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BAB i2

TINJAUAN iPUSTAKA

2.1 i Kehamilan i

2.1.1 i Konsep iDasar iKehamilan

A. Pengertian iKehamilan i

Kehamilan imerupakan iPenyatuan idari iSpermatozoa idan

iovum idan idilanjutkan idengan inidasi idan ijika idihitung idalam idari

isaat ifertilisasi isamapai idengan ilahirnya ibayi.Kehamilan iNormal

iberlangsung iselama idalam iwaktu i40 iminggu iatau i9 ibulan

imenurut iKalender iInternasional, ijika idihitung idari

itriwulan/trimester ipertama idimulai idari ikonsepsi isampai i3 ibulan,

itrimester ikedua idari ibulan-4 isampai i6 ibulan,trimester ike-3 idari

ibulan ike-7 isampai ibulan ike-9,maka idapat idisimpulkan ibahwa

iKehamilan iitu iadalah iBertemunya isel isperma idan isel itelur

ididalam iataupun idiluar iRahim idan iberakhir idengan iKeluarnya

ibayi idan iPlasenta imelalui ijalan ilahir i(Puteri, i2020)

Ibu ihamil iadalah iseorang iwanita iyang imengandung iyang

idimulai idari iKonsepsi isampai ilahirnya ijanin.Kehamilan iadalah

iwaktu itransisi,yaitu imasa iantara ikehidupan isebelum imemiliki

ianak iyang isekarang iberada idalam ikandungan idan ikehidupan inanti

isetelah ianak iitu ilahir i(Purwaningsih i& iFatmawati, i2019).

B. Fisiologi iKehamilan

Perubahan iFisiologi ipada itrimester ike iIII iyaitu(Mail, i2020) i i i

a. Sistem iRespirasi i i i i i i i i i i i i i

Kehamilan imepengaruhi isistem ipernapasan ipada ivolume iparu-paru

idan iventilasi. iPerubahan ifisiologi isistem ipernapasan iselama

ikehamilan idiperlukan iuntuk imemenuhi ipeningkatan imetabolisme

idan ikebutuhan ioksigen ibagi itubuh idan ijanin. iPerubahan itersebut

iterjadi ikarena ipengaruh ihormonal idan ibiokimia. i iRelaksasi iotot
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idan ikartilago itoraks imenjadikan ibentuk idada iberubah. iDiafragma

imenjadi ilebih inaik isampai i4 icm idan idiameter imelintang idada

imenjadi i2 icm. iKapasitas iinspirasi imeningkat iprogresif iselama

ikehamilan ivolume itidal imeningkat isampai i40% i(Yuliani, i2021). i

b. Sistem iEndokrin i

Trimester iIII ihormon ioksitosin imulai imeningkat i isehingga

imenyebabkan iibu imengalami ikontraksi. iOksitosin imerupakan

isalah isatu ihormon iyang isangat idiperlukan idalam ipersalinan idan

idapat imerangsang ikontraksi iuterus iibu. iSelain ihormon ioksitosin

iada ihormon iprolaktin ijuga imeningkat i10 ikali ilipat isaat ikehamilan

iaterm. i

c. Sistem iMuskuloskeletal i

Lordosis iyang iprogresif iakan imenjadi ibentuk iyang iumum ipada

ikehamilan, ikarena iakibat ipembesaran iuterus ike iposisi idepan,

ilordosis imenggeser ipusat idaya iberat ike ibelakang ike iarah itungkai.

iHal iini imenyebabkan itidak inyaman ipada ibagian ipunggung

iterutama ipada iakhir ikehamilan isehingga iperlu iposisi irelaksasi

imiring ikiri i

d. Sistem iPerkemihan i

Hormon iestrogen idan iprogesteron idapat imenyebabkan iureter

imembesar, itonus iotot isaluran ikemih imenurun. iKencing ilebih

isering i(poliuria), ilaju ifiltrasi iglomerulus imeningkat isampai i69 i%.

iDinding isaluran ikemih idapat itertekan ioleh ipembesaran iuterus

iyang iterjadi ipada itrimester iIII, imenyebabkan ihidroureter idan

imungkin ihidronefrosis isementara. iKadar ikreatinin, iurea idan iasam

iurat idalam idarah imungkin imenurun inamun ihal iini idianggap

inormal i(Tyastuti idan iWahyuningsih, i2016). i
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e. Sistem iKardiovaskuler i

Volume idarah iakan ibertambah ibanyak, ikira-kira i25 i% idengan

ipuncaknya ipada ikehamilan i32 iminggu, idiikuti icurah ijantung

i(cardiac ioutput) iyang imeningkat isebanyak ikurang ilebih i30%.

iNadi idan itekanan idarah. iTekanan idarah iarteri icenderung imenurun

iterutama iselama itrimester ikedua idan inaik ilagi iseperti ipada ipra

ihamil. iTekanan ivena idalam ibatas-batas inormal. iPada iekstremitas

iatas idan ibawah icenderung inaik isetelah iakhir itrimester ipertama.

iNadi ibiasanya inaik, inilai irata iratanya i84 ikali ipermenit

i(Rustikayanti, i2016) i

f. Uterus i

Perubahan iuterus imulai imenekan ike iarah itulang ibelakang,

imenekan ivena ikava idan iaorta isehingga ialiran idarah itertekan.

iPada iakhir ikehamilan isering iterjadi ikontraksi iuterus iyang idisebut

ihis ipalsu i(braxton ihicks). iIstmus iuteri imenjadi ibagian ikorpus idan

iberkembang imenjadi isegmen ibawah irahim iyang ilebih ilebar idan

itipis, iservik imenjadi ilunak isekali idan ilebih imudah idimasuki

idengan isatu ijari ipada iakhir ikehamilan. iUterus iyang isemula ihanya

iberukuran isebesar ijempol iatau iseberat i30 igram iakan imengalami

ihipertrofi idan ihiperplasia, isehingga imenjadi iseberat i1000 igram idi

iakhir imasa ikehamilan. iOtot idalam irahim imengalami ihiperplasia

idan ihipertrofi isehingga idapat imenjadi ilebih ibesar, ilunak idan

idapat imengikuti ipembesaran ijanin ikarena ipertumbuhan ijanin

i(Tyastuti idan iWahyuningsih, i2016). i

g. Payudara i

Payudara imengalami ipertumbuhan idan iperkembangan isebagai

ipersiapan imemberikan iASI ipada isaat ilaktasi. iPerkembangan

ipayudara itidak idapat idilepaskan idari ipengaruh ihormon isaat

ikehamilan, iyaitu iestrogen, iprogesteron, idan isomatotropin. iKedua
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ipayudara iakan ibertambah iukurannya idan ivena-vena idi ibawah i

ikulit iakan ilebih iterlihat, iputing ipayudara iakan imembesar,

iberwarna ikehitaman, idan itegak.

h. Kenaikan iBerat iBadan i

Peningkatan iberat ibadan ipada itrimester iIII imerupakan ipetunjuk

ipenting itentang iperkembangan ijanin. iKeperluan ipenambahan

iberat ibadan isemua iibu ihamil itidak isama itetapi iharus imelihat idari

iBMI iatau iIMT isebelum ihamil. iIMT imerupakan iproporsi istandar

iberat ibadan i(BB) iterhadap itinggi ibadan i(TB). iIMT iperlu

idiketahui iuntuk imenilai istatus igizi icatin idalam ikaitannya idengan

ipersiapan ikehamilan. iJika iperempuan iatau icatin imempunyai

istatus igizi ikurang iingin ihamil, isebaiknya imenunda ikehamilan,

iuntuk idilakukan iintervensi iperbaikan igizi isampai istatus igizinya

ibaik. iIbu ihamil idengan ikekurangan igizi imemiliki irisiko iyang

idapat imembahayakan iibu idan ijanin, iantara ilain ianemia ipada iibu

idan ijanin, irisiko iperdarahan isaat imelahirkan, iBBLR, imudah

iterkena ipenyakit iinfeksi, irisiko ikeguguran, ibayi ilahir imati, iserta

icacat ibawaan ipada ijanin i(Kemenkes iRI, i2021).

i. Metabolisme i

Pada iwanita ihamil ibasal imetabolic irate i(BMR)

imeninggi.Peningkatan iBMR imeningkat ihingga i15-20% iyang

iumumnya iterjadi itriwulan iterakhir.Akan itetapi ibila idibutuhkan

idipakailah ilemak iibu iuntuk imrndapatkan ikalori idalam ipekerjaan

isehari-hari.BMR ikembali isetelah ihari ike-5 iatau ike-6 ipasca

ipartum. iPeningkatan iBMR imencerminkan ikebutuhan ioksigen

ipada ijanin,plasenta,uterus iserta ipenngkatan ikonsumsi ioksigen

iakibat ipenngkatan ikerja ijantung iibu.(dartiwen idan iyati,2019).
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j. Vagina idan iVulva i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i i i i i i i

Adanya ihipervaskularisasi imengakibatkan ivagina idan ivulva

itampak ilebih imerah, iagak ikebiruan i(livide) idisebut itanda

iChadwick.Vagina idan iVulva.warna ikebiruan iini idisebabkan ioleh

idilatasi ivena iyang iterjadi iakibat ikerja ihormon iprogesterone.

iKehamilan idengan ikadar iesterogen idan iglukosa iyang itinggi

idalam isirkulasi idarah imerupakan ikondisi iyang imendukung

ipertumbuhan icandida idan ipeningkatan ipertumbuhan ijamur. iHal

iini imenyebabkan iiritasi ilocal, iproduksi isedikit isecret iyang

iberwarna ikuning.(ANNET i& iNaranjo, i2018).

C i. Psikologi iKehamilan.

Perubahan iPsikologi ipada iibu ihamil ipada itrimester ike-III iyaitu i i i:

Pada iperiode iini iwanita imulai imenyadari ikehadiran ibayi isebagai

imakhluk iyang iterpisah isehingga iia imenjadi itidak isabar imenanti

ikehadiran isang ibayi. iAda iperasaan icemas imengingat ibayi idapat

ilahir ikapanpun. iHal iini imembuatnya iberjaga-jaga isementara iia

imemperhatikan idan imenunggu itanda idan igejala ipersalinan

imuncul.(dartiwen idan iyati,2019).

Pada iperiode iini iwanita imulai imenyadari ikehadiran ibayi isebagai

imakhluk iyang iterpisah isehingga iia imenjadi itidak isabar imenanti

ikehadiran isang ibayi. iAda iperasaan icemas imengingat ibayi idapat

ilahir ikapanpun. iHal iini imembuatnya iberjaga-jaga isementara iia

imemperhatikan idan imenunggu itanda idan igejala ipersalinan

imuncul(Nababan, i2021).

D. Kebutuhan iIbu ihamil ipada iTrimester iIII i i i i i i

i i i i i i i iKebutuhan ifisik ipada iibu ihamil imenurut i(Suparyanto idan

iRosad, i2020b) iadalah i: i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

A.Oksigen i i i i i i i i i i i i i i i i i

iKebutuhan ioksigen iadalah ikebutuhan iyang iutama ipada imanusia

itermasuk iibu ihamil. iKebutuhan ioksigen iselama ikehamilan
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imeingkat isebagai irespon itubuh iterhadap iakkselerasi imetabolism

irate iperlu iuntuk imenambah imasa ijaringan ipada ipayudara,hasil

ikonsepsi idan imasa iuterus.

B.Nutrisi i

Pada isaat ihamil iibu i imakan imakanan iyang imengandung inilai igizi

ibermutu itinggi imeskipun itidak imakanan iyang imahal. iGizi ipada

iwaktu ihamil iharus iditingkatkan ihingga i300 ikalori iper ihari, iibu

ihamil iharusnya imengonsumsi iyang imengandung iprotein, izat ibesi,

idan iminum icukup icairan i(menu iseimbang).

C.Personal iHygiene

Personal ihygiene ipada iibu ihamil iadalah ikebersihan iyang

idilakukan ioleh iibu ihamil iuntuk imengurangi ikemungkinan iinfeksi.

iPersonal ihygiene iberkaitan idengan iperubahan isisitem ipada itubuh

iibu ihamil, ihal iini idisebabkan iselama ikehamilan iPH ivagina

imenjadi iasam idari i3-4 imenjadi i5-6,5 iakibatnya ivagina imuda

iterkena iinfeksi. iStimulus iestrogen imenyebabkan iadanya

ikeputihan.Peningaktan ivaskularisasi idi iperifer imengkibatkan

iwanita ihamil isering iberkeringat.Uterus iyang imembesar imenekan

ikandung ikemih, imengakibatkan ikeinginan iwanita ihamil iuntuk

isering iberkemih. iMandi iteratur imencegah iiritasi ivagina, iteknik

ipencucian iperianal idari idepan ikebelakang.

D.Pakaian i

Pada idasarnya ipakaian iapa isaja ibisa idipakai, ibaju ihendaknya iyang

ilonggar idan imudah idipakai iserta ibahan iyang imudah imenyerap

ikeringat. iPayudara iperlu iditopang idengan iBH iyang imemadai

iuntuk imengurangi irasa itidak ienak ikarena ipembesaran.Hindari

imemakai istoking iyang iterlalu iketat idan isepatu ihak itinggi.

E.Eliminasi i

Sering ibuang iair ikecil imerupakan ikeluhan iyang iumum idirasakan

ioleh iibu ihamil, iterutama ipada itrimester iI idan iIII. iHal itersebut
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iadalah ikondisi iyang ifisiologis.Ini iterjadi ipada iawal ikehamilan

iterjadi ipembesaran iuterus iyang imendesak ikantung ikemih

isehingga ikapasitasnya iberkurang.Sedangkan itrimester iIII iterjadi

ipembesaran ijanin iyang ijuga imenyebabkan idesakan ipada ikandung

ikemih. iDianjurkan iminum i i8-12 igelas isetiap ihari ikarena itindakan

imengurangi iasupan icairan.

F.Seksual

Hubungan iseksual iselama ikehamilan itidak ididak idilarang iselama

itidak iada iriwayat ipenyakit iseperti isering iabortus idan ikelahiran

ipremature, iperdarahan ipervaginam, ihubungan iseksual iharus

idilakukan idengan ihati-hati iterutama ipada iminggu iterakhir

ikrhamilan, ibila iketuban isudah ipecah, iberhubungan iseksual

idilarang ikarena idapat imenyebabkan iinfeksi ijanin.

G.Istirahat/Tidur i

Berhubungan idengan ikebutuhan ikalori ipada imasa ikehamilan,

imandi iair ihangat isebelum itidur, itidur idalam iposisi imiring ikekiri,

iletakkan ibeberapa ibantal iuntuk imenyangga.Pada iibu ihamil

isebaiknya ibanyak imenggunakan iwaktu iluangnya iuntuk ibanyak

iistirahat iatau itidur, iwalau ibukan ibenar-benar itidur ihanya

ibaringkan ibadan iuntuk imemperbaiki isirkulasi idarah, ijangan

ibekerja.

