

b. Keluarnya Lendir Bercampur Darah

Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut
rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna
kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka
mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka.
Lendir inilah yang dimaksud dengan bloddy slim. Bloody slim paling sering
terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan
dengan cermat dari perdarahan murni. Bercak darah tersebut biasanya akan terjadi
beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tidak perlu khawatir dan tidak perlu
tergesa-gesa ke rumah sakit, tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian
belakang dan dibarengi oleh kontraksi yang teratur.

c. Keluarnya air — air (ketuban)

Bila ibu hamil merasaakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina, tidak
ada rasa sakit yang menyertai pemecahan ketuban dan alirannya tergantung pada
ukuran dan kemungkinan kepala bayi telah memasuki rongga panggul ataupun

belum. Normal nya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih dan tidak berbau.
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d. Pembukaan Serviks
Penipisan mendahuliu dilatasi serviks. Setelah penipisan kemudian aktivitas
uterus menghasilkan dilatasi serviks. Tanda ini tidak dapat dirasakan oleh klien

tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam.

C. Tahapan Persalinan
Pada proses persalinan menurut (Jannah, N. 2017) dibagi 4 kala, yaitu:
a. Kalal : Kala Pembukaan
Kala | atau kala pembukaan berlangsung dari pembukaan nol (0 cm)
sampai pembukaan lengkap (10 cm). Kala | untuk primigravida berlangsung 12
jam, sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan multigravida 2
cm/jam.
Kala | (pembukaan) dibagi menjadi dua fase, yakni:
1) Fase laten
a) Pembukaan serviks berlangsung lambat
b) Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm
c) Berlangsung dalam 7-8 jam
2) Fase aktif
a) Frekuensi dan lama kontraksi uteus umumnya meningkat (kontraksi
adekuat/ 3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40
detik atau lebih)
b) Serviks membuka dari 4 ke 10,biasanya dengan kecepatan 1 cm/ lebih
perjam hingga pembukaan lengkap (10)
c) Terjadi penurunan bagian terbawah janin
d) Berlangsung selama 6 jam dan dibagi menjadi2 subfase:
1) Periode akselarasi: Berlangsung 2jam, pembukaan menjadi 4 cm.
2) Periode dilatasi maksimal (steady) : Selama 2 jam, pembukaan berlangsung

cepat menjadi 9 cm
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b. Kalall : Kala Pengeluaran Janin

Kala Il atau disebut juga kala “pengusiran”, dimulai dengan
pembukaan lengkap dari serviks (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran
bayi. Kala Il ditandai dengan:
1) His terkoodinasi, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali
2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada
otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengejan
3) Tekanan pada rectum dan anus terbuka, serta vulva membuka dan perineum
meregang. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka di
perineum meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir
dan diikuti seluruh badan janin. Lama pada kala Il ini pada primi dan multipara
berbeda yaitu:
a) Primipara kala 11 berlangsung 1,5 jam — 2 jam
b) Multipara kala Il berlangsung 0.5 jam — 1 jam
c. Kalalll : Kala Uri

Kala Il atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai ketika bayi
lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama kala 11
pada primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung £ 15 menit.
d. KalalV : Tahap Pengawasan

Dimulai dari lahir plasenta sampai dua jam pertama postpartum untuk
mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan postpartum. Kala IV pada
primigravida dan multigravida sama-sama berlangsung selama 2 jam.

Observasi yang dilakukan pada kala 1V meliputi:
1) Evaluasi uterus
2) Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina, dan perineum
3) Pemeriksaan dan evaluasi plasenta, selaput,dan tali pusat
4) Penjahitan kembali episiotomy dan laserasi (jika ada)
5) Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital, kontraksi uterus, lokea,

perdarahan, kandung kemih.
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D. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Masa Persalinan

Terdapat lima kebutuhan wanita bersalin, meliputi asuhan tubuh dan fisik,
kehadiran pendamping, pengurangan rasa nyeri, penerimaan terhadap perilaku dan
tingkah lakunya, dan informasi dan kepastian tentang hasil persalinan yang aman
(Jannah, N. 2017).
a. Asuhan Tubuh dan Fisik

Asuhan tubuh dan fisik berorientasi pada tubuh ibu selama proses
persalinan dan dapat menghindarkan ibu dari infeksi
1) Menjaga Kebersihan Diri

Ibu dapat dianjurkan untuk membasuh sekitar kemaluannya setelah buang
air kecil atau BAK dan buang air besar atau BAB, selain menjaga kemaluan tetap
bersih dan kering.Hal ini dapat menimbulkan kenyamanan dan relaksasi serta
menurunkan risiko infeksi. Akumulasi antara darah haid (bloody show), keringat,
cairan amnion (larutan untuk pemeriksaan vagina), dan feses dapat menyebabkan
rasa tidak nyaman pada ibu bersalin. Mandi di bak atau shower dapat menjadi
hangat menyegarkan dan santai.
2) Berendam

Berendam dapat menjadi tindakan pendukung dan kenyamanan yang
paling menangkan. Bak yang disiapkan harus cukup dalam menampung air
sehingga ketinggian air dapat menutupi abdomen ibu bersalin. Hal ini merupakan
bentuk hidroterapi dan berdampak pada rasa “gembira” pada ibu.Selain itu, rasa
tidak nyaman dapat mereda dan kontraksi dapat dihasilkan selama ibu berendam.
3) Perawatan Mulut

Selama proses persalinan, mulut ibu biasanya mengeluarkan nafas yang
tidak sedap, bibir kering dan pecah-pecah, disertai tenggorokan kering. Hal ini
dapat dialami ibu terutama beberapa jam selama menjalani persalinan tanpa cairan
oral dan perawatan mulut. Apabila ibu dapat mencerna cairan selama persalinan,
hal-hal berikut dapat dilakukan untuk menghindari ketidaknyamanan tersebut.
Dianjurkan ibu untuk menggosok gigi, mencuci mulut, memberi gliserin, memberi

permen atau gula-gula.
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4) Pengipasan
Ibu yang sedang dalam proses persalinan biasanya banyak mengeluarkan
keringat, bahkan pada ruang persalinan dengan kontrol suhu terbaikpin, mereka
mengeluh berkeringat pada saat tertentu. Hal ini dapat menimbulkan rasa tidak
nyaman dan sangat menyengsarakan ibu bersalin. Oleh karena itu, gunakan kipas
atau dapat juga bila tidak ada kipas, kertas atau lap dapat digunakan sebagai
pengganti kipas.
b. Kehadiran Pendamping secara terus menerus
Dukungan fisik dan emosional dapat membawa dampak positif bagi ibu
bersalin. Beberapa tindakan perawatan yang bersifat suportif tersebut dapat
berupa menggosok-gosok punggung ibu atau memegang tangannya,
mempertahankan kontak mata, ditemani oleh orang-orang yang ramah dan
meyakinkan ibu bersalin bahwa mereka tidak akan meninggalkannya sendiri. Oleh
karena itu, anjurkan ibu bersalin ibu bersalin untuk ditemani oleh suami atau
anggota keluarga atau temannya yang ia inginkan selama proses persalinan.
Anjurkan pendamping untuk berperan aktif dalam mendukung ibu bersalin dan
identifikasi langkah-langkahyang mungkin sangat membantu kenyamanan ibu.
c. Pengurangan Rasa Nyeri
Sensasi nyeri dipengaruhi oleh keadaan iskemia dinding korpus uteri yang
menjadi stimulasi serabut saraf di pleksus hipogastrikus yang diteruskan ke sistem
saraf pusat. Peregangan vagina, jaringan lunak dalam rongga panggul dan
peritoneum dapat menimbulkan ransangan nyeri. Keadaan mental pasien seperti
pasien bersalinan yang sering ketakutan, cemas atau ansietas, atau eksitasi turut
berkontribusi dalam menstimulasi nyeri pada ibu akibat peningkatan
prostaglandin sebagai respons terhadap stress.
Adapun tindakan pendukung yang dapat diberikan untuk mengurangi rasa
nyeri tersebut adalah sebagai berikut:
1) Pengaturan posisi
2) Relaksasi dan latihan pernafasan
3) Usapan punggung atau abdominal