Kebutuhan iPsikologi ipada iibu ihamil i:

1) iSupport ikeluarga i

Meliputi imotivasi isuami, ikeluarga, idan iusaha iuntuk imempererat

iikatan ikeluarga. iSebaiknya ikeluarga imenjalin ikomunikasi iyang

ibaik, idengan iitu iuntuk imembantu iibu idalam imenyesuaikan idiri

idan imenghadapi imasalah iselama ikehamilannya ikarena isering ikali

imerasa iketergantungan iatau ibutuh ipantauan iorang-orang idi

isekitarnya i

2) iPersiapan imenjadi iorang itua i
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Dapat idilakukan idengan imemberikan ipendidikan iantenatal iuntuk

imembantu imenyelesaikan iketakutan idan ikehawatiran iyang

idialami ipara icalon iorang itua i

E. Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII i i i i i i i i i i i i i i i

i i i i i i i i i iPada ikehamilan itrimester iIII iada ibeberapa itanda ibahaya

iyang iperlu idiperhatikan iuntuk imencegah iterjadinya ikomplikasi

iataupun i i ikegawatdaruratan. iMenurut iKementerian iKesehatan iRI

i(2016) itanda ibahaya ikehamilan itrimester iIII iyaitu:

1. i Perdarahan i i i i i i i i i i i

iPerdarahan iyang iterjadi iselama ikehamilan ipunya iberbagai iarti

iyang iberbeda. iJika ikondisi iini idialami ipada itrimester iketiga,

ikemungkinan ipenyebabnya iadalah ikarena iadanya isolusio iplasenta

idan iplasenta iprevia. iSolusio iplasenta iadalah ikondisi imedis iyang

iditandai isaat isebagian iatau iseluruh iplasenta iterlepas idari idinding

irahim, isebelum imasa ipersalinan itiba.Sementara iitu, iplasenta iprevia

iterjadi iketika isebagian iatau iseluruh iplasenta, imenutupi isebagian

imaupun iseluruh ileher irahim i(serviks). iKedua ikondisi iterkait

iplasenta itersebut isama-sama iakan imenimbulkan iperdarahan ivagina.

iJika imengalaminya, isebaiknya isegera iperiksakan idiri ike idokter

ikandungan, ikarena iini ibisa imenjadi itanda ibahaya ikehamilan idi

itrimester iketiga. i i i i i i i i i

2. i Kontraksi idi iAwal iTrimester i i i i i i

i i i iSalah isatu itanda ikhas idatangnya iwaktu ipersalinan iadalah

itimbulnya ikontraksi, iyang ikemudian idiiringi idengan imelebarnya

ileher irahim. iNamun, iterkadang ikontraksi ijuga ibisa iterasa isaat iusia

ikehamilan ibaru isaja imemasuki iawal itrimester iketiga, ilho.Kondisi

iini idikenal idengan isebutan ikontraksi ipalsu i(kontraksi iBraxton-

Hicks) idan ikontraksi ipersalinan iprodromal. iKedua ijenis ikontraksi

itersebut imemang ibelum imengarah ipada ipersalinan iyang

isesungguhnya, itetapi ibisa imenimbulkan irasa itidak inyaman,
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iterlebih iketika iintensitas ikontraksi iberubah isemakin ikuat.Jika

ikehamilan isudah imulai iatau isudah imemasuki itrimester iakhir, idan

imerasakan iseperti imuncul ikontraksi, itanpa idisertai idengan itanda

ipersalinan ilainnya, ijangan itunda iuntuk imemeriksakan idiri ike

idokter ikandungan.

i i i i i i i i i i i i3. i Sakit iKepala idan iSakit iPerut i i i i i i i i i i i i i i

iSebenarnya, iwajar ijika iibu ihamil itiba-tiba imerasakan isakit ikepala

iatau isakit iperut idi itrimester iketiga ikehamilan. ikelelahan imungkin

imerupakan ipenyebab iutamanya. iNamun, ijangan ianggap iremeh ijika

imuncul isakit ikepala, isakit iperut, isesak inapas, igangguan

ipenglihatan, ihingga ibeberapa ianggota itubuh imudah imemar idan

imembengkak ipada iwaktu iyang ibersamaan.Sebab, iserentetan igejala

itersebut ibisa imerujuk ipada ikondisi ipreeklampsia, iyang imerupakan

ikomplikasi ikehamilan iberbahaya. iPreeklampsia iadalah ikondisi

iyang imembuat itekanan idarah imeningkat ipesat, idiiringi idengan

ikerusakan iorgan-organ idi idalam itubuh.Ginjal iadalah isalah isatu

iorgan iyang imenjadi isasaran ipreeklampsia. iAkibatnya, ijumlah

iprotein idi idalam iurine iakan ijadi imeningkat, ikarena iginjal itidak

ibisa imenjalankan ifungsinya idengan ibaik.

2.1.2 Asuhan iKebidanan ipada iKehamilan

i i i i i iA.Pengertian iAsuhan iKehamilan

Menurut iKeputusan iMenteri iKesehatan iRepublik iIndonesia inomor

iHK.01.07/MENKES/320/2020, Asuhan Kebidanan adalah

irangkaian ikegiatan iyang ididasarkan ipada iproses ipengambilan

ikeputusan idan itindakan iyang idilakukan ioleh iBidan isesuai

iwewenang idan iruang ilingkup ipraktiknya iberdasarkan iilmu idan

ikiat ikebidanan
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B. Tujuan iAsuhan iAntenatal iCare

Menurut iBadan iKesehatan iDunia i(WHO) iAntenatal iCare iselama

ikehamilan iuntuk imendeteksi idini iterjadinya iresiko itinggi iterhadap

ikehamilan idan ipersalinan ijuga idapat imenurunkan iangka ikematian

iibu idan imemantau ikeadaan ijanin. iSetiap iwanita ihamil iingin

imemeriksakan ikehamilannya, ibertujuan iuntuk imendeteksi

ikelainan-kelainan iyang imungkin iada iatau iakan itimbul ipada

ikehamilan itersebut icepat idiketahui, idan isegera idapat idiatasi

isebelum iberpengaruh itidak ibaik iterhadap ikehamilan itersebut

idengan imelakukan ipemeriksaan iAntenatal iCare i(Kemenkes

iRI,2020). iTujuan idari iAntenatal iCare iadalah iibu ihamil

imendapatkan iasuhan iselama ikehamilan imeliputi ipemeriksaan

ikehamilan,edukasi idan ideteksi irisiko itinggi isehingga iapabila iada

itemuan ibisa isegera idilakukan iupaya ipreventif idan ikuratif iguna

imencegah imorbiditas idan imortalitas i(Lestari, i2020). i i i i

Tujuan ipelayanan iAntenatal iCare imenurut iKementrian iKesehatan

i(Suparyanto idan iRosad, i2020a)adalah i: i i i i i

A. i Memantau ikemajuan iproses ikehamilan iuntuk imemastikan

ikesehatan iibu idan itumbuh ikembang ijanin idi idalamnya.

B. i Mengetahui iadanya ikomplikasi ikehamilan iyang imungkin iterjadi

iselama ikehamilan isejak iusia idini,termasuk iriwayat ipenyakit idan

ipembedahan

C. i Meningkatkan idan imemelihara ikesehatan iibu idan ibayi. i i

D. i i i i Mempersiapkan iproses ipersalinan iagar ibayi idapat idilahirkan

idengan iiselamat idan imeminimalkan itrauma iyang imungkin iterjadi

iselama ipersalinan. i i

E. i Menurunkan iangka ikematian idan ikesakitan iibu. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i i i i i i i i i i i i i

F. i Mempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga iuntuk imenerima ikelahiran

ianak iagar imengalami ipertumbuhan idan iperkembangan iyang

inormal.
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G. i Mempersiapkan iibu iuntuk imelewati imasa inifas idengan ibaik idan

idapat imemberikan iASI iekslusif ikepada ibayinya. i

Tabel i2.1 ikunjungan iPemeriksaan iAntenatal

Trimester Jumlah iKunjungan iminimal Waktu ikunjungan iyang idianjurkan

iberdasarkan iusia ikehamilan i

I 1 ix Usia ikehamilan i i0-13 iminggu

II 1 ix Usia ikehamilan i14-27 iminggu

III 2 ix Usia ikehamilan i i30-32 iminggu

Usia ikehamilan i i i36-40 iminggu

C. Pelayanan iAsuhan iAntenatal iCare

Standar iMinimal ipelayanan iAntenatal iCare iyang idiberikan ikepada

iibu ihamil iyaitu idalam imelaksanakan ipelayanan iAntenatal iCare,

istandar ipelayanan iyang iharus idilakukan ioleh ibidan iatau itenaga

ikesehatan iyang idikenal idengan i10 iT. iMenurut iPermenkes iNo i4

iTahun i2019, ipenerapan i10T iadalah isebagai iberikut. i i i

1. i Pengukuran iTinggi iBadan idan iPenimbangan iBerat iBadan i(T1) i

Pengukuran itinggi ibadan icukup isekali idilakukan ipada isaat

ikunjungan iawal iANC isaja, iuntuk ipenimbangan iberat ibadan

idilakukan isetiap ikali ikunjungan. iUntuk ipengisian itinggi ibadan

idan ipenimbangan iberat ibadan iini idiisi ipada ihalaman i2 idi ikolom

ipemeriksaan iibu ihamil. iHal iini isangat ipenting idilakukan iuntuk

imendeteksi ifaktor iresiko iterhadap ikehamilan iyang isering

iberhubungan idengan ikeadaan irongga ipanggul. iBerat ibadan iideal

iuntuk iibu ihamil isendiri itergantung idari iIMT i(Indeks iMasa iTubuh)

iibu isebelum ihamil. iIndeks imassa itubuh i(IMT) iadalah ihubungan

iantara itinggi ibadan idan iberat ibadan. iPada itrimester iII idan iIII

iperempuan idengan igizi ibaik idianjurkan imenambah iberat ibadan

i0,4 ikg. iPerempuan idengan igizi ikurang i0,5 ikg igizi ibaik i0,3 ikg.

iIndeks imasa itubuh iadalah isuatu imetode iuntuk imengetahui

ipenambahan ioptimal, iyaitu: i
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a.20 iminggu ipertama imengalami ipenambahan iBB isekitar i2,5 ik i i i i

ib.20 iminggu iberikutnya iterjadi ipenambahan isekitar i9 ikg i i i i i i i i i i i i i

ic. iKemungkinan ipenambahan iBB ihingga imaksimal i12,5 ikg.

i(Depkes iRI, idalam iAfriani i2018). i i i i i i i

iiPemeriksaan iantropometri iyang ibiasa idilakukan iadalah

ipenimbangan iberat, ipengukuran itinggi ibadan, ipenentuan iberat

iideal idan ipola ipertambahan iberat. iBerat ipada ikunjungan ipertama

iditimbang isementara iberat isebelumnya ijangan iterlewat iuntuk idi

itanyakan. iBerat isebelum ihamil iberguna iuntuk ipenentuan

iprognosis iserta ikeputusan iperlu itidaknya idilakukan iterapi igizi

isecara iintensif. iSeorang iibu idengan itinggi ibadan iyang ilebih itinggi

imempunyai ikecenderungan ikenaikan iBB iyang ilebih ibesar ipada

iwaktu ihamil idari ipada iorang iyang ilebih ipendek i(Marlina, i2017).

2. i Pengukuran iTekanan iDarah i(T2) i

Pengukuran itekanan idarah idilakukan isetiap ikali imelakukan

ikunjungan iperiksa ikehamilan, idicatat ipada ihamalan i2 idi ikolom

ipemeriksaan iibu. iAdapun itekanan idarah idalam ikehamilan iyaitu

ipada isistolik i120 idan idiastolik i80. iHal iini idilakukan iuntuk

imendeteksi iapakah itekanan idarah inormal iatau itidak, itekanan idarah

ipada iibu ihamil idikatakan itinggi ipada itekanan isistolik i140 idan

itekanan idiastolik i90 iselama ibeberapa ikali i(Mandriwati, i2011). i

Tekanan idarah itinggi idapat imengakibatkan iketerlambatan

ipertumbuhan ijanin idalam ikandungan iatau iIntrauterine iGrowth

iRestriction i(IUGR) idan ikelahiran imati, ihal iini idisebabkan ikarena

ipreeclampsia idan ieklampsia ipada iibu iakan imenyebabkan

ipengapuran idi idaerah iplasenta. iSedangkan ibayi imemperoleh

imakanan idan ioksigen idari iplasenta, idengan iadanya ipengapuran idi

idaerah iplasenta, isuplai imakanan idan ioksigen iyang imasuk ike ijanin

iberkurang imenyebabkan imekonium ibayi iyang iberwarna ihijau ikeluar

idan imembuat iair iketuban ikeruh, isehingga iakan imengakibatkan

iasfiksia ineonatorum i(Sari, i2019).
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3. i Pengukuran iLingkar iLengan iAtas i(LILA) i(T3) i

Pengukuran ilingkar ilengan iatas idilakukan ipada iawal ikunjungan

iANC, ihasil ipengukuran idicatat idi ihalaman i2 ipada ikolom

ipemeriksaan iibu ihamil, iini idilakukan iuntuk imengetahui istatus igizi

iibu ihamil i(skrinning iKEK) idengan inormal i> i23,5 icm, ijika ididapati

ikurang idari i23,5 icm imaka iperlu iperhatian ikhusus itentang iasupan

igizi iselama ikehamilan. iBila iibu ihamil ikurang igizi imaka idaya

itahan itubuh iuntuk imelawan ikuman iakan imelemah idan imudah

isakit imaupun iinfeksi,keadaan iini itidak ibaik ibagi ipertumbuhan

ijanin iyang idikandung idan ijuga idapat imenyebabkan ianemia iyang

iberakibat iburuk ipada iproses ipersalinan iyang iakan imemicu

iterjadinya iperdarahan iPengukuran iLILA itidak idapat idigunakan

iuntuk imemantau iperubahan istatus igizi idalam ijangka ipendek.

iLILA imerupakan isalah isatu ipilihan iuntuk ipenentuan istatus igizi

iibu ihamil i(Wahyuni, i2018). iKetidaklengkapan ipencatatan ibuku

iKIA iyang iartinya ibelum imemenuhi istandar ipendokumentasian

ikebidanan iyang ibaik. iBidan imenyatakan, imengisi iitem iyang

idianggap ipaling ipenting isaja iuntuk imempersingkat iwaktu, idan

ibagian iyang ikosong iakan idiisi ipada ikunjungan ipasien iberikutnya.

iNamun ipendokomentasian ipada ikunjungan i- ikunjungan iberikutnya

imasih itidak ilengkap ikarena isikap ibidan iyang imenyatakan ibahwa

iwajar iapabila iada idata idi ibuku iKIA iyang ikurang ilengkap, ikarena

iseringkali iterlalu ibanyak ipasien idan iproses ipencatatan imenyita

iwaktu i(Kurniasari, i2020). i

4. i Pengukuran iTinggi iFundus iUteri i(TFU) i(T4) i

Pengukuran iTinggi iFundus iUteri i(TFU) idilakukan ipada isaat iusia

ikehamilan imasuk i22-24 iminggu idengan imenggunakan ipita iukur,

iini idilakukan ibertujuan imengetahui iusia ikehamilan idan itafsiran

iberat ibadan ijanin. iHasil ipengukuran iTFU iini idicatat ipada ihalaman

i2 ipada ikolom ipemeriksaan iibu ihamil, iyaitu ibagian ikolom iyang

itertulis iperiksa itinggi irahim. iTujuan ipemeriksaan iTFU
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imenggunakan itehnik iMc. iDonald iadalah imenentukan iumur

ikehamilan iberdasarkan iminggu idan ihasilnya ibisa idi ibandingkan

idengan ihasil ianamnesis ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT) idan

ikapan igerakan ijanin imulai idirasakan. iTFU iyang inormal iharus

isama idengan iUK idalam iminggu iyang idicantumkan idalam iHPHT i

i(Depkes iRI idalam iAfriani i2018). iTinggi ifundus iuteri idan iasupan

igizi iibu ihamil iberpengaruh iterhadap iberat ibayi ilahir idan ierat

ihubungannya idengan itingkat ikesehatan ibayi idan iangka ikematian

ibayi. iAngka ikematian iibu idan ibayi, iserta ikejadian ibayi idengan

iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR) iyang itinggi ipada ihakekatnya

ijuga iditentukan ioleh istatus igizi iibu ihamil. iIbu ihamil idengan istatus

igizi iburuk iatau imengalami iKEK i(kurang ienergi ikronis) icenderung

imelahirkan ibayi iBBLR iyang idihadapkan ipada irisiko ikematian

iyang ilebih ibesar idibanding idengan ibayi iyang idilahirkan ioleh iibu

idengan iberat ibadan iyang inormal i(Aghadiati, i2019).

Tabel i2.2 iUkuran ifundus iuteri isesuai iusia ikehamilan

Usia iKehamilan Tinggi iFundus iUteri i(TFU)

iMenurut iLeopold

TFU iMenurut iMc.

iDonald

12-16 iMinggu 1-3 ijari idiatas isimfisis 9 iCm

16-20 iMinggu Pertengahan ipusat isimfisis 16-18 iCm

20 i-24Minggu 3 ijari idi ibawah ipusat isimfisis 20 iCm

24 i-28Minggu Setinggi ipusat 24-25 iCm

28-32 iMinggu 3 ijari idi iatas ipusat 26,7 iCm

32-34 iMinggu Pertengahan ipusat i iprosesus

ixiphoideus i(PX)

29,5-30 iCm

36-40 iMinggu 2-3 ijari idibawah iprosesus

ixiphoideus i(PX)

33 iCm

40 iMinggu Pertengahan ipusat iprosesus

ixiphoideus i(PX)

37,7 iCm
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5. i Pengukuran iPersentasi iJanin idan iDetak iJantung iJanin i(DJJ) i(T5) i

Pengukuran iPersentasi ijanin idan iDJJ idilakukan isetiap ikunjungan

ipemeriksaan ikehamilan, idicatat idi ihalaman i2 ipada ikolom iyang

itertulis iperiksa iletak idan idenyut ijantung ijanin. iDetak ijantung ijanin

i(DJJ) iadalah isebuah iindikator iatau idalam isebuah ipemeriksaan

ikandungan iyang imenandakan ibahwa iada ikehidupan idi idalam

ikandungan iseorang iibu. iUntuk imemeriksa ikesehatan ijanin idi

idalam ikandungan iibu ihamil, idokter imelakukan ibeberapa ihal

ipemeriksaan idan idenyut ijantung ibayi iyang ibaru ibisa idideteksi

ikurang ilebihnya ipada iusia i11 iminggu i(Maharani, i2021). i

6. i Melakukan iSkrinning iTT i(Tetanus iToksoid) i(T6) i

Skrinning iTT i(Tetanus iToksoid) imenanyakan ikepada iibu ihamil

ijumlah ivaksin iyang itelah idiperoleh idan isejauh imana iibu isudah

imendapatkan iimunisasi iTT, isecara iidealnya iWUS i(Wanita iUsia

iSubur) imendapatkan iimunisasi iTT isebanyak i5 ikali, imulai idari

iTT1 isampai iTT5. iPemberian iimunisasi itetanus itoksoid i(TT)

iartinya imemberikan ikekebalan iterhadap ipenyakit itetanus ikepada

iibu ihamil idan ibayi iyang idikandungnya i(Azizah, i2015). iPengisian

iSkrining iTT idicatat ipada ihalaman i2 ipada ikolom ipemeriksaan iibu

ihamil iyang itertulis istuatus idan iimunisasi itetanus. iSesuai idengan

iWHO, ijika iseorang iibu iyang itidak ipernah idiberikan iimunisasi

itetanus imaka iia iharus imendapatkan ipaling isedikitnya idua ikali

i(suntikan) iselama ikehamilan i(pertama ipada isaat ikunjungan

iantenatal idan ikedua ipada iempat iminggu ikemudian)Jarak

ipemberian i(interval) iimunisasi iTT i1 idengan iTT i2 iminimal i4

iminggu i(Depkes iRI, idalam iAfriani, i2018).
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Tabel i2.3 iSkrinning iTetanus iToksoid i(TT)

Antigen Interval Lama
Perlindungan

TT i1 Pada ikunjungan
antenatal ipertama

-

TT2 4 iminggu isetelah
TT1

3 itahun

TT3 6 ibulan isetelah
TT3

5 itahun

TT4 1 itahun isetelah
TT3

10 itahun

TT5 1 itahun isetelah
TT4

25 itahun/seumur
hidup

7. i Pemberian iTablet iFe i(T7) i

Zat ibesi imerupakan imikro ielemen iesensial ibagi itubuh iyang

idiperlukan idalam isintesa ihemoglobin idimana iuntuk

imengkonsumsi itablet iFe isangat iberkaitan idengan ikadar

ihemoglobin ipada iibu ihamil i i(Latifah, i2020). ipemberian itablet iFe

idiberikan isetiap ikunjungan iANC, isetiap ipemberian idilakukan

ipencatatan idi ibuku iKIA ihalaman i2 ipada ikolom iyang itertulis

ipemberian itablet itambah idarah. iPemberian itablet ibesi iatau iTablet

iTambah iDarah i(TTD) idiberikan ipada iibu ihamil isebanyak isatu

itablet i(60mg) isetiap ihari iberturut-turut iselama i90 ihari iselama

imasa ikehamilan, isebaiknya imemasuki ibulan ikelima ikehamilan,

iTTD imengandung i200 img iferro isulfat isetara idengan i60 iml ibesi

ielemental idan i0,25 img iasam ifolat ibaik idiminum idengan iair ijeruk

iyang imengandung ivitamin iC iuntuk imempermudah ipenyerapan

i(Depkes iRI idalam iAfriani i2018). i

8. i Pemeriksaan iLaboratorium i(Rutin idan ikhusus) i(T8) i

Pemeriksaan ilaboratorium idilakukan iuntuk imencegah ihal-hal

iburuk iyang ibisa imengancam ijanin. iHal iini ibertujuan iuntuk

iskrinning/mendeteksi ijika iterdapat ikelainan iyang iperlu idilakukan

ilebih ilanjut i(Depkes iRI, idalam iAfriani i2018). iHasil ipemeriksaan
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ilaboratorium idilengkapi idengan imencatat idi ibuku iKIA ihalaman i2

ipada ibagian ikolom itest ilab ihaemoglobin i(HB), itest igolongan idarah,

itest ilab iprotein iurine, itest ilab igula idarah, iPPIA. i i i i i i i i

i i i i i i i i i

a. Pemeriksaan igolongan idarah i

Pemeriksaan igolongan idarah ipada iibu ihamil itidak ihanya iuntuk

imengetahui ijenis igolongan idarah iibu imelainkan ijuga iuntuk

imempersiapkan icalon ipendonor idarah iyang isewaktu-waktu

idiperlukan iapabila iterjadi isituasi ikegawatdaruratan i(Afriani i2018). i

b. Pemeriksaan ikadar ihemoglobin idarah i(Hb) i

Pemeriksaan ikadar ihemoglobin idarah iibu ihamil idilakukan iminimal

isekali ipada itrimester ipertama idan isekali ipada itrimester iketiga.

iPemeriksaan iini iditujukan iuntuk imengetahui iibu ihamil itersebut

imenderita ianemia iatau itidak iselama ikehamilannya ikarena ikondisi

ianemia idapat imempengaruhi iproses itumbuh ikembang ijanin idalam

ikandungan i(Afriani,2018).

c. Pemeriksaan iprotein idalam iurine i

Pemeriksaan iprotein idalam iurin ipada iibu ihamil idilakukan ipada

itrimester ikedua idan iketiga iatas iindikasi. iPemeriksaan iini iditujukan

iuntuk imengetahui iadanya iproteinuria ipada iibu ihamil. iProteinuria

imerupakan isalah isatu iindikator iterjadinya ipreeklamsia ipada iibu

ihamil. i

d. Pemeriksaan ikadar igula idarah i

Ibu ihamil iyang idicurigai imenderita idiabetes imelitus iharus

idilakukan ipemeriksaan igula idarah iselama ikehamilannya iminimal

isekali ipada itrimester ipertama,sekali ipada itrimester ikedua,dan

isekali ipada itrimester iketiga iterutama iakhir itrimester iketiga. i

e. Pemeriksaan ites isifilis i

Pemeriksaan ites isifilis idilakukan idi idaerah idengan iresiko itinggi

idan iibu ihamil iyang ididuga isifilis. iPemeriksaan isifilis isebaiknya

idilakukan isedini imungkin ipada ikehamilan i
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f. Pemeriksaan iHIV i

Pemeriksaan iHIV iterutama iuntuk idaerah idengan iresiko itinggi idan

iibu ihamil iyang ididuga isifilis. iPemeriksaan isifilis isebaiknya

idilakukan isedini imungkin ipada ikehamilan.

9. Tatalaksana iatau ipenanganan ikhusus i(T9) i

Berdasarkan ihasil ipemeriksaan idi iatas idan ihasil ipemeriksaan

ilaboratorium iatau isetiap ikelainan iyang iditemukan ipada iibu ihamil

iharus iditangani isesuai idengan istandar ikewenangan itenaga

ikesehatan. iKasus-kasus iyang itidak idapat iditangani idirujuk isesuai

idengan isistem irujukan. iPengisian itersebut idicatat ipada ihalaman i2

idikolom ipemeriksaan iibu ihamil iyang itertulis itatalaksana ikasus

i(Soebyakto, i2016). i

10. i Temu iwicara i(Konseling) i(T10) i

Dilakukan ipada isetiap ikunjungan iantenatal, ipengisian itersebut i

dicatat idi ibuku iKIA ihalaman i2 ipada ikolom ipemeriksaan iibu ihamil

iyang itertulis ikonseling. iPemberian ikonseling iyang imeliputi,

isebagai iberikut i:

a. iKesehatan iIbu. i i i i i i i

i i i i i iSetiap iibu ihamil idianjurkan iuntuk imemeriksakan ikehamilannya

isecara irutin iketenaga ikesehatan idan imenganjurkan iibu ihamil iagar

iberistirahat iyang icukup iselama ikehamilannya i(sekitar i9 i-10 ijam iper

ihari) idan itidak ibekerja ikeras i(Afriani i2018). i i i i i i i i i i i i i

i i i i i

b. iPerilaku iHidup iBersih idan iSehat. i

Setiap iibu ihamil idianjurkan iuntuk imenjaga ikebersihan ibadan

iselama ikehamilan imisalnya imencuci itangan isebelum imakan, imandi

idua ikali isehari idengan imenggunakan isabun, imenggosok igigi

isetelah isarapan idan isebelum itidur iserta imelakukan iolah iraga iringan

i(Afriani, i2018). i

c. iPeran iSuami/Keluarga iDalam iKehamilan. i i i i i i i i i i i i i i i i i

i iiSetiap iibu ihamil iperlu imendapatkan idukungan idari ikeluarga
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iterutama isuamidalam ikehamilannya. iSuami, ikeluarga, iatau

imasyarakat iperlu imenyiapkan ibiaya ipersalinan, ikebutuhan ibayi,

itransportasi irujukan, idan icalon idonor idarah. ihal iini ipenting iapabila

iterjadi ikomplikasi ikehamilan, ipersalinan, idan inifas iagar isegera

idibawa ike ifasilitas ikesehatan. i i i i i i i i i i i i i i i

d. iTanda iBahaya iPada iKehamilan, iPersalinan idan iNifas. i

iSetiap iibu ihamil idiperkenalkan imengenal itanda i– itanda ibahaya

ibaik iselama ikehamilan, ipersalinan, imaupun inifas imisalnya

iperdarahan ipada ihamil imuda imaupun ihamil itua, ikeluar icairan

iberbau ipada ijalan ilahir isaat inifas. iMengenal itanda i– itanda ibahaya

iini ipenting iagar iibu ihamil isegera imencari ipertolongan ike itenaga

ikesehatan i(Afriani,2018). i

e. iAsupan iGizi iSeimbang. i

Selama ihamil iibu idianjurkan iuntuk imendapatkan iasupan imakanan

iyang icukup idengan ipola igizi iyang iseimbang ikarena ihal iini ipenting

iuntuk iproses itumbuh ikembang ijanin idan iderajat ikesehatan iibu.

iMisalnya iibu ihamil idisarankan iminum itablet itambah idarah isecara

irutin iuntuk imencegah iterjadinya ianemia ipada ikehamilannya. i

f. iGejala iPenyakit iMenular idan iTidak iMenular. i

Setiap iibu ihamil iharus itahu imengenai igejala i– igejala ipenyakit

imenular idan ipenyakit itidak imenular ikarena idapat imempengaruhi

ipada ikesehatan iibu idan ijaninnya. iInisiasi iMenyusui iDini i(IMD)

idan iPemberian iASI iEksklusif. iSetiap iibu ihamil idianjurkan iuntuk

imemberikan iASI ikepada ibayinya isegera isetelah ibayi ilahir ikarena

iASI imengandung izat ikekebalan itubuh iyang ipenting iuntuk

ikesehatan ibayi. iPemberian iASI idilanjutkan isampai ibayi iberusia i6

ibulan. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

g. iKB i(Keluarga iBerencana) i

Paska iPersalinan. iIbu ihamil idiberikan ipengarah itentang ipentingnya

iikut iKB isetelah ipersalinan iuntuk imenjarangkan ikehamilan iagar iibu
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ipunya iwaktu imerawat ikesehatan idiri isendiri, ianak, idan iKeluarga

i(Depkes iRI, idalam iAfriani i2018). i`

D. i Teknis iPemberian ipelayanan iAntenatal

A. i Data iSubjektif

1. iAnamnesa

Pada ilangkah ipertama iharus imengumpulkan isemua iinformasi

iyang iakurat idan ilengkap idari isemua isumber iyang iberkaitan

idengan ikondisi iklien.

2. iIdentitas

Nama, iumur, iras iatau isuku, iagama, istatus iperkawinan,

ipekerjaan.Maksud ipertanyaan iini iadalah iuntuk iidentitas(mengenal)

iklien idan imenentukan istatus isosial iekonominya iyang iharus ikita

iketahui.

3. iKeluhan iutama

Alasan iibu idatang iketempat ibidan/klinik iyang idiungkapkan

idengan ikatakata isendiri.

4. iRiwayat ipernikahan

a. iNikah iatau itidak

b. iBerapa ikali inikah

c. iBerapa ilama inikah

5. iRiwayat ikehamilan isekarang

Riwayat ikehamilan isekarang imeliputi iHPHT, igerak ijanin, itanda-

tanda ibahaya, ikeluhan-keluhan ipada ikehamilan, ipenggunaan iobat-

obatan, ikekhawatiran iyang idirasakan iibu.

6. iRiwayat ikebidanan iyang ilalu

Riwayat ikebidanan iyang ilalu imeliputi ijumlah ianak, ianak iyang

ilahir ihidup, ipersalinan iaterm, ipersalinan ipremature, ikeguguran,

ipersalinan idengan itindakan, iriwayat iperdarahan ipada ikehamilan,

ipersalinan idan inifas isebelumnya, ikehamilan idengan itekanan idarah

itinggi, iberat ibadan ibayi, idan imasalah-masalah iyang idi ialami iibu.
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7. iRiwayat ikesehatan

Riwayat ikesehatan itermasuk ipenyakit-penyakit iyang ididapat idahulu

idan isekarang, iseperti imasalah ihipertensi, idiabetes imellitus, imalaria,

iPMS iatau iHIV/AIDS.

8. iRiwayat isosial idan iekonomi

Riwayat isosial idan iekonomi imeliputi istatus iperkawinan, irespon iibu

idan ikeluarga iterhadap ikehamilan iibu, iriwayat iKB, idukungan

ikeluarga,pengambilan ikeputusan idalam ikeluarga, igizi iyang

idikonsumsi idan ikebiasaan imakan, ikebiasaan ihidup isehat, imerokok

idan iminuman ikeras,mengkonsimsi iobat-obat iterlarang, ikegiatan

isehari-hari, itempat idan ipetugas ikesehatan iyang idi iinginkan.

B. i Data iObjektif

Pemeriksaan ifisik ilengkap iperlu idilakukan ipada ikunjungan iawal

iWanita ihamil iuntuk imemastikan iapakah iwanita ihamil itersebut

imempunyai iabnormalitas imedia iatau ipenyakit. iBerikut iadalah

ipemeriksaan ifisik iyang idilakukan:

I. i i i i iPemeriksaan iUmum

a. i Keadaan iumum idan ikesadaran ipenderita

Composmentis i(kesadaran ibaik), igangguan ikesadaran imeliputi i i

iapatis(masa ibodoh), isamnolen i(kesadaran imenurun), ispoor

i(mengantuk), ikoma.

II. i Pengukuran itanda-tanda ivital.

` 1. iTekanan idarah

Tekanan idarah iyang inormal iadalah i110/80 immHg isampai i140/90

immHg. iBila i> i140/90 immHg ihati-hati iadanya

ihipertensi/preeklamsi.

2. iNadi

Nadi inormal iadalah i60-100 imenit. iBila inadi itidak inormal

imungkin iada ikelainan iparu-paru iatau ijantung.

3. iPernapasan

Pernapasan inormal iadalah i18-24 ikali/menit.
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4. iSuhu iBadan

Suhu ibadan inormal iadalah i36,5 i- i37,5 i. iBila isuhu ilebih itinggi idari

i37,5 ikemungkinan iada iinfeksi.