4) Pengosongan kandung kemih
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d. Penerimaan Terhadap Tingkah Laku

Setiap sikap, tingkah laku dan kepercayaan ibu perlu diterima dan apapun
yangdilakukan ibu merupakan hal terbaik yang mampu ia lakukan pada saat itu.
Biarkansikap dan tingkah laku ibu seperti berteriak pada puncak kontraksi, diam,
atau menangis, sebab itulah yang hanya ibu dapat lakukan. Hal yang harus
dilakukan bidan hanya menyemangati ibu, bukan memarahinya.
e. Informasi dan Kepastian Tentang Hasil Persalinan yang Aman

Setiap ibu membutuhkan informasi tentang kemajuan persalinannya
sehingga mampu Mengambil keputusan. Ibu bersalin selalu ingin mengetahui hal
yang terjadi pada tubuhnya dan penjelasan tentang proses dan perkembangan
persalinan.Jelaskan semua hasil pemeriksaan kepada ibu untuk mengurangi
kebingungan. Setiap tindakan yang akan dilakukan harus memperoleh persetujuan
sebelum melakukan prosedur. Selain itu, penjelasan tentang prosedur dan
keterbatasannya memungkinkan ibu bersalin merasa aman dan dapat

mengatasinya secara efektif.

2.2.2 Asuhan Persalinan Normal
A. Tujuan asuhan persalinan normal
yaitu memberikan asuhan yang memadai selama Persalinan dalam upaya
mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan
aspek sayang ibu dan sayang bayi.
Asuhan Persalinan Kala I Menurut Hidayat Asri, dkk (2018),
asuhan persalinan kala | sebagai berikut:
a. Pengkajian
Kemajuan persalinan, kondisi ibu dan kondisi janin serta komplikasi
yang terjadi. Adapun data tentang kemajuan persalinan yang didapat dari riwayat
persalinan (permulaan timbulnya kontraksi uterus/ his, selaput ketuban
utuh/robek, darah lendir, perdarahan, masalah yang pernah ada pada kehamilan
terdahulu misal perdarahan, terakhir kali makan/minum, lama istirahat/tidur,

pemeriksaan abdomen, tanda bekas operasi , kontraksi : frekuensi, lama,



31

kekuatannya, penurunan kepala, pemeriksaan vagina( pembukaan serviks,
penipisan serviks, ketuban, anggota tubuh bayi yang sudah tampak).

Data tentang kondisi ibu dilakukan dengan mengkaji catatan asuhan
antenatal (Riwayat kehamilan, riwayat kehamilan, riwayat kebidanan, riwayat
medik, riwayat sosial, pemeriksaan umum (tanda vital, BB, edema, kondisi puting
susu, kandung kemih, pemberian makan/minum), pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan psikososial (perubahan perilaku, kebutuhan akan dukungan).

Data tentang kondisi janin diperoleh dari gerakan janin, warna,
kepekatan, dan jumlah cairan ketuban, letak janin, besar janin, tunggal/kembar,
DJJ, posisi janin, penurunan bagian terendah, molding/moulage.Data yang bisa
menunjukkan adanya komplikasi sehingga harus dirujuk diperoleh dari tand gejala
yang ada.

1) Data subjektif dengan anamnesa
Anamnesa dalam pemeriksaan secara seksama merupakan bagian dari
Asuhan Sayang lbu yang baik dan aman selama persalinan, sambil
memperhatikan adanya tanda penyulit atau kondisi gawat daruratan dan
segera lakukan tindakan yang sesuai apabila diperlukan. Tujuan anamnesa
untuk mengumpulkan informasi tentang riwayat kesehatan, kehamilan,
persalinan. Sapa ibu dan beritahu apa yang akan dilakukan dan
menjelaskan tujuan anamnesa.
a) Biodata dan demografi : Nama, umur dan alamat
b) Gravida dan para
c) HPHT/Hari Pertama Haid Terakhir
d) Kapan bayi lahir menurut tafsian
e) Riwayat alergi obat
f) Riwayat kehamilan sekarang
1. Apakah pernah periksa ANC
2. Pernah ada masalah selama kehamilan?
3. Kapan mulai kontraksi? Bagaimana kontraksinya?
4. Apakah masih dirasakan gerakan janin?
5

. Apakah selaput ketuban sudah pecah? Warna? Encer? Kapan?
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6. Apakah keluar cairan bercampur darah dari vagina atau darah
segar?
7. Kapan terakhir makan/minum?
8. Apakah ada kesulitan berkemih?
g) Riwayat kehamilan dahulu /sebelumnya
1. Apakah ada masalah selama kehamilan dan persalinan
sebelumnya?
2. Berat badan bayi paling besar yang pernah dilahirkan oleh ibu?
3. Apa ibu mempunyai bayi bermasalah pada kehamilan/ persalinan
sebelumnya?
h) Riwayat medis
i) Masalah medis saat ini
j) Biopsikospiritual

k) Pengetahuan pasien: hal-hal yang belum jelas

b. Data objektif dengan pemeriksaan fisik (pemeriksaan abdomen, pemeriksaan
dalam)
1) Pemeriksaan fisik
Tujuan pemeriksaan fisik adalah untuk menilai kondisi kesehatan ibu dan
bayi serta tingkat kenyamanan fisik ibu bersalin serta mendeteksi dini adanya
komplikasi. Informasi nya dari hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa digunakan
dalam membuat keputusan Kklinik (menentukan diagnosa, mengembangkan
rencana, pemberian asuhan yang sesuai).
a) Cuci tangan sebelum pemeriksaan fisik
b) Tunjukkan sikap ramah, sopan, tentramkan hati sehingga ibu merasa
nyaman
c) Minta ibu untuk mengosongkan kandung kemih
d) Nilai KU ibu, vital sign, suasana hati, kegelisahan, warna, conjungtiva,
status gizi, nyeri, kecukupan cairan tubuh.

e) Pemeriksaan abdomen



33

1. Pemeriksaan abdomen digunakan untuk:

a) Menentukan TFU

b) Posisi punggung janin

c) Memantau kontraksi uterus

d) Memantau DJJ

e) Menentukan presentasi janin

f) Menentukan penurunan bagian terendah janin
2. Pemeriksaan dalam, Pemeriksaan dalam untuk menilai:

a) Dinding vagina, apakah ada bagian yang menyempit

b) Pembukaan dan penipisan serviks

c) Kapasitas panggul

d) Ada tidaknya penghalang pada jalan lahir

e) Keputihan ada infeksi

f) Pecah tidaknya ketuban

g) Presentasi

h) Penurunan kepala janin
Interpretasi Data Dasar
Identifikasi masalah atau diagnosa berdasar data yang terkumpul dan
interpretasi yang benar.
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan mengantisipasi
penanganannya. Diagnosa potensial yang kemungkinan muncul adalah
potensial kala I lama, partus macet, distosia bahu, inersia uteri, gawat
janin, ruptur uteri.Diagnosa potensial ini tentunya ditegakkan jika ada
faktor pencetusnya.
Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera baik oleh bidan maupun
dokter dan melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
kondisi klien
Merencanakan asuhan kebidanan persalinan kala | yang kompeherensif /

menyeluruh.
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B. Asuhan Persalinan Kala Il, 111, IV
Asuhan persalinan kala 11, I11, IV menurut Jannah, N (2017):
Melihat tanda dan gejala kala 11
1. Mengamati tanda dan gelaja kala Il yaitu:
a. Ibu mempunyai dorongan untuk meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vaginannya
c. Perineum menonjol
d. Vulva dan spinter anal terbuka
Menyiapkan pertolongan persalinan
2. Pastikan alat dan obat telah siap, patahkan ampul oksitosin, dan tempatkan
tabung suntik steril sekali pakai di dalam bak steril.
3. Kenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih.
4. Cuci tangan di bawah air mengalir, kemudian keringkan,
5. Pakai sarung tangan DTT.
6. Isap oksitosin 10 1U ke tabung suntik, kemudian letakkan di bak steril (lakukan
tanpa mengontaminasi tabung suntik).
Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik
7. Bersihkan vulva dan perineum
8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Bila selaput
ketuban belum pecah, tetapi pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9. Dekontaminasi sarung tanganyang telah dipakai ke dalam larutan klorin 0,5%.
10. Periksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-180 kali/menit).
Dokumentasikan seluruh hasil ke partogratf.
Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan persalinan
11. Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dengan
cara:
a. Bantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.
b. Tunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran, lanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan

pedoman persalinan aktif dan dokumentasikan temuan
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c. Jelaskan kepada anggota keluarga untuk memberi semangat dan

mendukung ibu ketika ibu sedang meneran.

12. Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.

13. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk

meneran, di antaranya:

o @

e o

> @ = @

J-

Bimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk meneran
Dukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran

Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman (tidak pada posisi telentang)
Anjurkan ibu untuk istirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu

Beri ibu minum

Nilai DJJ setiap 5 menit

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi tidak segera dalam 2 jam
meneran pada ibu primipara atau 1 jam ibu multipara, RUJUK segera.

Jika ibu tidak memiliki keinginan untuk meneran, Anjurkan ibu untuk
berjalan, jongkok atau posisi yang dianggapnya nyaman. Jika ada
kontraksi, anjurkan ibu untuk meneran pada puncak kontraksi tersebut dan
beristirahat diantara kontraksi dan,

Jika bayi tidak lahir juga setelah waktu yang ditentukan, RUJUK segera.

Persiapan pertolongan persalinan

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan

handuk bersih di atas perut ibu.
15. Letakkan kain bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16. Membuka partus set.

17. Pakai sarung tangan DTT atau steri pada kedua tangan.

Menolong kelahiran bayi

Kelahiran Kepala

18. Lindungi perineum dengan tangan yang dilapisi kain segitiga atau standoek,

letakkan tangan yang lain pada kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut

tanpa menghambat kepalabayi.
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Jika terdapat meconium pada cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung

setelah kepala lahir dengan menggunakan penghisap DTT.

19.

20.
21.

Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau
kassa yang bersih.
Periksa adanya lilitan tali pusat.

Tunggu kepala sampai melakukan putar paksi luar.

Kelahiran Bahu

22.

Setelah kepala melakukan putaran paksi, tempatkan kedua tangan penolong
pada sisi muka bayi. Anjurkan ibu meneran pada kontraksi berikutnya, dengan
lembut tarik bayi ke bawah untuk mengeluarkan bahu depan, kemudian tarik

ke atas untuk mengerluarkan bahu belakang.

Kelahiran Badan dan Tungkai

23.

24.

Sanggah tubuh bayi (ingat maneuver tangan). Setelah kedua bahu dilahirkan,
telusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah kearah
perineum tangan, biarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut.
Kendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan
lengan bagian atas untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Gunakan
tangan anterior atau bagian atas untuk mengendalikan siku dan tangan anterior
bayi saat keduanya lahir.

Setelah tubuh dan lengan lahir, telusurkan tangan yang ada di atas atau
anterior dari punggung kea rah kaki bayi untuk menyangga saat punggung dan
kaki lahir. Pegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati untuk membantu

kelahiran bayi.

Penanganan Bayi Baru Lahir

25.

26.
27.

28.

Nilai bayi dengan cepat, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan
posisi kepala bayi lebih rendah dari tubuhnya.

Segera keringkan bayi, bungkus kepala dan badan, kecuali bagian tali pusat.
Jepit tali pusat + 3 cm dari tubuhbayi. Lakukan urutan tali pusat kea rah ibu,
kemudian klem pada jarak + 2cm dari klem pertama.

Pegang tali pusat dengan satu tangan, lindungi bayi dari gunting, dan potong

tali pusat di antara klem tersebut.
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29. Ganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang
bersih dan kering, tutupi bagian kepala, biarkan tali pusat tetap terbuka.
Jika bayi mengalami kesulitan bernafas, lakukan tindakan yang sesuai.

30. Berikan bayi kepada ibunya dan anjurkan ibu untuk memeluk bayinya serta
memulai pemberian ASI (IMD)

Penatalaksanaan Aktif Kala 11
Oksitosin

31. Letakkan kain yang bersih dan kering, lakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan bayi kembar.

32. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 1U secara
IM di 1/3 paha kanan atas bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih
dahulu.

Penegangan Tali Pusat Terkendali

34. Pindahkan klem tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.

35. Letakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas simfisis
pubis dan gunakan tangan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
mestabilkan uterus. Pegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36. Tunggu uterus berkontraksi, kemudian lakukan gerakan dorso-cranial. Jika
plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik hentikan peregangan tali pusat dan
tunggu hingga kontraksi berikutnya dimulai.

Jika uterus tidak berkontraksi, minta ibu atau anggota keluarga untuk
melakukan ransangan putting susu.

Mengeluarkan Plasenta

37. Setelah plasenta lepas, minta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke
arah bawah kemudian kea rah atas mengikuti kurva jalan lahir sambil
meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5-20
cm dari vulvaJika plasenta tidak lepas setelah melakukan peregangan tali
pusat selama 15 menit, Ulangi pemberian oksitosin 10 IU secara IM,

nilaikandung kemih dan lakukankateterisasi dengan teknik aseptic jika perlu,
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minta keluarga untuk menyiapkan rujukan, ulangi peregangan tali pusat
selama 15 menit berikutnya, rujuk ibu bila plasenta tidak lahir dalam 30 menit
setelah bayi lahir.

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan.pegang plasenta dengan dua tangan dengan hati-
hati putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut dan
perlahan, lahirkan selaput ketuban tersebut.

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tanga desinfeksi tingat tinggi
(DTT) atau steril dan periksa vagina serta serviks ibu dengan seksama.
Gunakan jari-jari tangan atau klem atau forceps DTT atau steril untuk
melepaskan bagian selaput yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

39. Segera plasenta dan selaput ketuban lahir, letakkan telapak tangan di fundus
uteri dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga
uterus berkontraksi atau fundus menjadi keras.

Menilai Perdarahan

40. Periksa kedua sisi plasenta, baik yang menempel pada ibu maupun janin dan
selaput ketuban lengkapdan utuh. Letakkan plasenta di dalam kantong plastic
atau tempat khusus.

41. Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera hecting/ jahit
laserasi yang mengalami perdarahan aktif.

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

42. Nilai ulang uterus dan pastikan uterus berkontraksi dengan baik. Evaluasi
perdarahan pervaginam.

43. Celupkan kedua tangan bersarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, bilas
kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air DTT dan
keringkan dengan kain yang bersih dan kering.

44, Tempatkan klem tali pusat DTT atau steril dan ikatkan tali DTT dengan
simpul mati di sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45, Ikat satu lagi simpul mati di bagian tali pusat yang berseberangan dengan

simpul mati yang pertama.
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47.

48.
49.

50.

ol.
52.

39

Lepaskan klem dan letakkan di dalam larutan klorin 0,5%.

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi kepalanya. Memastikan handuk dan
kainnya bersih dan kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam: Dua
sampai tiga kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. Setiap 15 menit
padal jam pertama pasca persalinan.Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca
persalinan.Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan
yang sesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri.Jika ditemukan laserasi yang
memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesi lokal dengan
menggunakan teknik yang sesuai.

Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

Mengevaluasi kehilangan darah.

Memeriksa tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung
kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinandan setiap 30

menit selama jam kedua pasca persalinan.

Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiapjam selama dua jam pertama pasca

persalinan.

Kebersihan dan Keamanan

53.

54.

55.

56.
S57.

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setelah

dekontaminasi.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai.
Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi,

membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah serta membantu ibu memakai
pakaian yang bersih dan kering.

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang

diinginkan.
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58. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

59. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, mebalikkan
bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

2.3 Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas
A. Pengertian Nifas
Menurut Walyani, 2015 masa nifas atau peurperium dimulai sejak 1 jam
setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu.

Masa Nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai
sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama nifas, organ reproduksi secara perlahan
akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ
reproduksi ini disebut involusi.(Martalia,2017)

Masa Nifas dimulai setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung selama
6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secara fisiologi maupun

psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan.

B. Tahapan Pada Masa Nifas
Menurut Rukiyah, 2018 masa nifas dibagi dalam 3 tahap, yaitu puerperium
dini (immediate puerperium), puerperium intermedial (earlypuerperium) dan
remote puerperium (later puerperium). Adapun penjelasannya sebagai berikut:
a. Puerperium dini (immediate puerperium), yaitu pemulihan di mana ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan (waktu 24-48 jam Postpartum).
b. Puerperium intermedial (early puerperium), suatu masa di mana
pemulihan dari organ-organ reproduksi secara menyeluruh selama kurang

lebih 6-8 minggu.
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c. Remote puerperium (later puerperium), waktu yang diperlukan untuk
pulih dan sehat kembali dalam keadaan yang sempurna secara bertahap
terutama jika selama masa kehamilan dan persalinan ibu mengalami

komplikasi, waktu untuk sehat bisa berminggu-minggu, bulan bahkan tahun.

2.3.2 Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas
Menurut Walyani dan Purwoastuti, 2015 perubahan fisiologis pada masa
nifas adalah sebagai berikut:
a. Sistem Kardiovaskular
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera
setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang
mengakibatkan bebanjantung meningkat yang dapat diatasi dengan
haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh
darah kembali ke ukuran semula.
b. Sistem Reproduksi
1. Uterus
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga
akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
a) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000gr
b) Akhir kala 111 persalinan tinggi fundus uteri teraba 2 jari bawah pusat
dengan berat uterus 750gram
c) Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengahan pusat
simpisis dangan berat uterus 500gram
d) Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak teraba diatas
simpisis dengan berat urterus 350gram
e) Enam minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat
uterus 50gram
2. Lochea
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina

dalam masa nifas. Macam-macam lochea:
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Tabel 2.5
Perubahan Lochea Berdasarkan Waktu Dan Warna
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah Kehitaman | Terdiri dari sel desidua, verniks

caseosa, rambut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah

Sanguilent | 3-7 hari Berwarna merah | Sisa darah bercampur lendir
a kecoklatan
Serosa 7-14 hari Kekuningan Lebih sedikit darah dari banyak

serum, juga terdiri dari leukosit
dan robekan laserasi plasenta

Alba

> 14 hari Berwarna Putih Mengandung leukosit, selaput
lendir serviks dan serabut
jaringan mati

Sumber: Dewi Martalia,D,2017. Asuhan Kebidanan Pada lbu Nifas.Yogyakarta

3.

4.

C.

Serviks
Serviks mengalami involusi bersama uterus. Setelah persalinan ostiumm

uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks akan menutup.
Vulva dan Vagina
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.
Payudara
Setelah persalinan penurunan kadar progesteron secara tepat dengan
peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan. Kolostrum sudah ada
saat persalinan produksi asi terjadi pada 2-3 hari setelah persalinan.
Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya produksi
laktasi.
Perubahan Sistem Pencernaan

Setelah kelahiran plasenta, maka terjadi pula penurunan produksi
progesteron. Sehingga hal ini dapat menyebabkan heartburn dan
konstipasi terutama dalam beberapa hari pertama. Kemungkinan terjadi hal

ini karena kurangnya keseimbangan cairan selama persalinan dan adanya
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reflek hambatan defekasi dikarenakan adanya rasa nyeri pada perineum
karena adanya luka episiotomi.
Perubahan Sistem Perkemihan
Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari postpartum. Diuresis terjadi
karena saluran urinaria mengalami dilatasi. Kondisi ini akan kembali
normal setelah 4 minggu postpartum.
Perubahan Tanda-tanda Vital
Perubahan tanda-tanda vital pada masa nifas diantaranya, yaitu:
1) Suhu Badan
Sekitar hari ke 4 postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5°C-38°C)
sebagai akibat ikutan dari aktivitas payudara. Bila kenaikan mencapai 38°c
pada hari ke 2 sampai hari-hari berikutnya harus diwaspadai adanya sepsis
atau infeksi masa nifas.
2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa antara 60-80 kali per menit atau
50-70 kali per menit. Sesudah melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih
cepat. Denyut nadi yang melebihi 110 kali per menit, bila disertai
peningkatan suhu tubuh bisa menyebabkan terjadinya shok karena infeksi
3) Tekanan Darah
Tekanan darah <140 mmHg, dan bisa meningkat dari sebelum persalinan
sampai 1-3 hari masa nifas. Bila tekanan menjadi rendah perlu diwaspadai
adanya perdarahan pada masa nifas.
4) Pernapasan
Pernafasan umumnya lambat atau normal, karena ibu dalam keadaan
pemulihan atau keadaan istirahat. Pernafasan yang normal setelah persalinan
adalah 16-24x/mnt atau rata-rata 18x/mnt(Dep Kes Ri : 1994).
Perubahan Sistem Kardiovaskular
Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5.
meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat besar selama

masa nifas, namun kadarnya masih tetap lebih tinggi daripada normal.
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C. Perubahan Psikologis Nifas
Periode postpartum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru,

bahkan lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat.
Dalam menjalani adaptasi psikososial setelah melahirkan, menurut Astutik, 2015
ibu akan melalui fase-fase sebagai berikut:
a. Taking in

Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu nifas masih pasif, ibu
lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami sehingga
pengalaman selama proses persalinan secara berulang, kebutuhan tidur meningkat,
meningkatnya nafsu makan.
b. Taking hold

Periode ini berlangsung pada hari 3-10 post partum ibu nifas berperan seperti
seorang ibu , ibu mulai belajar merawat bayi tetapi masih membutuhkan bantuan
oranmg lain, ibu nifas lebih berkonsentrasi pada kemampuan menerima tanggung
jawab terhadap perawatan bayinya , ibu nifas merasa khawatir akan
ketidakmampuan serta tanggung jawab dalam merawat bayi, perasaan ibu sangat
sensitif sehingga mudah tersinggung.
c. Letting Go

Periode ini biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada fase ini ibu nifas
sudah bisa meningmati dan menyesuaikan diri dengan tanggung jawab peran
barunya. Selain itu keinginan untuk merawat bayinya secara mandiri serta

bertanggung jawab terhadap diri dan bayinya sudah meningkat.

2.3.3 Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas
A. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan dari perawatan nifas adalah memulihkan kesehatan umum
penderita, mempertahankan kesehatan psikologis, mencegah infeksi dan
komplikasi, memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI), mengajarkan ibu
untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa nifas selesai dan memelihara
bayi dengan baik, sehingga bayi dapat mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang normal (Ambarwati, 2010)
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Tujuan asuhan masa nifas menurut Ambarwati (2010) yaitu:

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

b. Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini mengobati atau

merujuk bila terjadi komplikasi.

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,

nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta

perawatan bayi sehari-hari

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB)

e. Mendapatkan kesehatan emosi.

Menurut teori Walyani dan Purwoastuti (2015) kunjungan masa nifas

dilakukan paling sedikit empat kali, kunjungan ini bertujuan untuk menilai status

ibu dan bayi baru lahir, mencegah dan mendeteksi serta menangani masalah-

masalah yang terjadi.