5. iTinggi iBadan

Tinggi ibadan iibu idikategorikan iadanya iresiko iapabila ihasil

ipengukuran i<145 icm.

6. iBerat iBadan

Pada ikehamilan ipeningkatan iberat ibadan isektar i25 i% idari isebelum

ihamil i(9,5 i- i12,5 ikg). iselama iTM iI ikisaran ipertambahan iberat

ibadan isebaiknya i1-2 ikg i(350-500 igr/minggu) isedangkan ipada

itrimester iII idan iIII isebanyak i0,5 ikg/ iminggu. iKenaikan iBB iibu

ihamil iberhubungan idengan iIndeks. iMassa iTubuh i(IMT) iagar ikita

ibisa imengontrol ikenaikan iBB iitu ihamil iagar itidak iberlebihan idan

itidak ijuga ikekurangan. iIMT idapat idi iinterpretasikan idalam

ikategori iberat ikurang idengan iIMT ikurang idari i18,5, ikategori

inormal idengan iIMT i18,5-25, ikategori iberat ilebih iatau itinggi

idengan iIMT i25-29 idan ikategori iobesitas idengan iIMT ilebih idari i29.

Tabel i2.4 ikenaikan iberat ibadan iberdasarkan iIMT

IMT isebelum ihamil iPertambahan iBB itotal Pertambahan ibb/minggu

Kurus i

(≤18.5kg/m2)

i i i i i i i i12,5-18 ikg i i i i i i i i i i i i i i0,5 ikg

Normal i

(18.5-24.9 ikg/m2)

i i i i i i i i i11,5-16 ikg i i i i i i i i i i i i i i0,4 ikg

Gemuk i

(25.0-29.9 ikg/m2)

i i i i i i i i i i7-11,5 ikg i i i i i i i i i i i i i i0,3 ikg

Obes i

(≥30.0 ikg/m2)

i i i i i i i i i i5-9 ikg i i i i i i i i i i i i i i i0,2 ikg

III. i Kepala idan iLeher
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1. iApakah iada iedema ipada iwajah, iadakah icloasma igravidarium

2. iPada imata iadakah ipucat ipada ikonjungtiva, iadakah iikhterus ipada

i i isklera idan i i ioedem ipada ipalpebra

3. iPada ihidung iadakah ipengeluaran icairan iatau ipolip

4. iPada imulut iadakah igigi iyang iberlubang, ilihat ikeadaan ilidah

5. iTelinga iadakah ipengeluaran idari isaluran iluar itelinga.

6. iLeher iapalah iada ipembesaran ikelenjar itiroid idan ipembuluh

ilimfe.

IV. i Payudara

1. iMemeriksa ibentuk, iukuran idan isimestris iatau itidak

2. iPuting ipayudara imenonjol, idatar, iatau imasuk ikedalam.

3. iAda icolostrum iatau icairan ilain idari iputing isusu.

4. iPada isaat iklien iberbaring, ilakukan ipalpasi isecara isistematis idari

iarah ipayudara idanaksila, ikemungkinan iterdapat imassa iatau

ipembesaran ipembuluh ilimfe idan ibenjolan.

V. i Abdomen

1. iLeopold iI

Untuk imengetahui itinggi ifundus iuteri idan ibagian iyang iberada

ipada ibagian ifundus idan imengukur itinggi ifundus iuteri

imenggunakan ipita icm i(Mc.Donald). iPemeriksaan iini isebaiknya

idilakukan ipada iUK(usia ikehamilan) i24 iminggu i(4bulan) iketika

isemua ibagian ijanin isudah idapat idiraba

2. iLeopold iII

Untuk imengetahui iletak ijanin imemanjang iatau imelintang, idan

ibagian iyang iteraba idisebelah ikiri iatau ikanan.

3. iLeopold iIII

Untuk imenetukan ibagian iterbawah ijanin i(presentasi).

4. iLeopold iIV

Untuk imenetukan ibagian iterbawah ijanin iapakah isudah imemasuki

iPAP i(divergen) iatau ibelum imemasuki iPAP i(convergen).
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5.Denyut ijantung ijanin ibiasa idi idengar ipada ikuadran ibagian

ipunggung, i3 ijari idibawah ipusat iibu. iDenyut ijantung ijanin iyang

inormal i130-160 ikali/menit.

6. iTafsiran iberat ibadan ijanin i(TBJ) iuntuk imengetahui itafsiran

iberat

badan ijanin isaat iusia ikehamilan itrimester iIII. iDengan irumus i:

(TFUn)x155 i= i... igram

n i= i13 ijika ikepala ibelum imasuk ipintu iatas ipanggul i(PAP)

n i= i12 ijika ikepala iberada idi iatas iPAP

n i= i11 ijika ikepala isudah imasuk iPAP

7. iPemeriksaan ipanggul, iukuran ipanggul iluar imeliputi:

(1) iDistansia ispinarum: ijarak iantara ispina iiliaka ianterior isuperior

ikiri idan ikanan i(23cm-26cm).

(2) iDistansia icristarum: ijarak iantara icrista iiliaka ikiri idan ikanan

i i i i i i(26cm-29cm).

(3) iConjugata ieksterna: ijarak iantara itepi iatas isimfisis ipubis idan

iujung iprosessus ispina.

VI. i Ekstremitas

1. iApakah iada iedema

2. iApakah ikuku ipucat

3. iApakah iada ivarices

4. iBagaimana irefleks ipatella

VII. i Genetalia

1. iLihat iadanya iluka, ivarices, iatau ipengeluaran icairan

VIII. i Pemeriksaan iPenunjang i(Rukiyah,dkk i2013)

a. iPemeriksaan iHemoglobin i(HB)

Pemeriksaan idarah ipada ikehamilan itrimester iIII iperlu idilakukan

iuntuk imengetahui iterjadi ianemia iatau itidak. iKlasifikasi ianemia

imenurut iRukiyah, i2013:

1) iHb i≥ i11,0 igr% i : itidak ianemia

2) iHb i9,0 i-10,9 igr% i : ianemia iringan
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3) iHb i7,0 i- i8,9 igr% i : ianemia isedang

4) iHb i≤7,0 igr% i : ianemia iberat

b. iPemeriksaan iurine

1) iProtein iurine

Pemeriksaan iprotein iurine iperlu idilakukan ipada ikehamilan

itrimester iIII iuntuk imengetahui iada iatau itidaknya itanda ipre-

eklampsia ipada iibu. iCara ikerja ipemeriksaan inya iadalah:

Pertama iisi iurine iibu iyang itelah iditampung itadi ikedalam itabung

ireaksi isebanyak i3cc ilalu imiringkan itabung, ipanaskan ibagian iatas

iurin ihingga imendidih. ipehatikan iapakah iterjadi ikeruhan idibagian

iatas iurin, ijika iurine idalam itabung itidak iada ikeruhan imaka

ihasilnya inegatif, inamun ibila iurin idalam itabung iterjadi ikeruhan

imaka itambahkan iAsam iAsetat i6% isebanyak i3-5 itetes, ipanaskan

ikembali ihingga imendidih ijika iurin ikembali ibening imaka ihasilnya

inegatif inamun ijika ikeruhan iurin itetap iada imaka ihasilnya ipositif. i i

iHasil ipemeriksaan i:

a) iNegatif i (-) i larutan itidak ikeruh/jernih

b) iPositif i1 (+) i larutan ikeruh

c) iPositif i2 i (++) i larutan ikeruh iberbutir

d) iPositif i3 i (+++) i larutan imembentuk iawan

e) iPositif i4 i (++++) i larutan imenggumpal

2) iGlukosa iurine

Untuk imengetahui ikadar igula idalam iurine. iLangkah ikerjanya

iadalah, ipertama isekali imasukkan ilarutan ibenedict ikedalam itabung

ireaksi isebanyak i5cc, ilalu icampurkan iurin iibu iyang iditampung

itadi isebanyak i3-5 itetes isaja ikedalam itabung ireaksi iyang iberisikan

ibenedict, ipanaskan itabung idiatas ispritus/Bunsen idan

isambildigoyangkan ipelan-pelan isampai imendidih. iDinginkan idan

iamati ihasil iterjadi iperubahan iwarna iatau itidak.

Hasil ipemeriksaan i i:

a) iNegatif i (-) i larutan itetap ibiru
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b) iPositif i1 (+) i larutan iberwarna ihijau idan iendapan i i i i i

i i i i i i i i i i i i i i kuning

c) iPositif i2 i (++) i larutan iberwarna ikuning

d) iPositif i3 i (+++) i larutan iberwarna iorange iendapan i

kuning

e) iPositif i4 i (++++) i larutan iberwarna imerah ibata

3) iPemeriksaan iUSG

Untuk imengetahui idiameter ibiparietal, igerakan ijanin, iketuban,

Tafsiran iBerat iBadan iJanin i(TBJ), itafsiran ipersalinan, idenyut

ijantung ijanin i(DJJ).

C. i Identifikasi iDiagnosa idan iMasalah

Pada ilangkah iini idilakukan iidentifikasi iterhadap idiagnosis iatau

imasalah iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas idata-data iyang

itelah idikumpulkan. iData idasar iyang isudah idikumpulkan

idiinterpretasikan isehingga idapat imerumuskan idiagnosis idan

imasalah iyang ispesifik. iMasalah isering iberkaitan idengan ihal-hal

iyang isedang idialami iwanita iyang idiidentifikasi ioleh ibidan isesuai

idengan ihasil ipengkajian, imasalah ijuga isering imenyertai idiagnosis

iseperti ianemia, iperdarahan ipervaginam, ipreeklamsia.

D. i Perencanaan

Pengembangan irencana iyang ikomprehensif isesuai idengan

ikebutuhan iibu imencakup ikomponen:

a. iPenentuan ikebutuhan iuntuk imelakukan itest ilaboratorium iatau

ites ipenunjang ilain iuntuk imenyingkirkan, imengonfirmasi iatau

imembedakan iantara iberbagai ikomplikasi iyang imungkin itimbul.

b. iPenentuan ikebutuhan iuntuk imelakukan ikonsultasi idengan

idokter.

c. iPenentuan ikebutuhan iuntuk imelakukan ievaluasi iulang idiet idan

iintervensi.

d. iPenentuan ikebutuhan iuntuk imengatasi iketidaknyamanan iatau

iupaya iterapi ilain.
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e. iPenentuan ikebutuhan iuntuk imelibatkan iorang iterdekat ilain

iuntuk ilebih iaktif idalam iperencanaan iperawatan.

f. iPenjadwalan ikunjungan iulang iberikutnya. iKunjungan iulang ibagi

iWanita iyang imengalami iperkembangan inormal iselama ikehamilan

ibiasanya idijadwalkan isebagai iberikut i:

1) iHingga iusia ikehamilan i28 iminggu, ikunjungan idilakukan isetiap

i4 iminggu

2) i i iAntara iminggu ike-28 ihingga ike-36, isetiap i2 iminggu

3) iAntara iminggu ike-36 ihingga ipersalinan, idilakukan isetiap

iminggu.

E. i Pelaksanaan

Dalam ipelaksanaan iseluruh irencana itindakan iyang isudah idisusun

dilaksanakan idengan iefisien idan iaman. iPerencanaan iini ibisa

idilakukan iseluruhnya ioleh ibidan, isebagian ilagi ioleh iklien, iatau

ianggota itim ilainnya. iWalaupun ibidan itidak imelakukannya isendiri

idia itetap imemikul itanggung ijawab iuntuk imelaksanakan irencana

iasuhannya i(misal imemastikan ilangkah itersebut ibenarbenar

iterlaksana).

F. i Evaluasi

Untuk imengetahui ikeberhasilan iasuhan ikebidanan iyang itelah

idiberikan ikepada ipasien iharus isesuai idengan i:

a. Tujuan iasuhan ikebidanan iadalah imeningkatkan, imempertahankan

idan imengembalikan ikesehatan, imemfasilitasi iibu iuntuk

imenjalanikehamilannya idengan irasa iaman idan ipercaya idiri.

b. i Efektifitas itindakan iuntuk imengatasi imasalah iyaitu idengan

imengkaji irespon ipasien isebagai ihasil ipengkajian idalam

ipelaksanaan iasuhan.

c. i Hasil iasuhan imerupakan idalam ibentuk ikonkrit imeliputi i i i i i i i i i

Pemulihan ikondisi ipasien, ipeningkatan ikesejahteraan, ipeningkatan i

ipengetahuan idan ikemampuan iibu idalam iperawatan idiri iuntuk

imemenuhi ikebutuhan ikesehatannya.
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2.2 Persalinan

2.2.1 Konsep iDasar iPersalinan

A. Pengertian iPersalinan

Persalinan iadalah isuatu iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi

i(janin idan iuri) iyang idapat ihidup ike idunia iluar irahim imelalui ijalan

ilahir iatau ijalan ilain i(Diana, i2019). iPersalinan imerupakan iproses

imembuka idan imenipisnya iserviks isehingga ijanin idapat iturun ike

ijalan ilahir. iPersalinan idan ikelahiran inormal imerupakan iproses

ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42

iminggu) idengan iadanya ikontraksi irahim ipada iibu. iProsedur isecara

iilmiah ilahirnya ibayi idan iplasenta idari irahim imelalui iproses iyang

idimulai idengan iterdapat ikontraksi iuterus iyang imenimbulkan

iterjadinya idilatasi iserviks iatau ipelebaran imulut irahim i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i i i i i i(Irawati, iMuliani, i& iArsyad, i2019). iPersalinan iadalah isuatu

ikejadian iyang iberakhir idengan ipengeluaran ibayi iyangh icukup

ibulan iatau ihampirh icukup ibulan iyang ikemudian, idisusul idengan

ipengeluaran iplacenta idan iselaput ijanin. iDalam iproses ipersalinan

idapat iterjadi iperubahan-perubahan ifisik iyaitu, iibu iakan imerasa

isakit ipinggang idan iperut ibahkan isering imendapatkan ikesulitan

idalam ibernafas idan iperubahan-perubahan ipsikis iyaitu imerasa itakut

ikalau iapabila iterjadi ibahaya iatas idirinya ipada isaat ipersalinan,

itakut iyang idihubungkan idengan ipengalaman iyang isudah ilalu

imisalnya imengalami ikesulitan ipada ipersalinan iyang ilalu i(Rinata,

i2018).

B. Fisiologi iPersalinan

a. iTeori iPenurunan iProgesteron

Villi ikoriales imengalami iperubahan-perubahan, isehingga ikadar

iestrogen idan iprogesterone imenurun. iMenurunnya ikadar ikedua

ihormon iini iterjadi ikira-kira i1-2minggu isebelum ipartus idimulai.

iSelanjutnya iotot iRahim imenjadi isensitif iterhadap ioksitosin.
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iPenurunan ikadar iprogesteron ipada itingkattertentu imenyebabkan

iotot irahim imulai ikontraksi.

b. iTeori iOksitosin

Menjelang ipersalinan, iterjadi ipeningkatan ireseptor ioksitosin idalam

iotot irahim,sehingga imudah iterangsang isaat idisuntikkan ioksitosin

idan imenimbulkan ikontraksi.Diduga ibahwa ioksitosin idapat

imeningkatkan ipembentukan iprostaglandin idanpersalinan idapat

iberlangsung iterus i.

c. iTeori iKeregangan iOtot iRahim

Keadaan iuterus iyang iterus imembesar idan imenjadi itegang

imengakibatkan iiskemia iotot-otot iuterus. iHal iini imerupakan ifaktor

iyang idapat imengganggu isirkulasi iuteroplasenter isehingga iplasenta

imengalami idegenerasi i.Otot irahim imempunyai ikemampuan

imeregang isampai ibatas itertentu. iApabila ibatas itersebut isudah

iterlewati, imaka iakan iterjadi ikontraksi isehingga ipersalinan idapat

idimulai.

d. iTeori iProstaglandin

Prostaglandin isangat imeningkat ipada icairan iamnion idan idesidua

idari iminggu ike-15 ihingga iaterm, idan ikadarnya imeningkat ihingga

ike iwaktu ipartus. iDiperkirakan iterjadinya ipenurunan iprogesteron

idapat imemicu iinterleukin-1 iuntuk idapat imelakukan i“hidrolisis

igliserofosfolipid”, isehingga iterjadi ipelepasan idari iasam iarakidonat

imenjadi iprostaglandin, iPGE2 idan iPGF2 ialfa.Terbukti ipula ibahwa

isaat imulainya ipersalinan, iterdapat ipenimbunan idalam ijumlah

ibesar iasam iarakidonat idan iprostaglandin idalam icairan iamnion. iDi

isamping iitu,terjadi ipembentukan iprostasiklin idalam imiometrium,

idesidua, idan ikorion ileave.Prostaglandin idapat imelunakkan iserviks

idan imerangsang ikontraksi, ibila idiberikan idalam ibentuk iinfus, iper

ios, iatau isecara iintravaginal i
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e. iTeori iJanin

Terdapat ihubungan ihipofisis idan ikelenjar isuprarenal iyang

imenghasilkan isinyal ikemudian idiarahkan ikepada imaternal isebagai

itanda ibahwa ijanin itelah isiap ilahir.Namun imekanisme iini ibelum

idiketahui isecara ipasti. i

f. iTeori iBerkurangnya iNutrisi

Teori iberkurangnya inutrisi ipada ijanin idiungkapkan ioleh

iHippocrates iuntuk ipertama ikalinya. iHasil ikonsepsi iakan isegera

idikeluarkan ibila inutrisi itelah iberkurang i.

g. iTeori iPlasenta iMenjadi iTua

Plasenta iyang isemakin itua iseiring idengan ibertambahnya iusia

ikehamilan iakan imenyebabkan iturunnya ikadar iestrogen idan

iprogesteron isehingga itimbul ikontraksi iRahim.