Tabel 2.6
Jadwal Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan Waktu Tujuan
1 6jam — 2 a. mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
hari b. mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan.rujuk
setelah bila perdarahan berlanjut
persalinan c. memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana cara mencegah perdarahan masa
nifas karena atonia uteri
d. pemberian ASI awal
e. melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
f.  menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermi
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2 37 hari a. memastikan involusi uteri berjalan normal;uterus
setelah berkontraksi,fundus dibawah umbilicus,tidak ada
persalinan perdarahan abnormal,dan tidak ada bau

b. menilai adanya tanda-tanda demam,infeksi,atau
perdarahan abnormal

c. memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,cairan,dan
istirahat

d. memastikan ibu menyusui dengan baik,dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit

e. memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi,tali pusat,menjaga bayi tetap hangat,dan perawatan
bayi sehari-hari

3 8 — 28 hari | Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan)
setelah
persalinan
4 29-42 a. menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia
hari alami atau bayinya
setelah b. memnerikan konseling KB secara dini
persalinan

Sumber: Buku KIA (2020)

2.4 Bayi Baru Lahir
2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
A. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan
genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang
melewati vagina tanpa memakai alat. Neonatus adalah bayi baru lahir yang
menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus.
(Tando, N.M. 2016)

Asuhan pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang diberikan kepada
bayi yang tidak memiliki indikasi medis untuk dirawat di rumah sakit, tetapi tetap
berada di rumah sakit karena ibu mereka membutuhkan dukungan. Asuhan normal
diberikan pada bayi yang memiliki masalah minor atau masalah medis yang
umum (Williamson, 2014).

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir di laksanakan minimal 3 kali dan sesuai
dengan standar (menggunakan form tatalaksana bayi muda atau form MTBM),

yakni:
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1. Saat bayi berusia 6 jam-48 jam
2. Saat bayi usia 3-7 hari
3. Saat bayi 8-28 hari
a. Jadwal Kunjungan Neonatus (Sondakh, 2013)
1. Kunjungan pertama : 6 jam setelah kelahiran
a) Menjaga agar bayi tetap hangat dan kering
b) Menilai penampilan bayi secara umum, bagaimana penampilan
bayi secara keseluruhan dan bagaimana ia bersuara yang dapat
menggambarkan keadaan kesehatannya
c) Tanda-tanda pernapasan, denyut jantung dan suhu badan penting
untuk diawasi selama 6 jam pertama
d) Memeriksa adanya cairan atau bau busuk pada tali pusat, menjaga
tali pusat agar tetap bersih dan kering
e) Pemberian ASI awal
2. Kunjungan kedua : 6 hari setelah kelahiran
a) Pemeriksaan fisik
b) Bayi menyusu dengan kuat
¢) Mengamati tanda bahaya pada bayi
3. Kunjungan ketiga : 2 minggu setelah kelahiran
a) Tali pusat biasanya sudah lepas pada kunjungan 2 minggu pasca -
salin
b) Memastikan apakah bayi mendapatkan ASI yang cukup
c) Memberitahu ibu untuk memberikan imunisasi BCG untuk mencegah

tuberculosis

Menurut Maryanti Dwi, dkk (2017) bayi baru lahir dikatakan normal jika:
a. Berat badan antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-52 cm.
c. Lingkar dada bayi 30-38 cm.
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.
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Bunyi jantung dalam menit pertama kurang lebih 180 kali/menit,
kemudian turun sampai 120-140 kali/menit pada saat bayi berumur 30
menit.

Pernapasan cepat pada menit-menit pertama Kkira-kira 80 kali/menit,
kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 kali/menit.

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.

Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.

Kuku telah agak panjang dan lemas.

Genetalia: Testis sudah turun (pada anak laki-laki) dan labia mayora sudah
menutupi labia minora (pada perempuan).

Refleks isap, menelan dan morotelah terbentuk.

Eliminasi, urin dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama.

Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket.

Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir

Adapun perubahan fisiologis pada Bayi Baru lahir adalah sebagai berikut

(Mutmainah, A. 2017) yaitu:

1.

Sistem pernafasan

Ketika strukter matang, ranting paru-paru sudah bisa mengembangkan
sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran
gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui
pari-paru bayi. Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi pada waktu 30
menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama Kkali untuk
mempertahankan tekanan alveoli, selain karena adanya surfaktan, juga
karena adanya tarikan nafas dan pengeluaran nafas dengan merinti sehingga
udara bisa tertahan didalam. Dalam kondisi seperti ini, bayi masih dapat
mempertahankan hidupnya arena adanya kelanjutan metabolisbe aneorobik.
Peredaran darah
Setelah lahir, darah bayi harus melewati paru untuk mengambil O, dan

mengantarkannya ke jaringan. Bayi akan menggunakan paru untuk
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mengambil oksigen. Denyut nadi berkisar 120-160 kali/menit sat bangun
san 100/menit saat tidur.untuk membuat sirkulasi yang baik guna
mendukung kehidupan luar rahim harus terjadi 2 perubahn besar. Dua
peristiwa yang mengubah tekanan dalam sistem pembuluh darah:

a) Pada saat tali pusat repotong. Tekanan atrium kanan nmenurun
karena berkurangnya aliran darah. Hal ini menyebabkan penurunan
volume dan tekanan atrium kanan.

b) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru-
paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Peningkatan sirkulasi
ke paru-paru mengakibatkan peningkatan volume darah dan tekanan
darag pada atrium kanan sehingga, foramen ovale akan menutup.
Dengan pernapasan, kadar O, dalam darah meningkat sehingga
ductus venosus dan arteri hipogastrika dari tali pusat menutup dalam
beberapa menit setelah lahir dan tali pusat diklem.

3. Suhu tubuh
Empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir
kehilangan panas tubuhnya:
1. Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayu ke benda sekitarnya yang kontak
langsung dengan tubuh bayi.
2. Onveksi
Panas hilang dari tubuh bayi keudara sekitarnya yang sedang bergerak.
3. Radiasi
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya kelingkungan yang lebih
dingin.
4. Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada
kecepatan dan kelembapan udara.
4. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa.

Oleh karena itulah, BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungannya
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sehingga energi dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak.
Pada jam-jam pertama kehidupan energi didapatkan dari perubahan
karbohidrat.

Keseimbangan air dan fungsi ginjal

Tujuan BBL mengandung relatif banyak air. Kadar natruim juga relatif lebih
besar dibandingan dengan kalium karena ruangan ekstra seluler yang luas.
Imunoglobulin

Bayi baru lahir tidak memiliki sel spasma pada sum-sum tulang juga tidak
memilini lamina profia ilium dan apendiks.

Traktus digestivus

Traktus digestivus relatif lebih berat dan lebih panjang dibandingkan dengan
orang dewasa. Pada neonatus, traktus digestivus mengandung zat berwarna
hitm kehijauan.

Hati

Segera setelah lahir, hari menunjukkan perubahan iia dan marfologis yang
berupa kenaian kadar protein dan penurunan kadar lemak serta glikogen.
Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir.

Keseimbangan asam basa

Tingkat keasaman (Ph) darah pada waktu lahir ummnya rendah.

Ciri- ciri bayi baru lahir normal, adalah sebagai berikut (Tando,2016):

Berat badan 2500 - 4000 gram.

Panjang badan 48 - 52 cm.

Lingkar dada 30 - 38 cm.

Lingkar kepala 33 - 35 cm.

Warna kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup.
Frekuensi jantung 120 - 160 kali/menit.

Pernafasan £ 40 - 60 kali/menit.

Suhu tubuh <36°C

rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna

10. kuku agak panjang dan lemas.
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Genetalia: pada perempuan, apabila mayora sudah menutupi labia minora;

pada laiki-laki, testis sudah turun, skrotum sudah ada.

12.

Reaksi baik terhadap rangsangan vyaitu refleks rooting (menoleh saat

disentuh pipi), refleks hisap, refleks moro (timbulnya pergerakan tangan

yang simetris), refleks grab (menggenggam).

13. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama.
14. Appearance, Pulse, Grimace, Activity and Respiration (APGAR) score >7.
Tabel 2.7
Nilai APGAR Bayi Baru Lahir
Tanda 0 1 2
Appearance Blue Body Pink, Limbs | All Pink (seluruh tubuh
(Warna Kulit) (seluruh tubuh | Blue (tubuh | kemerahan)
biru atau | kemerahan,
pucat) ekstermitas biru)
Pulse (Denyut | Absent <100 >100
Jantung) (Tidak ada)
Grimace None Grimace (Sedikit | Cry (Reaksi melawan,
(Refleks) (Tidak gerakan) menangis)
bereaksi)
Actifity Limp Some Flexion of | Active Movement, Limbs
(Tonus Otot) (Lumpuh) limbs (Ekstermitas | well Flexed (gerakan
sedikit fleksi) aktif, ekstermitas fleksi
dengan baik)
Respiratory Effort | None Slow, irregular Good, strong Cry
(Usaha bernafas) | (Tidak ada) (Lambat, tidak | (Menangis kuat)
teratur)

Sumber: lImiah, W. S. 2016. Asuhan Persalinan Normal. Yogyakarta,

2.4.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Asuhan pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang diberikan kepada

bayi yang tidak memiliki indikasi medis untuk dirawat di rumah sakit, tetapi tetap

berada di rumah sakit karena ibu mereka membutuhkan dukungan. Asuhan normal

diberikan pada bayi yang memiliki masalah minor atau masalah medis yang

umum (Williamson, 2014).

Menurut Kemenkes RI (2015), asuhan yang diberikan pada BBL vyaitu:

1. Pencegahan Infeksi

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan mikroorganisme

yang terpapar selama proses persalinan berlangsung ataupunn beberapa saat
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setelah lahir. Pastikan penolong persalinan melakukan pencegahan infeksi sesuai
pedoman.
2. Menilai Bayi Baru Lahir

Penilaian Bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama. Keadaan
yang harus dinilai pada saat bayi baru lahir sebagai berikut.

1. Apakah bayi cukup bulan?

2. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?

3. Apakah bayi menangis atau bernapas?

4.  Apakah tonus otot baik

5. Menjaga bayi tetap hangat

Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir

a) Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas
dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh
oleh panas tubuh bayi sendiri karena: a) setelah lahir tubuh bayi tidak
segera dikeringkan, b) bayi yang terlalu cepat dimandikan, dan c)
tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.

b) Konduksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui kontak langsung
antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.

c) Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar
udara sekitar yang lebih dingin.

d) Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan
dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh
bayi.

6. Perawatan Tali Pusat

Lakukan perawatan tali pusat dengan cara mengklem dan memotong tali

pusat setelah bayi lahir, kemudian mengikat tali pusat tanpa membubuhkan

apapun.
7. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Menurut Kemenkes (2015), Segara setelah bayi lahir dan tali pusat diikat,

gunakan topi pada bayi di letakkan secara tengkurap di dada ibu kontak

langsung antara dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan merangkak mencari
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puting susu dan menyusu. Suhu ruangan tidak boleh kurang dari 26°C.

Keluarga memberi dukungan dan membantu ibu selama proses IMD.

8. Pencegahan Infeksi Mata

Dengan memeberikan salep mata antibiotika tetrasiklim 1% pada ke dua

mata setelah satu jam kelahiran bayi.

9. Pemberian Imunisasi

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah terjadinya perdarahan

karena defesiensi.BBL yang lahir normal dan cukup bulan berikan Vit.K 1

mg secara IM di paha kanan lateral.Imunisasi HBO untuk pencegahan infeksi

hepatitis B terhadap bayi. Pemberian imunisasi pada bayi baru lahir dapat

dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.8

Jadwal Pemberian Imunisasi pada Bayi

Interval Minimal untuk
Umur Jenis jenis Imunisasi yang
sama
0-24 jam Hepatitis B
1 bulan BCG, Polio 1
2 bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2
3 bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3
4 hulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV 1 bulan
9 bulan Campak

Permenkes No.12 Tahun 2017

Dengan adanya pandemik Covid-19 Bayi baru lahir tetap mendapatkan

pelayanan neonatal esensial saat lahir (0-6 jam) seperti pemotongan dan

perawatan tali pusat, inisiasi menyusu dini, injeksi vitamin K1, pemberian

salep/tetes mata antibiotik dan pemberian imunisasi hepatitis B. Setelah 24 jam,

sebelum ibu dan bayi pulang dari fasilitas kesehatan, pengambilan sampel

skrining hipotiroid kongenital (SHK) dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan,

pelayanan neonatal esensia setelah lahir atau Konjungan Neonatal(KN) tetap

dilakukan sesuai jadwal dengan kunjungan rumah oleh tenaga kesehtan dengan
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melakukan upaya pencegahan penularan Covid-19 baik dari petugas maupun ibu

dan keluarga.

Pendokumentasian Asuhan pada bayi baru lahir menurut (wahyuni,2018)

1.

Pengkajian Data

Pengkajian segera setelah bayi lahir bertujuan untuk mengkaji adaptasi bayi
baru lahir dari kehidupan dalam uterus yaitu penilaian Apgar. Penilaian sudah
dimulai sejak kepala lahir dari vulva. Sedangkan pengkajian keadaan fisik

untuk memastikan bayi dalam keadaan normal.

. Interpretasi Data

Melakukan identifikasi secara benar terhadap diagnosa, masalah dan kebutuhan

bayi baru lahir berdasarkan data-data yang telah dikumpulkan.

. ldentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial

Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial yang mungkin terjadi

berdasarkan masalah atau diagnosa yang sudah teridentifikasi.

. Identifikasi Tindakan Segera

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter atau untuk
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang

lain sesuai dengan kondisi bayi.

. Rencana Asuhan Kebidanan

Merencanakan asuhan yang menyeluruh yang rasional dan sesuai dengan

temuan dari langkah sebelumnya.

. Pelaksanaan

Melaksanakan rencana asuhan pada basyi baru lahir secara efisien dan aman,
seperti:
a.  Mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat.
Dengan cara memastikan bahwa terjadi kontak langsung antara kulit bayi

dengan kulit ibu. Gantilah kain yang basah dengan selimut kering.

b.  Perawatan mata 1 jam pertama setelah lahir dengan obat mata eritromicin

0,5% atau tetrasiklin 1% untuk mencegah infeksi mata.
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c.  Memberikan identitas pada bayi, dengan memasang alat pengenal bayi
segera setelah lahir dan tidak dilepaskan sebelum bayi pulang dari
perawatan.
d.  Memberikan suntikan vitamin K untuk mencegah perdarahan karena
defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir.
e.  Memberikan konseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI,
perawatan tali pusat dan mengawasi tanda-tanda bahaya, dan lain-lain.
7. Evaluasi

Melakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan meliputi
pemenuhan kebutuhan akan bantuan, apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan bayi baru lahir sebagaimana telah diidentifikasikan di dalam diagnosa

dan masalah.

2.5 Keluarga Berencana
2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
A. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana (KB) merupakan suatu upaya meningkatkan
kepedulian dan peran serta masyarakat, melalui pendewasaan usia perkawinan
(PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan
kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. Upaya ini juga berdampak
terhadap penurunan angka kesakitan dan kematian ibu akibat kehamilan tidak
direncanakan (Kemenkes RI, 2019).

Menurut WHO, keluarga berencana adalah tindakan yang membantu
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan,
mendapatkan kelahiran yang memang yang sangat diinginkan, mengatur interval
diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dalam

umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga.