1. iKala iI i(Pembukaan)

Kala iI iadalah ipembukaan iserviks iyang iberlangsung iantara

ipembukaan inol isampai ipembukaan ilengkap i(10 icm). iPada

iprimigravida ikala iI iberlangsung ikira i–kira i13 ijam, isedangkan

ipada imultigravida ikira i– ikira i7 ijam. iGejala ipada ikala iI iini idimulai

ibila itimbulnya ihis idan imengeluarkan ilender idarah. iLendir idarah

itersebut iberasal idari ilender ikanalis iservikalis ikarena iserviks imulai

imembuka iatau imendatar. iSedangkan idarahnya iberasal idari

ipembuluh– ipembuluh ikapiler iyang iberada idisekitar ikanalis

iserviks iitu ipecah ikarena ipergeseran iketika iserviks

imembuka.iProses imembukanya iserviks isebagai iakibat ihis idibagi

idalam i2 ifase iyaitu i: i

1) iFase ilaten: iberlangsung iselama i8 ijam. iPembukaan iterjadi

isangat ilamban isampai imencapai iukuran idiameter i3 icm. i

i2) iFase iaktif: idibagi idalam i3 ifase ilagi, iyaitu i: i

a)Fase iakselerasi iyaitu idalam iwaktu i2 ijam ipemukaan i3 icm

imenjadi i4 icm. i
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b)Fase idilatasi imaksimal iyaitu idalam iwaku i2 ijam ipembukaan

iberlangsung isampai icepat, idari i4 icm imenjadi i9 icm. i

c)Fase ideselerasi iyaitu ipembukaan imenjadi ilambat ikembali,

idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan idari i9 icm imenjadi ilengkap i

(10 icm). iFase– ifase itersebut idijumpai ipada iprimigravida, ipada

imultigravida ipun iterjadi idemikian, iakan itetapi ifase ilaten, ifase

iaktif, idan ifase ideselerasi iterjadi ilebuh ipendek. idan ipembukaan

iserviks isecara ibertahap. i

d) iBerlangsung ihingga iserviks imembuka ikurang idari i4 icm i i i i i i i

i e) iPada iumumnya, ifase ilaten iberlangsung ihampir iatau ihingga i8

ijam. i

2) iFase iaktif ipada ikala iI ipersalinan i: i

a)Frekuensi idan ilama ikontraksi iuterus iakan imeningkat isecara

ibertahap i(kontraksi idianggap iadekuat/memadai ijika iterjadi itiga

ikali iatau ilebih idlam iwaktu i10 imenit, idan iberlangsung iselama i40

idetik iatau ilebih) i

b) iDari ipembukaan i4 icm ihingga imencapai ipembukaan ilengkap

iatau i10 icm, iakan iterjadi idengan ikecepatan irata i– irata i1 icm iper

ijam i(nulipara iatau iprimigravida) iatau ilebih idari i1 icm ihingga i2cm

i(multipara) i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i c) iTerjadi ipenurunan ibagian iterbawah ijanin i

2. Kala iII i(Pengeluaran)

Kala iII ipersalinan idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah ilengkap

idan iberakhir idengan ilahirnya ibayi. iKala iII ijuga idisebut isebagai ikala

ipengeluaran ibayi. iGejala idan itanda ikala iII ipersalinan iadalah: iIbu

imerasa iingin imeneran ibersamaan idengan iterjadinya ikontraksi, iIbu

imerasakan iadannya ipeningkatan itekanan ipada irektum idan ivagina,

iperineum imenonjol, iVulva idan ispingter iani imembuka,

imeningkatkan ipengeluaran ilendir ibercampur idarah. iSedangkan itanda
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ipasti ikala iII iditentukan imelalui ipemeriksaan idalam iyang ihasilnya

iadalah ipembukaan iserviks itelah ilengkap idan iterlihatnya ibagian

ikepala ibayi imelalui iintroitus ivagina.

3. Kala iIII i(Pelepasan iPlasenta)

Persalinan ikala iIII idimulai isetelah ilahirnya ibayi idan iberakhir

idengan ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban. iManajemen iaktif

ikala iIII iterdiri idari itiga ilangkah iyaitu ipemberian ioksitosin idalam

imenit ipertama isetelah ibayi ilahir, imelakukan ipenegangan itali

ipusat iterkendali, imassase ifundus iuteri. i

4. Kala iIV i(Observasi)

Persalinan ikala iIV idimulai isetelah ilahirnya iplasenta idan iberakhir

idua ijam isetelah iitu idilakukan idengan imelakukan ipemantauan

ipada ikala iIV iyaitu ilakukan irangsangan itaktil i(masase) iuterus

iuntuk imerangsang iuterus ibaik idan ikuat, ievaluasi itinggi ifundus

iuteri, imemperkirakan ikehilangan idarah isecara ikeseluruhan,

iperiksa ikemungkinan iperdarahan idari irobekan i(laserasi iatau

iepisiotomi) iperineum, ievaluasi ikeadaan iibu, idokumentasikan

isemua iasuhan idan itemuan iselama ipersalinan ikala iIV idi ibagian

ibelakang ipartograf, isegera isetelah iasuhan idiberikan iatau isetelah

ipenilaina idilakuka i

C. Tanda-Tanda iPersalinan

Menurut i(yulizawati,2019), itanda-tanda ipersalinan iantara ilain i:

a. i Kontraksi i(His)

Ibu iterasa ikenceng-kenceng isering iteratur idengan inyeri idijalarkan

idari ipinggang ike ipaha. iHal iini idisebabkan ikarena ipengaruh

ihormone ioksitosin iyang isecara ifisiologis imembantu idalam iproses

ipenegluaran ijanin.

b. i i i i Perubahan iserviks i

Dengan ihis ipersalinan iterjadi iperubahan ipada iserviks iyang

imenimbulkan ipandataran idan ipembukaan iyang imenyebabkan
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isumbatan ilendir iyang iterdapat ipada ikanalis iserrvikalis ilepas idan

ibercampur idarah ikarena ikapiler ipembuluh idarah ipecah.

c. i i i i Pengeluaran icairan

Terjadinya ipecah iketuban imerupakan itanda iterhubungnya idengan

idunia iluar idan imembuka ipotensi ikuman/bakteri iuntuk imasuk.

iKarena iitulah iharus isegera idilakukan ipenanganan idan idalam

iwaktu ikurang idari i24 ijam ibayi iharus ilahir iapabila ibelum ilahir

idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam imaka idilakukan ipenanganan

iselanjutnya imisalnya iCaesar.

D. Perubahan iFisiologi iPada iPersalinan i

1. iPerubahan-Perubahan iFisiologi iKala iI

a). Tekanan iDarah i i i i i i i i i i i i i i i i

iTekanan idarah iakan imeningkat iselama iadanya iKontraksi i(sistolik

irata-rata inaik i15 i(5-10) immHg).antara ikontraksi,Tekanan idarah

ikembali inormal ipada ilevel isebelum ipersalinan.Rasa isakit,takut,

idan icemas ijuga imeningkatkan itekanan idarah

b).Metabolisme i

Metabolisme iKarbohidrat iaerob iakan imeningkat isecara iberangsur

idisebabkan ikarena ikecemasan idan iaktifitas iotot

iskeletal.Peningkatan iini iditandai idengan iadanya ipeningkatan isuhu

itubuh,Denyut iNadi,Kardiak iOutput,Pernapasan idan iCairan iyang

ihilang.

i c).Suhu iTubuh

Karena iterjadi ipeningkatan imetabolisme,maka isuhu itubuh isedikit

imeningkatiselamaipersalinan.Peningkataniini ijangan imelebihi0,5ºC

isampai idengan i1 iºC.

d).Detak iJantung

Berhubungan idengan ipeningkatan imetabolisme, idetak ijantung

isecara idramatis inaik iselama ikontraksi. iAntara ikontraksi, idetak

ijantung isedikit imeningkat idibandingkan isebelum ipersalinan.

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
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e).Pernafasan

Karena iterjadi ipeningkatan imetabolisme, imaka iterjadi isedikit

ipeningkatan ilaju ipernafasan iyang idianggap inormal. iHiperventilasi

iyang ilama idianggap itidak inormal idan ibias imenyebabkan ialkalosis.

f).Perubahan ikontraksi iuterus

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot ipolos

iuterus idan ipenurunan ihormone iprogesterone iyang imenyebabkan

ikeluarnya ioksitosin.

2. iPerubahan-Perubahan iFisiologi iPada iKala iII i i i i i i

iPerubahan iFisiologi ipada ikala iII i(Indrayani,2016),yaitu i: i i i i i i

iA.Kontrak iUterus i

iKontraksi iUterus ibersifat inyeri iyangdisebabkan iperegangan

iserviks,akibat idari idilatasi iserviks.Kontraksi iini idikendalikan ioleh

isaraf iintrinsic,tidak idisadari,tidak idapat idiatur ioleh iibu isendiri

ibaik ifrekuensi imaupun ilamanya ikontraksi.

B.Perubahan iUterus i i i i i i

iDalam iPersalinan iKeadaan iSegmen iAtas iRahim i(SAR) idan

iSegmen iBawah iRahim i(SBR) iakan itampak ilebih ijelas,dimana

iSAR idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperanan

iaktif idan idingdingnya ibertambah itebal idengan imajunya

ipersalinan,kata ilain iSAR imengadakan ikontaksi idan iakan imenjadi

itebal idan ianak iakan imendorong ikeluar.tetapi iSBR idibentuk ioleh

iishimus iuteri iyang isifatnya imemegang iperanan ipasif idengan ikata

ilain iSBR imengadakan irelaksasi idan idilatasi.

C.Perubahan iPada iServiks i i i

iPerubahan ipada iserviks ipada ikala iII iditandai idengan ipembukaan

ilengkap,pada ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir

iportio,Segmen iBawah iRahim i(SBR) idan iserviks. i i i i i i i i i i i i i i i i

D.Perubahan iPada iVagina idan iDasar iPanggul i i i i i

iSetelah iPembukaan ilengkap,dan iketuban isudah pecah terjadi

perubahan iterutama ipada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh
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ibagian idepan ijanin isehingga imenjadi isaluran iyang idinding-

dindingnya itipis ikarena isuatu iregangan idan ikepala isampai idi

ivulva,lubang ivulva imenghadap ikedepan iatas idan ianus imenjadi

iterbuka,perineum imenonjol idan itidak ilama ikemudian ikepala ijanin

itampak ipada ivulva.

i3. iPerubahan-Perubahan iFisiologi iPada iKala iIII

A. Perubahan iBentuk idan iTinggi iFundus

Setelah ibayi ilahir idan isebelum imyometrium imulai

iberkontraksi,uterus i iberbentuk ibulat ipenuh idan itinggi ifundus

ibiasanya iterletak idibawah ipusat.setelah iuterus iberkontraksi idan

iplasentapun iterdorong ike ibawah,uterus iyang iberbrntuk isegitiga

iatau iberbentuk i menyerupai ibuahpir iatau ibuah ialpukat idan

ifundus iberada idi iatas ipusat i(sering imengarah ike isisi ikanan)

B. Tali iPusat iMemanjang

Tali iPusat iterlihat imenjulur ikeluar imelalui ivulva i(Indriyani,2016).

C. Semburan idarah imendadak idan isingkat i i i i i i i

Darah iyang iterkumpul idi ibelakang iplasenta ikakan imembantu

imendorong iplasenta ikeluar idan iakan idibantu ioleh igaya

igravitasi.apabila ikumpulan idarah idalam iruang idi iantara idinding

iuterus idan ipermukaan idalam iprlasenta imelebihi ikapasitas

itampungnya,maka idarah iakan itersembur ikeluar idari

itepiplasentayang iterlepas.

4. iPerubahan iFisiologi ipada iKala iIV

Pada iPersalinan iKala iIV idimulai idengan ikelahiran iplasenta idan

iberakhir ipada i2 ijam ikemudian.Periode itersebutmerupakan isaat

ipaling ikritis iuntuk imencegah ikematian iibu,terutama ikematian iyang

idisebabkan ioleh iPerdarahan.Selama ikala iIV,Bidan iharus idapat

imemantau iibu isetiap i15 imenit ipada ijam ipertama idan i30 imenit

ipada ijam ikedua isetelah ipersalinan.jika ikondisi iibu itidak
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istabil,maka iibu iharus idipantau ilebih isering.Setelah ipengeluaran

iPlasenta,Uterus ibiasanya iberada ipada itengah idari iabdomen ikira-

kira i2/3 iantara isimfisis iPubis idan iUmbilicus iatau iberada itepat

idiatas iUmbilicus.

2.2.2 Asuhan iKebidanan iPada iPersalinan

A. iKebutuhan iDasar iIbu idalam iProses iPersalinan.

Menurut iA.Maslow iKebutuhan iDasar iIbu idalam iproses ipsikologi

isebagai iberikut i:

1. Kebutuhan iFisiologi idan iPsikologis

Dukungan iFisik idan iPsikologis itidak ihanya idiberikan ioleh iBidan

imelainkan iSuami,Keluarga,Teman idan iTenaga iKesehatan

ilain.dukungan idapat idimulai idari iawal iibu imengalami

ikehamilan.Dukungan ifisik idan iemosional iharus isesuai iaspek

isayang iibu.

2. Kebutuhan iRasa iAman

Kebutuhan iRasa iAman isesuai idengan ievidence ibased idan

imenyumbangkan ikeselamatan iibu imisalnya,Perlindungan iHukum

idan iPerlindungan idari iPenyakit.

3. Kebutuhan imencintai idan idicintai

Kebutuhan imencintai idan idicintai imisalkan imendambakan ikasih

isayang idari iorang idekat,ingin idicintai idan iditerima ioleh ikeluarga

iatau iorang ilain isekitarnya.

4. Kebutuhan iharga idiri

Kebutuhan iharga idiri iadalah imisalnya iingin idihargai idan

imenghargai iadanya irespon idari iorang ilain,toleransi idalam ihidup

iberdampingan imaupun iempati idan isimpati,informasi iyang

ilengkap idan iPujian.

5. Kebutuhan iAktualisasi i
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Kebutuhan iAktualisasi imisalnya iTempat iPersalinan iyang

iaman,Pendamping,Bounding iattachment,ucapan iselamat iatas

ikelahiran ianaknya.

Menurut iSarwono i(2016) i60 ilangkah iasuhan ipersalinan inormal

1. Mengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua

a. Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran

b. Ibu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada

irektum idan i i i ivaginanya

c. Perineum imenonjol

d. Vulva imembuka

2. Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial

isiap idigunakan. imematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan

imenempatkan itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ipartus

iset

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih

4. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku,

imencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang

imengalir idan imengeringkan itangan idengan ihanduk isatu ikali

ipakai iyang ibersih

5. Memakai isarung itangan isteril iuntuk isemua ipemeriksaan idalam

6. Mengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik i(dengan

imemakai isarung itangan idesinfeksi itingkat itinggi iatau isteril)

idan imeletakkan ikembali idi ipartus iset,tanpa

imengontaminasikan itabung isuntik).

7. Membersihkan ivulva idan iperineum idengan ihati-hati idari idepan

ike i ibelakang imenggunakan ikapas iyang isudah idesinfeksi

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik imelakukan ipemeriksaan

idalam iuntuk imemastikan ibahwa ipembukaan isudah ilengkap.

iBila iselaput iketuban ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan

isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi
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9. Mendekontaminasikan isarung itangan idengan icara imencelupkan

itangan i iyang imasih imemakai isarung itangan ikotor ikedalam

ilarutan iklorin i0,5%.

10. Memeriksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi

iberakhir iuntuk imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal

i(100-180 ikali/menit).

11. Memberi itahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin

ibaik. iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai

idengan ikeinginannya.

12. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk

imeneran.(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah

iduduk idan ipastikan iia imerasa inyaman)

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan

iyang ikuat iuntuk imeneran:

a. Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai

ikeinginan iuntuk imeneran

b. Mendukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iiu iuntuk

imeneran

c. Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai

idengan ipilihannya i( itidak imeminta iibu iberbaring

iterlentang)

d. Menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi

e. Menganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung ida imemberi

isemangat ipada i iibu

f. Menganjurkan iasupan icairan iper ioral i

g. Menilai iDJJ isetiap ilima imenit

h. Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan

iterjadi isegera idalam iwaktu i120 imenit i( i2 ijam) imeneran

iuntuk iibu iprimipra iatau i60 imenit i( i1 ijam) iuntuk iibu

imultipara,merujuk isegera. iJika iibu itidak imempunyai

ikeinginan iuntuk imeneran.
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i. Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan,jongkok, iatau

imengambil iposisi iyang inyaman.

14. Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm,

iletakkan ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan

ibayi.

15. Meletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah

ibokong iibu.

16. Membuka ipartus iset

17. Memakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan

18. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm,

ilindungi iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi,

iletakkan itangan iyang ilain idi ikepala ibayi idan ilakukan iyang

ilembut idan itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, imembiarkan

ikepala ikeluar iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu iuntuk

imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir.

19. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan

ikain iatau ikasa iyang ibersih.

20. Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang

isesuai ijika ihal iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera

iproses ikelahiran ibayi

a) Jika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar,

ilepaskan ilewat ibagian iatas ikepala ibayi

b) Jika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat,

imengklemnya idi idua itempat idan imemotongnya

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar

isecara ispontan.

22. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua

itangan idi imasing-masing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu

iuntuk imeneran isaat ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut

imenariknya ike iarah ibawah idan ikearah iluar ihingga ibahu

ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan
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ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan

ibahu iposterior.

23. Setelah ikedua ibahu idilaahirkan, imenelusurkan itangan imulai

ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum,

imembiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut.

iMenegndalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati

iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga

itubuh ibayi isaat idilahirkan.

24. Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada

idiatas i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk

imenyangga isaat ipunggung ikaki ilahir.memegang ikedua ikedua

imata ikaki ibayi idengan ihati-hati imembantu ikelahiran ikaki.

25. Menilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian

imeletakkan ibayi iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi

isedikit ilebih irendah idari itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu

ipendek imeletakkan ibayi idi itempat iyang imemungkinka).

26. Segera imembungkus ikepala idan ibayi idengan ihanduk idan

ibiarkan ikontak ikulit iibu-bayi. iLakukan ipenyuntikan ioksitosin

isecara iinta imuskuler

27. Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3cm idari ipusat

ibayi. iMelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah

iibu ida imemasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama i

28. Memegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari

igunting idan imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem itersebut

29. Mengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan

imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idaan

ikering, imenutupi ibagian ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka.

iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, iambil itindkan iyang

isesuai.
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30. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk

imemeluk ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu

imenghendakinya.

31. Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering, imelakukan ipalpasi

iabdomen iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi

ikedua

32. Memberi itahu ikepada iibu iia iakan idisuntik

33. Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ibayi ilahir, iberikan isuntikan

ioksitosin i10 iunit isecara iIntra iMusculerdi i1/3 iatas ipaha ikanan

iibu ibagian iluar idan iterlebih idahulu imengaspirasinya.

34. Memindahkan iklem ipada itali ipusat

35. Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu,

itepat idi iatas itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk

imelakukan ipalpasi ikontraksi idan imenstabilkan iuterus.

iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain.

36. Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan

ipenegangan ike iarah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut.

iLakukan itekanan iyang iberlawan iarah ipada ibagian ibawah

iuterus idengan icara imenekankan iuterus ike iarah iatas idan

ibelakang i( idorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu

imencegah iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir

isetelah i30-40 idetik, ihentikn ipenegangan itali ipusat idan

imenunggu ihingga ikontraksi ibrikut imulai

37. Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil

imenarik itali ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas,

imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil imeneruskan itekanan

iberlawanan iarah ipada iuterusJika itali ipusat ibertambah ipanjang,

ipindahlkan iklem ihingga iberjarak isekitar i5-10 icm idari ivulva

38. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran

iplasenta idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang
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iplasenta idengan idua itangan idan idengan ihati-hati imemutar

iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin.

39. Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan

imasase iuterus, imeletakkan itelapak itangan idi ifundus idan

imelakukan imasase idengan igerakan imelingkar idengan ilembut

ihingga iuterus iberkontraksi

40. Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu

imaupun ijanin idan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa

iplasenta idan iselaput ilengkap idan iutuh. iDan imelakukan imasase

iselama i15 idetik.

41. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum iatau

itidak

42. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan

ibaik.

43. Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan

ikedalam ilarutan iklorin i0,5% imembilas ikedua itangan iyang

imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair idesinfeksi itingkat

itinggi idan imengeringkan idengan ikain iyang ibersih idan ikering.

44. Mengikatkkan itali ipusat idengan isimpul imati isekeliling

ipusatsekitar i1 i i icm idari ipusat

45. Mengikat isatu ilagi isimpul imati ibagian ipusat iyang

iberseberangan idengan isimpul imati iyang ipertama

46. Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ike idalam ilarutan

iklorin i0,5%

47. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya i

iMemastikan ihanduk iatau ikainnya ibersih idan ikering

48. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI

49. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan i

ipervaginam:

a. 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan

b. Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan
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c. Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan

d. Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan

iperawatan iyang isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri

e. Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan,

ilakukan ipenjahitan idengan ianastesi ilokal idan imenggunakan

iteknik iyang isesuai

50. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan

imasase i iuterus idan imemeriksa ikontraksi iuterus

51. Mengevaluasi ikehilangan idarah

52. Memeriksa itekanan idarah, inadi,temperatur idan ikeadaan

ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama

ipascapersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua

ipascapersalinan

53. Menempatkan iperalatan isemua idi idalam iklorin i0,5% iuntuk

idekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan

isetelah idekontaminasi

54. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontamiasi ikedalam itempat

isampah iyang isesuai.

55. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat

itinggi. iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah.

iMembantu iibu imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering

56. Memastikan ibahwa iibu inyaman, imembantu iibu imemerikan

iASI.menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman

idan imakanan iyang idiinginkan.

57. Mendekontaminasikan idaerah iyang idigunakan iuntuk

imelahirkan idengan ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan

iair ibersih.

58. Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%

imembalikkan i ibagian idalam ikeluar idan imerendamnya idalam

ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit

59. Mencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir
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60. Melengkapi ipartograf

Menurut iWildan idan iHidayat i(2009), idokumentasi iasuhan

ikebidanan ipada iibu ibersalin i(intranatal) imerupakan ibentuk icatatan

idari iasuhan ikebidanan iyang idilaksanakan ipada iibu idalam imasa

iintranatal, iyakni ipada ikala iI isampai idengan ikala iIV imeliputi

ipengkajian, ipembuatan idiagnosis ikebidanan, ipengindetifikasian

imasalah iterhadap itindakan isegera idan imelakukan ikolaborasi idengan

idokter iatau itenaga ikesehatan ilain iserta imenyusun iasuhan ikebidanan

idengan itepat idan irasional iberdasarkan ikeputusan iyang idibuat ipada

ilangkah isebelumnya.Beberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi

iasuhan ikebidanan ipada iibu ibersalin i(intranatal) iantara ilain isebagai

iberikut i:

a. Mengumpulkan idata

Data iyang idikumpulkan ipada iibu ibersalin iadalah isebagai iberikut:

ibiodata, idata idemografi, iriwayat ikesehatan itermasuk ifaktor iherediter,

iriwayat imenstruasi, iriwayat iobstetri idan iginekologi, itermasuk imasa

inifas idan ilaktasi, iriwayat ibiopsikososiospiritual, ipengetahuan, idan

ipemeriksaan ifisik, ipemeriksaan ikhusus, idan ipenunjang iseperti

ilaboratorium, iradiologi, idan iUSG.

b. Melakukan iinterpretasi idata

Tahap iini idilakukan idengan imelakukan iinterpretasi idata idasar

iterhadap ikemungkinan idiagnosis iyang iakan iditegakkan idalam ibatas

idiagnosis ikenidanan iintranatal.

Contoh i:

Diagnosis iG2P1A0 ihamil i38 iminggu, iinpartu ikala iI ifase iaktif

Masalah i : i iWanita idengan ikehamilan inormal

i i i i i i iWanita idengan itakut imenghadapi ipersalinan.

Kebutuhan : i Memberi idukungan idan iyakinkan iibu i,beri

iinformasi itentang iproses idan ikemajuan ipersalinan

c. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan

imengantisipasi ipenanganannya



50

Langkah iini idilakukan idengan imengidentifikasi imasalah ikemudian

imerumuskan idiagnosis ipotensial iberdasarkan idiagnosis imasalah

iyang isudah iterindentifikasi ipada imasa iintranatal. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

iContoh i: iIbu iL iMRS idi iruang ibersalin idengan ipemuaian iuterus

iyang iberlebihan, ibidan iharus imempertimbangkan ikemungkinan

ipenyebab ipemuaian iuterus iyang iberlebihan iseperti iadanya

ihidramnion, imakrosomi, ikehamilan iganda, iibu idiabetes iatau

ilainnya, isehingga ibeberapa idiagnosis idan imasalah ipotensial idapat

iterindentifikasi isekaligus imempersiapkan ipenanganannya.

d. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah

ipotensial

Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan

ikonsultasi iserta ikolaborasi idengan itim ikesehatan ilain iberdasarkan

ikondisi ipasien. i

Contoh i: iDitemukan iadanya iperdarahan iantepartum, iadanya

idistosia ibahu iatau ibayi idengan iAPGAR iscore irendah. iMaka

itindakan isegera iyang idilakukan iadalah itindakan isesuai idengan

istandar iprofesi ibidan idan iapabila iperlu itindakan ikolaboratif iseperti

iadanya ipreeklamsia iberat imaka iharus isegera idikolaborasi ike

idokter ispesialis iobgin.

e. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh i

Rencana iasuhan iyang idilakukam isecara imenyeluruh iadalah

iberdasarkan ihasil iidentifikasi imasalah idan idiagnosis iserta idari

ikebutuhan ipasien. iSecara iumum, irencana iasuhan iyang imenyeluruh

ipada itahap iintranatal iadalah isebagai iberikut i

Kala iintranatal iadalah isebagai iberikut i:

Kala iI Dimulai idari ihis ipersalinan iyang ipertama isampai ipembukaan

iserviks imenjadi ilengkap

a.Bantulah iibu idalam imasa ipersalinan ijika iia itampak igelisah,

iketakuttan idan ikesakitan. iCaranya idengan imemberikan idukungan

idan imemberikan imotivasi idan iberikan iinformasi imengenai iproses
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idan ikemajuan ipersalinan idan idengarkan ikeluhan-keluhannya,

ikemudian icobalah iuntuk ilebih isensitive iterhadap iperasaannya.

b.Jika isi iibu itampak imerasa ikesakitan, idukungan iatau iasuhan iyang

idapat idiberikan iadalah idengan imelakukan iperubahan iposisi, iyaitu

iposisi iyang isesuai idengan ikeinginan iibu. iNamun, ijika iibu iingin

iberistirahat idi itempat itidur, idianjurkan iagar iposisi itidur imiring ike

ikiri. iSarankan iagar iibu iberjalan, iajaklah iseseorang iuntuk

imenemaninya i(suami iatau iibunya) iuntuk imemijat iatau imenggosok

ipunggungnya iatau imembasuh iwajahnya idi iantara ikontraksi. iIbu

idiperbolehkan iuntuk imelakukan iaktivitas isesuai idengan

ikesanggupan. iAjarkan ikepada iibu iteknik ibernapas idengan icara

imeminta iibu iuntuk imenarik inapas ipanjang, imenahan inapasnya

isebentar, ikemudian idilepaskan idengan icara imeniup iudara isewaktu

iterasa ikontraksi.

a. Penolong itetap imenjaga iprivasi iibu idalam ipersalinan idengan icara

imenggunakan ipenutup iatau itirai idan itidak imenghadirkan iorang

ilain itanpa isepengatahuan iatau iseizin iibu. i

b. Menjelaskan ikemajuan ipersalinan idan iperubahan iyang iterjadi

isecara iprocedural iyang iakan idilaksanakan idan ihasil ipemeriksaan.

c. Memperbolehkan iibu iuntuk imandi idan imembasuh isekitar

ikemaluannya isetelah ibuang iair ibesar iatau iair ikecil.

d. Ibu ibersalin i ibiasanya imerasa ipanas idan ibanyak imengeluarkan

ikeringat, imaka igunakan ikipas iangina iatau iAC idalam ikamar iatau

imenggunakan ikipas ibiasa idan imenganjurkan iibu iuntuk imandi

isebelumnya.

e. Untuk imemenuhi ikebutuhan icairan itubuh idan imencegah idehidrasi,

iberikan icukup iminum.

f. Sarankan iibu iuntuk ibuang iair ikecil isesering imungkin.

g. Lakukan ipemantauan itekanan idarah, isuhu, idenyut ijantung ijanin,

ikontraksi, idan ipembukaan iserviks. iSedangkan ipemerikaan idalam

isebaiknya idilakukan iselama iempat ijam iselama ikala iI ipada
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ipersalinan, idan ilain-lain. iKemudian idokumentasikan ihasil itemuan

ipada ipartograf.

Kala iII iDimulai idari ipembukaan ilengkap isampai ilahirnya ibayi

a. Memberikan idukungan iterus-menerus ikepada iibu idengan

imendampingi iibu iagar imerasa inyaman idengan imenawarkan

iminum iatau imemijat iibu.

b. Menjaga ikebersihan i iibu iagar iterhindar idari iinfeksi. iBila

iterdapat idarah ilendir iatau icairan iketuban isegera idibersihkan.

c. Memberikan idukungan imental iuntuk imengurangi ikecemasan

iatau iketakutan iibu idengan icara imenjaga iprovasi iibu,

imenjelaskan iproses idan ikemajuan ipersalinan, imenjelaskan

itentang iprosedur iyang iakan idilakukan, idan iketerlibatan iibu.

d. Mengatur iposisi iibu idengan imembimbing imengejan idengan

iposisi iberikut i: ijongkok, imenungging, itidur imiring, idan

isetengah iduduk.

e. Mengatur iposis iagar irasa inyeri iberkurang, imudah imengejan,

imenjaga ikandung ikemih itetap ikosong, imengajurkan iberkemih

isesering imungkin, imemberikan icukup iminum iuntuk imemberi

itenaga idan imencegah idehidrasi.

Kala iIII iDimulai idari ilahirnya ibayi isampai iahirnya iplasenta

Melaksanakan imanajemen iaktif ikala iIII imeliputi ipemberian

ioksitosin idengan isegera, ipengendalian itarikan ipada itali ipusat, idan

ipemijatan iuterus isegera isetelah iplasenta ilahir.

A Jika imenggunakan imanajemen iaktif idan iplasenta ibelum ilahir

idalam iwaktu i15 imenit, iberikan iokitosin i10 iunit i(intramuskular).