B. Tujuan keluarga berencana
Menurut BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana

Nasional), tujuan umum dan tujuan khusus KB adalah sebagai berikut:
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Tujuan Umum KB (Keluarga Berencana) adalah untuk meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma
Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya
masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus
menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.

Tujuan khusus program KB nasional adalah untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan KB, kesehatan reproduksi yang
berkualitas, menurunkan AKI/AKB, serta penangulangan masalah
kesehatan reproduksi dalam rangka pembangunan keluarga Kkecil
berkualitas.

Sasaran program Keluarga Berencana

Adapun sasaran program KB adalah:

N o g b~ w D E

Untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk

Menurunkan angka kelahiran (Total Fertility Rate)

Meningkatakan peserta KB pria

Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi yang efektif dan efisien
Meningkatkan partisipasi keluarga dalam tumbuh kembang anak
Meningkatkan jumlah kelurga sejahtera

Meningkatkan jumlah institusi masyarakat dalam penyelenggaraan
pelayanan KB.

Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi

Macam — macam Kontrasepsi menurut (Proverawati Atikah, 2019),

Metode Pantang Berkala (Kalender)

Metode merupakan KB alamiah yang cara nya sangat sederhana yaitu

suami istri tidak melakukan hubungan seksual pada saat masa subur.

1) Cara kerja: metode kontrasepsi yang sangat sederhana, mencegah
terjadinya kehamilan, dan dapat juga digunakan pasangan usia subur
dengan melakukan hubungan seksual pada masa subur.

2) Keuntungan: metode kalender dapat dilakukan oleh wanita yang tidak
memerlukan pemeriksaan khusus, tidak memiliki efek samping, tidak

mengeluarkan biaya.
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3) Keterbatasan: kerja sama yang baik antara suami istri sangat
diperlukan, adanya pembatasan untuk melakukan hubungan suami istri,
suami istri harus paham dengan masa subur.

Metode Kondom

Penggunaan metode kondom bertujuan untuk perlindungan ganda apabila

akseptor KB menggunakan KB modern serta bertujuan juga untuk

mencegah penularan penyakit IMS dan juga sebagai alat kontrasepsi.

1) Cara kerja: Mencegah terjadinya penyakit menular seksual seperti
AIDS dan HIV, mempermudah melakukan hubungan seksual bagi
wanita yg memiliki vagina kering, mengurangi terjadinya ejakulasi dini.

2) Keuntungan: Tidak menimbulkan terjadinya resiko kesehatan
reproduksi, harga nya terjangkau, praktis dan dapat digunakan sebagai
alat kontrasepsi, apabila metode lain harus ditunda.

3) Kerugian: Memiliki tingkat kegagalan yang tinggi, mengurangi tingkat
kesensitifan penis, mengurangi kenikmatan hubungan seksual.

Metode Pil Kombinasi

Memiliki aturan pakai dan harus di minum setiap hari, dapat digunakan

oleh ibu semua usia, memiliki efek samping yaitu mual dan perdarahan

bercak yang tidak berbahaya, tidak dianjurkan digunakan oleh ibu yang
sedang menyusui.

Cara kerja: mencegah pengeluaran hormone agar tidak terjadi ovulasi,
menyebabkan perubahan endometrium sehingga endometrium tidak dapat
bernidasi, menambah kepekatan lendir servik yg bertujuan mempersulit
sperma untuk melaluinya, menyebabakan t gangguan pada pergerakan tuba
sehingga transportasi sel telur juga akan terganggu.

Keuntungan: metode kontrasepsi ini akan sangat efektif apabila diminum
secara teratur, tidak menganggu senggama, siklus haid menjadi teratur,
mengurangi nyeri haid, dan dapat digunakan semua wanita kalangan usia.
Kerugian: harus rutin minumpil kb, adanya nyeri payudara dan kenaikan
berat badan pada awal pemakaian pil kb, adanya perubahan psikis karena

pengaruh hormone, tidak dianjurkan pada ibu menyusui.
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4. Suntikan Kombinasi

Metode suntikan kombinasi dilakukan scara IM, diberikan setiap 1 bulan

dan mengandung 2 hormon.

1) Cara kerja: menekan terjadinya ovulasi, membuat lendir serviks
menjadi kental sehingga penetrasi sperma menjadi terganggu,
perubahan pada endometrium, sehingga implantasi terganggu
menghambat transportasi sperma.

2) Keuntungan: memiliki resiko yang kecil terhadap kesehatan, tidak
memiliki pengaruh terhadap hubungan suami-istri, tidak memerlukan
pemeriksaan dalam dan biaya terjangkau.

3) Kekurangan: adanya perubahan pola haid, mual, sakit kepala, nyeri
payudara ringan, tetapi masalah ini akan berkurang pada suntikan
berikutnya.

5. Mini pil

Jika ibu sedang menyusui disarankan menggunakan minipiluntuk alat

kontrasespsi karan memiliki dosis yang rendah, tidak menurunkan produksi

ASI, tidak memberikan efek samping pada esterogen.

1) Cara kerja: menekan terjadinya ovulasi, tetapi pengunaan minipil harus
teratur tidak boleh terlewat sekalipun, penggunaaan mini pil harus
digunakan pada jam yang sama, jangan melakukan hubungan seksual
selama dua hari paska pemakaian minipil.

2) Keuntungan: tidak menurunkan produksi ASI, sangat efektif menekan
terjadinya ovulasi.

3) Kerugian: siklus menstruasi tidak teratur, adanya lenaikan berat badan,
depresi, penurunan HDL, kemungkinan penurunan massa tulang.

6. Implan atau Susuk

Metode implan merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif yang

dapat memberikan perlindungan sampai5 tahun untuk norplant, 3 tahun

untuk jadena,indoplant atau implanon, yang terbuat dari bahan semacam

karet lunak berisi hormone levonorgestrel, berjumlah 6 kapsul.kandungan
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levonogestrel dalam darah yang cukup untuk menghambat konsepsi dalam

24 jam setelah pemasangan.

1)

2)

3)

Cara kerja: menghambat terjadinya ovulasi,membentuk secret serviks
yang tebal sehungga menghalangi sperma untuk
menembusnya,penekanan endometrium sehingga tidak siap untuk
nidasi mengurangi sekresi progsteron selama fase luteal dalam siklus
terjadinya ovulasi.

Keuntungan: tidak memerlukan pemeriksaan dalam,tidak mengandung
hormone esterogen,perlindungan jangka panjang Vyaitu sekitar 5
tahun,tidak berpangaruh terhadap hubungan suami istri,bisa dilepas
kapan saja sesuai keinginan,mengurangi nyeri haid,tidak berpengaruh
terhadap produksi ASI

Kerugian: tidak memberikan efek protektif terhadap penyakit menular
seksual termasuk AIDS, membutuhkan tindakan pembedahan minor
untuk insersi dan pencabutan, terjadi perubahan pola darah haid, terjadi

amenorea pada beberapa bulan pertama pemasangan alat kontasepsi.

. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

Metode kontrasepsi ini sangat efektif, melindungi dalam jangka panjang,

haid menjadi lebih lama dan banyak, bisa digunakan oleh semua

perempuan usia reproduksi, tetapi tidak boleh digunakan oleh perempuan

yang terkena IMS.

1) Cara kerja: menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba
fallopi, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum
uteri, AKDR menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan ovum.

2) Keuntungan: sangat efektif, melindungi dalam jangka panjang,
meningkatkan kenyamnanan dalam hubungan seksualtidak ada
efek samping hormonal, tidak mempengaruhi ASI, dapat dipasang
segera setelah melahirkan/keguguran, dapat digunakan sampai
menopause, dan membantu mencegah terjadinya kehamilan
ektopik.



60

3) Kekurangan: perubahan siklus haid,terjadi spotting(perdarahan)
antar menstruasi, adanya dismenorea, terjadinya kram 3-5 hari
setelah selesai pemasangan, perforasi dinding uterus,tidak dapat
mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. Dapat menyebabkan
terjadinya radang panggul yang dapat memicu terjadinya

infertilitas bila sebelumnya terpapar IMS.