B Jika imenggunakan imanajemen iaktif idan iplasenta ibelu ilahir ijuga

idalam iwaktu i30 imenit, iperiksa ikandung ikemih idan ilakukan

ikateterisasi, iperiksa iadanya itanda ipelepasan iplasenta, iberikan

ioksitosin i10 iunit i(intramuskular) idosis iketiga, idan iperiksa isi iibu

idengan isaksama idan ijahit ismeua irobekan ipada iserviks idan ivagina

ikemudian iperbaiki iepisiotomi.
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Kala iIV iDimulai iplasenta ilahir isampai isatu ijam

a. Periksa ifundus iuteri isetiap i15 imenit ipada ijam ipertama idan isetiap

i20-30 imenit iselama ijam ikedua. iJika ikontraksi itidak ikuat, imassase

iuterus isampai imenjadi ikeras.

b. Periksa itekanan idarah, inadi, ikandung ikemih, idan iperdarahan

isetiap i15 imenit ipada ijam ipertama idan isetiap i30 imenit iselama ijam

ikedua.

c. Anjurkan iibu iuntuk iminum iagara imencegah idehidrasi. iTawarkan

isi iibu imakanan idan iminuman iyang idisukainya.

d. Bersihkan iperineum iibu idan ikenakan ipakaian iyang ibersih idan

ikering.

e. Biarkan iibu iberistirahat, ibantu iibu ipada iposisi inyaman.

f. Biarkan ibayi iberada ipada iibu iuntuk imeningkatkan ihubungan iibu

idan ibayi, isebagai ipermulaan idengan imenyusui ibayi ikarena

imenyusui idapat imembantu iuterus iberkontrkasi.

b. Melaksanakan iperencanaan

Tahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan

ikebidanan imenyeluruh iyang idibatasi ioleh istandar iasuhan

ikebidanan ipada imasa iintranatal.

c. Evaluasi i

Pada ilangkah iini idievaluasi ikeefektifan iasuhan iyang itelah

idiberikan, iapakah itelah idiberikan, iapakah itelah imemenuhi

ikebutuhan iasuhan iyang itelah iteridentifikasi idalam idiagnosis

imaupun imasalah. iPelaksanaa iasuhan itersebut idapat idianggap

iefektif iapabila iada iperubahan idn iperkembangan ipasien iyang ilebih

ibaik. iAda ikemungkinan ibahwa isebagian irencana itersebut

iterlaksana idengan iefektif idan imungkin isebagian ibelum iefektif.

iKarena iproses imanajemen iasuhan iini imerupakan isuatu ikegiatan

iyang iberkesinambungan imaka iperlu ievaluasi, ikenapa iasuhan iyang

idiberikan ibelum iefektif. i
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Catatan iperkembangan ipada ipersalinan idapat imenggunakan ibentuk

i SOAP isebagai iberikut i:

S: iData isubjektif

Berisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamnesis i(wawancara)

iyang imerupakan iungkapan ilangsung.

O:Data iobjektif

i Data iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik

selama imasa iintranatal.

A: iAnalisis idan iinterpretasi

iBerdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian idibuat ikesimpulan

imeliputi idiagnosis, iantisipasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial,

iserta iperlu itidaknya itindakan isegera.

P: iPerencanaan i

Merupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk

asuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, iserta

konseling iuntuk itindak ilanjut. i

2.3 Nifas

2.3.1 Konsep iDasar iNifas i

A. iPengertian iMasa iNifas

Masa iNifas iatau i(Puerperium) imerupakan imasa iyang idimulai

isetelah iplasenta i ikeluar idan iberakhir iketika ialat i–alat ikandungan

ikembali iseperti ikeadaan isemula i(sebelum ihamil) idan iberlangsung

iselama ikira-kira i6 iminggu.Masa iini imerupakan imasa iyang icukup

ipenting iselain imasa ikehamilan idan ipersalinan ibagi iibu inifas

ikarena ibila itidak idilakukan ipemantauan,ibu inifas idapat imengalami

iberbagai imasalah iseperti isepsis ipuerparalis,infeksi idan ipendarahan.

2.3.2 Tahapan iMasa iNifas i

A. Periode iImmediate iPostpartum

Masa isegera isetelah iplasenta ilahir isampai idengan i24 ijam.Pada

imasa iini isering iterdapat ibanyak imasalah,misalnya ipendarahan

ikarena iatonia iuteri,oleh ikarena iitu,bidan idengan iteratur iharus
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imelakukan ipemeriksaan iKontraksi iUterus,Pengeluaran

iLokhea,Tekanan idarah idan iSuhu.

B. Periode iEarly iPostpartum(24 iJam-1 iMinggu)

Pada ifase iini iBidan imemastikan iinvolusi iuteri idalam ikeadaan

inormal,tidak iada iperdarahan,lokhea itidak iberbau ibusuk,tidak

idemam,ibu icukup imendapatkan imakanan idan icairan iserta iibu

idapat imenyusui idengan ibaik.Selain iitu,pada ifase iini iibu isudah

imemiliki ikeinginan iuntuk imerawat idirinya idan idiperbolehkan

iberdiri idan iberjalan iuntuk imelakukan iperawatan idiri ikarena ihal

itersebut iakan ibermanfaat ipada isemua isistem itubuh.

C. Periode iLate iPostpartum i(1 iMinggu-5 iMinggu)

Pada iperiode iini iBidan itetap imelakukan iPerawatan idan

iPemeriksaan isehari-hari iserta ikonseling iKb

B. Fisiologis iMasa iNifas

Menurut iNz izahroh,2021 iPerubahan ifisiologi iyang iterjadi

iberkaitan idengan ipengaruh ihormon iselama ikehamilan imasa inifas

idapat idicapai ikondisi iseperti isebelum ihamil.Perubahan ifisiologi

iyang iterjadi iselama inifas imeliputi:

1. Uterus

Uterus imerupakan iorgan ireproduksi iinterna iyang iberongga idan

iberotot, iberbentuk iseperti ibuah ialpukat iyang isedikit igepeng idan

iberukuran isebesar itelur iayam. iPanjang iuterus isekitar i7-8 icm, ilebar

isekitar i5-5,5 icm idan itebal isekitar i2, i5 icm. iLetak iuterus isecara

ifisiologis iadalah ianteversiofleksio. iUterus iterbagi idari i3 ibagian

iyaitu ifundus iuteri, ikorpus iuteri, idan iserviks iuteri.

2. Lochea i

Lochea iadalah icairan/ isecret iyang iberasal idari icavum iuteri idan

ivagina idalam imasa inifas. iMacam-macam ilochea i(nz izahroh,2021)

a. Lochea irubra i, itimbul ipada ihari i1-2 ipostpartum,terdiri idari idarah

isegar ibercampur isisa-sisa iselaput iketuban,sel i-sel idesidua,sisa-

sisa iverniks ikaseosa ilanugo idan imekoneum.
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b. Lchea isanguinolenta, itimbul ipada ihari i3 isampai idengan ihari ike i7

ipostpartum, ikarakteristik ilochea isanguinolenta iberupa idarah

ibercampur ilendir.

c. Lochea iserosa, imerupakan icairan iberwarna iagak ikuning i, itimbul

isetelah i1 iminggu ipostpartum.

d. Lochea ialba, itimbul isetellah i2 iminggu ipostpartum idan ihanya

imerupakan icairan iputih.

3. Perineum i

Setelah ilahir imelahirkan, iperineum imenjadi ikendur ikarena

isebelumnya iteregang ioleh itekanan ikepala ibayi iyang ibergerak imaju.

iPada ipostnatal ihari ike5, iperineum isudah imendapatkan i isebagian

ibesar itonusnya isekalipu itetap ilebih ikendur idari ipada ikeadaan

isebelum imelahirkan i

i i 4. iServiks

Segera isetelah ipersalinan, ibentuk iserviks iakan imenganga iseperti

icorong. iHal iini idisebabkan ioleh ikorpus iuteri iyang iberkontraksi

isedangkan iserviks itidak iberkontraksi. iWarna iserviks iberubah

imenjadi imerah ikehitaman ikarena imengandung ibanyak ipembuluh

idarah idengan ikonsistensi ilunak i

5. iPerubahan iperkemihan

Buang iair ikecil isering isulit iselam i24 ijam ipertama ikemungkinan

iterdapat ispasine isfingter idan iedema ileher ibuli-buli isesudah ibagian

iini imengalami ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis

iselama ipersalinan. iUrine idalam ijumlah iyang ibesar iakan idihasilkan

idalam iwaktu i12-36 ijam isesudah imelahirkan. iSetelah iplasenta

idilahirkan ikadar ihormon iesterogen iyang ibersifat imenahan iair iakan

imengalami ipenurunan iyang imencolok. iKeadaan iini imenyebabkan

idieresis. iUreter iyang iberdilatasi iakan ikembali inormal idalam itempo

i6 iminggu i(Walyani, i2015).

6. Perubahan itanda- itanda ivital ipada imasa inifas
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Menurut iNz izahroh,2021, itanda-tanda ivital ipada imasa inifas

idiantaranya i i i iadalah i:

a. Suhu iBadan

Setelah iproses ipersalinan isuhu itubuh idapat imeningkat i0,5º icelcius

idari ikeadaan inormal. iNamun itidak ilebih idari i38º icelcius. iSetelah

i12 ijam ipersalinan isuhu itubuh iakan ikembali iseperti ikeadaan

isemula.

b. Denyut iNadi

Setelah ipersalinan ijika iibu idalam iistirahat ipenuh, idenyut inadi

isekitar i60x/menit idan iterjadi iterutama ipada iminggu ipertama imasa

inifas.Frekuensi inadi inormal iyaitu i60-80x/menit.Denyut inadi imasa

inifas iumumnya ilebih istabil idibandingkan isuhu ibadan. iPada iibu

iyang inervous, inadinya iakan ilebih icepat ikira-kira i110x/menit, ibila

idisertai ipeningkatan isuhu itubuh ibias ijuga iterjadi ishock ikarena

iinfeksi.

c. Tekanan iDarah

Setelah ipartus itekanan idarah idapat isedikit ilebih irendah

idibandingkan ipada isaat ihamil ikarena iterjadinya iperdarahan ipada

iproses ipersalinan.

d. Pernafasan i

Pada isaat i ipartus ifrekuensi ipernafasan iakan imeningkat ikarena

ikebutuhan ioksigen iyang itinggi iuntuk itenaga iibu

imeneran/mengejan idan imempertahankan iagar ipersediaan ioksigen

ikejanin itetap iterpenuhi. iSetelah ipartus ifrekuensi ipernapasan iakan

ikembali inormal.

C. Adaptasi iPsikologis iMasa iNifas

Menurut iNz izahroh i2021, iPada iprimipara, imenjadi iorang itua

imerupakan ipengalaman itersendiri idan idapat imenimbulkan istress

iapabila itidak iditangani idengan isegera. iPerubahan iperan idari

iwanita ibiasa imenjadi iseorang iibu imemerlukan iadaptasi isehingga

iibu idapat imelakukan iperannya idengan ibaik. iPerubahan ihormonal
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iyang isangat icepat isetelah iproses imelahirkan ijuga iikut

imempengaruhi ikeadaan iemosi idan iproses iadaptasi iibu ipada imasa

inifas. iFase- ifase iyang iakan idialami ioleh iibu ipada imasa inifas i

iantara ilain iadalah isebagai iberikut:

i ia.Fase iTaking iIn

Fase itaking iin imerupakan ifase iketergantungan iyang iberlangsung

idari ihari ipertama isampai ihari iketiga isetelah imelahirkan. iPada ifase

iini iciri-ciri iyang ibisa idiperlihatkan iadalah i:

1. Ibu inifas imasih ipasif idan isangat iketergantungan idan itidak ibias

imembuat ikeputusan.

2. Fokus iperhatian iibu iadalah ipada idirinya isendiri

3. Ibu inifas ilebih imengingat ipengalaman imelahirkan idan ipersalinan

iyang idialami isehingga ipengalaman iselama iproses ipersalinan

idiceritakan isecara iberulang-ulang idan ilebih isuka ididengarkan

b.Fase iTaking iHold

Fase itaking ihold iberlangsung imulai ihari iketiga isampai ikesepuluh

imasa inifas. iAdapun iciri-ciri ifase itaking ihold iantara ilain i:

1. Ibu inifas isudah iaktif,mandiri,dan ibisa imembuat ikeputusan

2. Ibu inifas imulai ibelajar imerawat ibayi itetapi imasih imembutuhkan

iorang ilain

3. bu inifas ilebih iberkonsentrasi ipada ikemampuannya imenerima

itanggung ijawab iterhadap iperawatan ibayi

Fase iini imerupakan isaat iyang itepat iuntuk imemberikan ipenyuluhan

itentang iperawatan ibayi iataupun iperawatan imasa inifas isehingga iibu

inifas imemiliki irasa ipercaya idiri iuntuk imerawat idan ibertanggung

ijawab iatas ibayinya.

c.Fase iLetting iGo

Fase iini iterjadi isetelah ihari ikesepuluh imasa inifas isampai ienam

iminggu ipostpartum.Pada ifase iini iibu inifas isudah ibisa imenikmati
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idan imenyesuaikan idiri idengan itanggungjawab iperan

ibarunya.Selain iitu ikeinginan iuntuk imerawat ibayi isecara imandiri

iserta ibertanggungjawab iterhadap idiri idan ibayinya isudah

imeningkat.

D. Kebutuhan iDasar iIbu ipada iMasa iNifas

Menurut inz izahroh i2021, ikebutuhan idasar imasa inifas iadalah

isebagi iberikut:

a) Kebutuhan iNutrisi idan iCairan

Berikut iini imerupakan izat-zat iyang idibutuhkan iibu inifas

idiantaranya iadalah:

1. Kalori i

Kebutuhan ikalori iwanita idewasa iyang isehat idengan iberat ibadan i47

ikg idiperkirakan isekitar i2200 ikalori/ ihari. iIbu iyang iberada idalam

imasa inifas idan imenyusui imembutuhkan ikalori iyang isama idengan

iwanita idewasa, iditambah i700 ikalori ipada i6 ibulan ipertama iuntuk

imembeikan iASI ieksklusif idan i500 ikalori ipada ibulan ike itujuh idan

iselanjutnya.

Kebutuhan iprotein iadalah i3 iporsi iper ihari. iSatu iporsi iprotein isetara

idengan itiga igelas isusu, idua ibutir itelur, ilima iputih itelur, i120 igram

ikeju, i13/4 igelasyoughurt, i120-140 igram iikan/daging/unggas, i200-

240 igram itahu iatau i5-6 isendok iselai ikacang.

2. Kalsium idan iVitamin iD

i i i i i i iKalsium idan ivitamin iD iberguna iuntuk ipembentukan itulang idan igigi,

kalsium idan ivitamin iD idapat idiperoleh idari isusu irendah ikalori iataur

berjemur idipagi ihari.

3. Sayuran ihijau idan ibuah

Kebutuhan isayuran ihijau idan ibuah iyang idiperlukan ipada imasa inifas

dan imenyusui isedikitnya itiga iporsi isehari.