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana
a. Konseling Kontrasepsi
Konseling merupakan tindak lanjut dari KIE, dengan melakukan konseling
dapat menghasilkan perubahan sikap pada orag yang terlibat dalam konseling.
Konseling juga merupakan unsur yang penting dalam pelayanan keluarga
berencana dankesehatan reproduksi.dengan dilakukannya konseling Kklien
dapat memilih jenis metode apa yang akan digunakan sesuai dengan
keinginannya serta dapat meningkatkan keberhasilan alat kontrasepsi.
(Prijatni, 2016).
b. Tujuan Konseling Kontrasepsi
a. Memberikan informasi dan edukasi seputar pola reproduksi
b. Membantu klien untuk memilih metode KB yang akan digunakan
c. Mempelajari ketidakjelasan informasi tentang metode KB yang tersedia
d. Membantu meyakinkan klien dalam pengguanan alat kontrasepsi
e. Mengubah sikap dan tingkah laku dari negative menjadi positif dan yang
merugikan klien menjadi menguntungkan.
c. Prinsip Konseling KB
Adapun prinsip konseling KB adalah:
1) Klien yang membuat keputusan
2) Provider membantu klien menimbang dan membuat keputusan yang
paling tepat bagi klien
3) Sejauh memungkinkan keinginan klien dihargai/ dihormati

4) Provider menanggapi pertanyaan, pertanyaan ataupun kebutuhan klien
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5) Provider harus mendengar apa yang dikatakan klien untuk mengetahui
apa yang harus ia lakukan selanjutnya
d. HakKlien
Hak-hak akseptor KB adalah:
a. Terjaga harga diri dan martabatnya.
b. Dilayani secara pribadi (privasi) dan terpeliharanya kerahasiaan.
c. Memperoleh tentang informasi dan tindakan yang akan dilaksanakan.
d. Mendapat kenyamanan dan pelayanan terbaik.
e. Menerima atau menolak tindakan yang akan dilakukan.
f. Kebebasan dalam memeilih metode apa yang akan digunakan.
e. Langkah — langkah Konseling KB
a. GATHER
G: Greet
Berikan salam, kenalkan diri dan buka komunikasi.
A: Ask
Tanya keluhan/kebutuhan pasien dan menilai apakah keluhan/ kebutuhan
sesuai dengan ondisi yang dihadapi?
T: Tell
Beritahukan personal pokok yang dihadapi pasien dari hasil tukar
informasi dan carikan upaya penyelaesaiannya.
H: Help
Bantu klien mamahami dan menyelesaikan masalahnya.
E: Explain
Jelasakan cara terpilih telah dianjurka dan hasil yang diharapkan mungkin
dapat segera terlihat/ diobservasi.
R: Refer / Return visit
Rujuk bila fasilitas ini tidak dapat memberikan pelayanan yang sesuai
(buat jadwal kunjungan ulang).
b. Langkah konseling KB SATU TUJU
Langkah SATU TUJU ini tidak perlu dilakukan berurutan karena
menyesuaikan dengan kebutuhan klien. (Saifuddin, Abdul Bari,2006)
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SA: Sapa dan Salam
1) Sapa klien secara terbuka dan sopan
2) Beri perhatian sepenuhnya, jaga privasi pasien
3) Bangun percaya pasien
4) Tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan pelayanan apa yang dapat
diperoleh nya
T: Tanya
1) Tanyakan informasi tentang dirinya
2) Bantu klien untuk berbicara pengalaman tentnag KB dan kesehatan
reproduksi
3) Tanyakan kontrasepsi yang ingin digunakan
U: Uraikan
1) Uraikan pada klien mengenai pilihannya
2) Tanyakan apakah pasangan mendukung pilihannya
J: Jelaskan
1) Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya
setelah klien memilih jenis kontrasepsinya
2) Jelaskan bagaimana penggunaanya
3) Jelaskan manfaat ganda dari kontrasepsi
U: Kunjungan Ulang
Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan pemeriksaan atau
permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan
Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana
Menurut Handayani. S. (2010), dokumentasi asuhan kebidanan pada

ibu/akseptor KB merupakan bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang diberikan

pada ibu yang akan melaksanakan pemakaian KB atau calon akseptor KB seperti
pil, suntik, implant, lUD, MOP, MOW dan sebagainya.

Berikut ini beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada

akseptor KB antara lain:

1. Mengumpulkan data

Data subjektif dari calon/ akseptor yang harus dikumpulkan, antara lain:
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. Keluhan utama calon/akseptor KB dating ke institusi layanan kesehatan dan
kunjungan saat ini dan tanyakan apakah ini kunjungan pertama atau
kunjungan ulang.

. Riwayat perkawinan terdiri atas: status perkawinan, perkawinan ke, umur
klien pada saat menikah, dan lamanya perkawinan.

. Riwayat menstruasi, meliputi HPHT, siklus menstruasi, lama menstruasi,
dismenore, perdarahan pervaginam, dan flour albus.

. Riwayat obstetric Partus(P), Abortus(A), Anak hidup (Ah), meliputi;
perdarahan pada kehamilan, persalinan, nifas yang lalu.

. Riwayat keluarga berencana, metode kontrasepsi apa yang digunakan, waktu
dan tempat pemasangan.

. Riwayat kesehatan, riwayat penyakit sistematik yang pernah diderita

g. Pola pemenuhan nutrisi

h. Keadaan psikososial

Data obektif yang perlu dikumpulkan, meliputi:

. Keadaan umum,meliputi: kesadaran, keadaan emosi, postur badan dan BB

. Tanda-tanda vital: tekanan darah, suhu badan, frekuensi denyut nadi, dan

pernafasan.

. Keadaan fisik meliputi: pemeriksiaan fisik dari ujung rambut sampai ujung

kaki (had to toe).

2. Melakukan interpretasi data dasar
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah berasal dari beberapa
data yang ditemukan pada saat pengkajian ibu/akseptor KB.

3. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan
mengantisipasi penangananya.
Hasil dari interpretasi data dapat digunakan dalam mengidentifiksi
diagnose atau masalah potensial sehingga dapat ditemukan beberapa
diagnosis atau masalah potensial ibu/akaseptor KB.

4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial

pada ibu/akseptor KB.
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Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi
dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasrakan kondisi klien.
5. Menyusun Rencana Asuhan
Rencana asuhan menyeluruh pada ibu/akseptor KB yang dilakukan.
Contohnya apabila ibu adalah akseptor KB pil,anjurkan menggunakan pil
secara teratur,dan anjurkan untuk periksa secara dini apabila ada keluhan.
6. Melaksanakan Perencanaan.
Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan secara menyeluruh ynag dibatasi
oleh standar asuhan kebidanan pada ibu/akseptor KB.
7. Evaluasi
Pada tahap evaluasi dilakukan pemantauan ulang dari setiap asuhan yang
belum efektif, melalui proses manajemen untuk mengidentifikasi mengapa
proses tersebut tidak efektif serta melakukan proses penyesuaian dan

modifikasi apabila memang diperlukan.

g. Catatan perkembangan
Catatan perkembangan pada keluarga berencana dapat menggunakan bentuk

SOAP yaitu sebagai berikut:
S: Data subjektif

Berisi tentang data pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan
ungkapan langsung tentang keluhan atau masalah KB.
O: Data Objektif

Data yang didapat dari hasil observasi dari calon/akseptor KB sebelum atau
selama pemakaian KB.
A: Analisis dan Interpretasi

Berdasarkan data yang terkumpul dapta dibuat kesimpulan meliputi
diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya
tindakan segera.
P: Perencanaan

Merupakan rencana tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri,

kolaborasi, tes diagnose atau laboratorium, serta konseling untuk tindak lanjut.
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