4. Lemak

Rata-rata ikebutuhan ilemak idewasa iadalah i41/2 iporsi ilemak i(14 igram

iper iporsi) iper ihari.
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5. Cairan i

Pada imasa inifas ikonsumsi icairan isebanyaknya i8 igelas iper

ihari.Minum isedikitnya i3 iliter itiap ihari.Kebuthan icairan idapat

idiperoleh idari iair iputih, isari ibuah idan isup.

b) Defekasi

Kebutuhan iuntuk idefekasi ibiasanya itimbul ipada ihari ipertama

isampai ihari ike itiga ipostpartum. iKebutuhan iini idapat iterpenuhi ibila

iibu imengkonsumsi imakanan iyang imengandung itinggi iserat, icukup

icairan idan imelakukan imobilisasi idengan ibaik idan ibenar. iBila ilebih

idari iwaktu itersebut iibu ibelum imengalami idefekasi imungkin idiberi

iobat ipencahar.

c) Eliminasi i

Memasuki imasa inifas, iibu idiharapkan iuntuk iberkemih idalam i6- i8

ijam ipertama. iPengeluaran iurin imasih itetap idipantau idan

idiharapkan isetiap ikali iberkemih iurin iyang ikeluar iminimal isekitar

i150 iml. iIbu inifas iyang imengalami ikesulitan idalam iberkemih

ikemungkinan idisebabkan ioleh imenurunnya itonus iotot ikandung

ikemih, iadanya iedema iakibat itrauma ipersalinan idan irasa itakut

itimbulnya irasa inyeri isetiap ikali iberkemih.

id) i i iKebersihan idiri

Ibu inifas iyang iharus imenjaga ikebersihan iseluruh itubuh idengan

isabun idan iair,membersihkan idaerah ikelamin idari idepan ike

ibelakang isetiap ikali iselesai iBAB iatau iBAK,mengganti ipembalut

iminimal idua ikali idalam isehari.

i ie) i i iIstirahat i

Ibu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup, iistirahat itidur iyang

idibutuhkan iibu inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam

ipada isiang ihari. iPada itiga ihari ipertama idapat imerupakan ihari iyang

isulit ibagi iibu iakibat imenumpuknya ikelelahan ikarena iproses

ipersalinan idan inyeri iyang itimbul ipada iluka iperineum. iSecara
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iteoritis, ipola itidur iakan ikembali imendekati inormal idalam i2 isampai

i3 iminggu isetelah ipersalinan.

i i if) i iSeksualitas idan iKeluarga iBerencana

Ibu iyang ibaru imelahirkan iboleh imelakukan ihubungan iseksual

ikembali isetelah i6 iminggu ipersalinan. iBatasan iwaktu i6 iminggu

ididasarkan iatas ipemikiran ipada imasa iitu isemua iluka iakibat

ipersalinan, itermasuk iluka iepisiotomi idan iluka ibekas isection

icaesarea i(SC) ibiasanya itelah isembuh idengan ibaik. iBila isuatu

ipersalinan idipastikan itidak iada iluka iatau ilaserasi/ irobek ipada

ijaringan, ihubungan iseks ibahkan itelah iboleh idilakukan i3- i4 iminggu

isetelah iproses imelahirkan idengan ibaik. iBila isuatu ipersalinan

idipastikan itidak iada iluka iatau ilaserasi/ irobek ipada ijaringan,

ihubungan iseks ibahkan itelah iboleh idilakukan i3- i4 iminggu isetelah

iproses imelahirkan.

2.3.2 i Asuhan iKebidanan iPada iIbu iNifas i(Postpartum)

Menurut iWildan idan iHidayat i(2009), idokumentasi iasuhan

ikebidanan ipada iibu inifas imerupakan ibentuk icatatan idari iasuhan

ikebidanan iyang idiberikan ipada iibu inifas, iyakni isegera isetelah

ikelahiran isampai ienam iminggu isetelah ikelahiran iyang imeliputi

ipengkajian, ipembuatan idiagnosis ikebidanan, ipengindentifikasian

imasalah iterhadap itindakan isegera idan imelakukan ikolaborasi

idengan idokter iatau itenaga ikesehatan ilain, iserta imenyusun iasuhan

ikebidanan idengan itepat idan irasional iberdasarkan ikeputusan iyang

idibuat ipada ilangkah isebelumnya.

Beberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ikebidanan

ipada iibu inifas iantara ilain isebagai iberikut i:

1. iMengumpulkan idata

Data iyang idikumpulkan ipada imasa ipostpartum iadalah isebagai

iberikut: icatatan ipasien isebelumnya iseperti icatatan iperkembangan

iante idan iintranatal, ilama ipostpartum, icatatan iperkembangan, isuhu,

idenyut inadi, ipernapasan, itekanan idarah, ipemeriksaan ilaboratorium
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idan ilaporan ipemeriksaan itambahan; icatatan iobat-obatan, iriwayat

ikesehatan iibu iseperti imobilisasi, ibuang iair ikecil, ibuang iair ibesar,

inafsu imakan, iketidaknyamanan iatau irasa isakit, ikekhawatiran,

imakanan ibayi, ireaksi ibayi, ireaksi iproses imelahirkan idan ikelahiran,

ikemudian ipemeriksaan ifisik ibayi, itanda ivital, ikondisi ipayudara,

iputting isusu, ipemeriksaan iabdomen, ikandung ikemih, iuterus,

ilochea imulai iwarna, ijumlah idan ibau; ipemeriksaan iperineum;

iseperti iadanya iedema, iinflamasi, ihematoma, ipus, iluka ibekas

iepisiotomi, ikondisi ijahitan, iada itidaknya ihemoroid; ipemeriksaan

iekstremitas iseperti iada itidaknya ivarises, irefleks, idan ilain-lain.

2. Melakukan iinterpretasi idata idasar

Interpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iadalah ibeberapa idata

iyang iditemukan ipada isaat ipengkajian ipostpartum iseperti i:

Diagnosis : iPostpartum ihari ipertama

Masalah : iKurang iinformasi itentang iteknik imenyusui

Kebutuhan :informasi itentang icara imenyusui idengan ibenar

3. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan

imengantisipasi ipenanganannya

Beberapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat idigunakan idalam

iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinan

isehingga iakan iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah

ipotensial ipada imasa ipostpartum, iserta iantisipasi iterhadap imasalah

iyang itimbul. i

4. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah

ipotensial ipada imasa ipostpartumLangkah iini idilakukan iuntuk

imengantisipasi idan imelakukan ikonsultasi, idan ikolaborasi

idengan itenaga ikesehatan ilain iberdasarkan ikondisi ipasien.

5. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh

Rencana iasuhan imenyeluruh ipada imasa ipostpartum iyang idapat

idilakukan iantara ilain isebagai iberikut:

a. i i iManajemen iasuhan iawal iperineum
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1) Kontak idini isesering imungkin idengan ibayi

2) Mobilisasi idi itempat itidur

3) Diet

4) Perawatan iperineum

5) Buang iair ikecil ispontan/kateter

6) Obat ipenghilang irasa isakit ikalau iperlu

7) Obat itidur ikalau iperlu

8) Obat ipencahar

9) Dan ilain-lain

b. Asuhan ilanjutan

1. Tambahan ivitamin iatau izat ibesi ijika idiperlukan

2. Perawatan ipayudara

3. Rencana iKB

4. Pemeriksaan ilaboratorium ijika idiperlukan

6. Melaksanakan iperencanaan

Tahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iasuhan

ikebidanan isecara imenyeluruh iyang idibatasi ioleh istandard iasuhan

ikebidanan ipada imasa ipostpartum.

7. Evaluasi

Mengevaluasi ikeefektifan idari iasuhan iyang idiberikan, iulangi

ikembali iproses imanajemen idengan ibenar iterhadap isetiap iaspek

iasuhan iyang isudah idilaksanakan itetapi ibelum iefektif iatau

imerencanakan ikembali iasuhan iyang ibelum iterlaksana.

Catatan iperkembangan ipada inifas idapat imenggunakan ibentuk

iSOAP iMenurut iHandayani,(2016) isebagai iberikut i:

S i : iData iSubjektif

Berisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamnesis i(wawancara)

iyang imerupakan iungkapan ilangsung.

O i : iData iObjektif
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Data iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik

ipada imasa ipost ipartum. iPemeriksaan ifisik, imeliputi ikeadaan

iumum, istatus iemosional.

A i : iAnalisis iDan iInterpretasi

Pendokumentasian ihasil ianalisis idan ikesimpulan idata isubjetif idan

iokjektif,dan isebagai idasar ipengambilan ikeputusan iatau itindakan

iyang itepat.

P: iPerencanaan

Merupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk

iasuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis, iatau ilaboratorium iserta

ikonseling iuntuk itindak ilanjut

Tabel i2.5
Asuhan iKunjungan iPada iMasa iNifas

Kunjungan Waktu Tujuan
1 6-8 iJam

Setelah
Persalinan

-Mencegah iterjadinya iperdarahan ipada imasa inifas i-
Mendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan idan
imemberikan irujukan ibila iperdarahan iberlanjut i

-Memberikan ikonseling ikepada iibu iatau isalah isatu ianggota
ikeluarga imengenai ibagaimana imencegah iperdarahan imasa
inifas ikarena iatonia iuteri i

-Pemberian iASI ipada imasa iawal imenjadi iibu i

-Mengajarkan iibu iuntuk imempererat ihubungan iantara iibu idan
ibayi ibaru ilahir i

-Menjaga ibayi itetap isehat idengan icara imencegah ihipotermi i

2 6 iHari
iSetelah
iPersalinan
i

-Memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus i

berkontraksi, ifundus idibawah iumbilicus itidak iada i

perdarahan iabnormal, idan itidak iada ibau i

-Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau ikelainan
ipasca imelahirkan i

-Memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan idan
iistirahat
-Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada itanda-
tanda ipenyulit i

-Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iasuhan ipada
ibayi, icara imerawat itali ipusat, idan imenjaga ibayi iagar itetap
ihangat
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3 2 iMinggu
isetelah
ipersalinan
i

-Memastikan iinvolusi iuteri iberjalan inormal, iuterus i

berkontraksi, ifundus idi ibawah iumbilicus itidak iada i

perdarahan iabnormal, idan itidak iada ibau
-Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau ikelainan
ipasca imelahirkan
-Memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan idan
iistirahat i

-Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada itanda-
tanda ipenyulit
-Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iasuhan ipada
ibayi, icara iperawatan ibayi ibaru ilahir idan imenjaga ibayi iagar
itetap ihangat

4 6 iminggu
isetelah
ipersalinan
i

-Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iasuhan ipada
ibayi, icara iperawatan ibayi ibaru ilahir idan imenjaga ibayi iagar
itetap ihangat

Sumber: iWalyani, i2017. iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas idan iMenyusui, iHalaman

2.4 i i i i i i i Bayi iBaru iLahir

2.4.1 Konsep iDasar iBayi iBaru iLahir

a. Pengertian i

Bayi iBaru ilahir i(BBL) iadalah iBayi iyang ibaru imengalami

iKelahiran,berusia i0- i28 i ihari.BBL imemerlukan ipenyesuaian

iberupa imaturasi,adaptasi(menyesuaikan idiri idari ikehidupan

iintrauteri idan ike ikehidupan iektraurine) idan itolerasi iBBL iuntuk

ihidup idengan ibaik.Bayi ibaru ilahir idisebut ijuga idengan ineonatus

imerupakan iindividu iyang isudah ibertumbuh idan ibaru isaja

imengalami itrauma ikelahiran iserta iharus idapat imelakukan

ipenyesuaian idiri idari ikehidupan iintrauterine ike ikehidupan

iekstrauterin.

Bayi idikatakan iNormal ijika itermasuk ikedalam ikriteria

isebagai iberikut i:

1.Berat ibadan ibayi ilahir iantara i2.500 igr i– i4000 igr

2.Panjang iBadan iBayi i48-50 icm

3.Lingkar idada ibayi i32 i– i34 icm

4.Lingkar iKepala iBayi i33 i– i35 icm i
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5.Bunyi ijantung idalam imenit ipertama i± i180 ikali/ imenit, ikemudian

iturun isampai i140-120 ikali/ imenit ipada isaat ibayi iberumur i30

imenit i

6.Pernafasan icepat ipada imenit-menit ipertama ikira-kira i80 ikali/

imenit idisertai ipernafasan icuping ihidung, iretraksi isuprasternal idan

iintercostal, iserta irintihan ihanya iberlangsung i10-15 imenit.

7.Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup

iterbentuk idan idilapisi iverniks ikaseosa

8.Rambut ilanugo itelah ihilang,rambut ikepala itampak isempurna

9.Kuku itelah iagak ipanjang idan ilemas

10.Genetalia ibayi iperempuan i: iLabia iMayora isudah imenutupi ilabia

iminora idan ipada ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun ike iscrotum

11.Rooting iReflek,Sucking iReflek idan iSwallowing iReflek ibaik

12.Reflek iMoro isudah ibaik,bayi ibila idikagetkan iakan

imemperlihatkan igerakan itangan iseperti imemeluk.

13.Eliminasi iBaik,bayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idan

imeconium inormalnya ikeluar ipada i24 ijam ipertama.Mekonium

iyang iberwarna icoklat ikehitaman

B. Perubahan iFisiologis ipada iBBL

Perubahan ifisiologis iyang idialami ioleh ibayi ibaru ilahir iadalah

i(Midwifery, i2017)

A.Sistem iRespirasi

Terjadinya ipernapasan ipertama ipada ibayi ibaru ilahir idisebabkan

ioleh idua ifactor,yaitu iterjadinya ihipoksiapada iakhir ipersalinan

isehingga irangsangan ifisiklingkungan iluar iRahim iyang imerangsang

ipusat ipernapasan iaktif.tekanan iterhadap irongga idada iyang iterjadi

ikarena ikompresi iparu-paru iselama ipersalinan imerangsang

imasuknya iudara ike idalam iparu-paru isecara imekanis.Upaya

ipernapasan ipertama iini ibertujuan iuntuk imengeluarkan icairan ipada

iparu-paru i idan imengembangkan ialveolus iparu-paru.Pada iPeriode
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ipertama ireaktivitas iakan iterjadi ipernapasan icepat i(mencapai i40-60

ikali imenit)

B.Kardiovasular

Setelah ilahir,bayi iakan imenggunakan iparu iuntuk imengambil

ioksigen.untuk imembuat isirkulasi iyang ibaik iterdapat idua

iperubahan iadalah isebagai iberikut:

1.Penutupan iForamen iovale ipada iatrium ijantung

2.Penutupan iductus iarterious iantara iarteri iparu-paru idan iaorta

3.Denyut inadi iberkisar i120-160 ikali/menit isaat ibangun idan i100

ikali/menit isaat itidur

C.Termoregulasi idan iMetabolik

Timbunan ilemak ipada itubuh ibayi imampu imeningkatkan ipanas

isampai i100%.Dengan ipenjepitan itali ipusat isaat ilahir,bayi iharus

imulai imampu imempertahankan ikadar iglukosa idarahnya

isendiri.Pada ibayi ibaru ilahir.Glukosa iakan iturun idalam iwaktu icepat

i(1-2 ijam).Koreksi ipenurunan ikadar igula idarah idapat idilakukan

idengan i3 icara iyaitu iPenggunaan iASI,melalui icadangan iglikogen

idan imelalui ipembuatan iglukosa idari isumber ilain iterutama ilemak

i(Midwifery,2017).

D.Sistem iGastrointestinal

Perkembangan iotot idan irefleks idalam imenghantarkan imakanan

itelah iaktif isaat ibayi ilahir.Pengeluaran imeconium idisekresikan

idalam i24 ijam ipada90 i% ibayi ibaru ilahir inormal.Beberapa ibayi

ibaru ilahir idapat imenyusu isegera ibila idiletakkan ipada ipayudara i

idan isebagian ilainnya imemerlukan i48 ijam iuntuk imenyusu isecara

iefektif(Midwifery,2017).Kemampuan iBBL icukup ibulan iuntuk

imenelan idan imencerna imakanan imasih iterbatas.Kapasitas ilambung

ijuga imasih iterbatas,kurang idari i30 icc i(Rohani,2014)

E.Sistem iGinjal

Sebagian ibesar iBBL iBerkemih isetelah i24 ijam ipertama idan i2-6 ikali

i isehari ipada i1-2 ihari ipertama,setelah iitu ibayi iberkemih i5-20 ikali
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idalam i24 ijam.Beban ikerja iginjal idimulai isaat ibayi ilahir ihingga

imasukan icairan imeningkat imungkin iurine iakan itampak ikeruh

itermasuk iberwarna imerah imuda.Hal iini idisebabkan ioleh ikadar

iurine iyang itidak ibanyak.Intake icairan isangat imempengaruhi

iadaptasi ipada isystem iginjal.oleh ikarena iitu ipemberian iASI

isesering imungkin idapat imembantu iproses itersebut.

F.Hati

Selama iPeriode ineonates,hati imemproduksi izat iyang iesensial iuntuk

ipembekuan idarah.Hati ijuga imengontrol ikadar ibilirubin itak

iterkonjugasi,pigmen iberasal idari iHb idan idilepaskan ibersamaan

idengan ipemecahan isel-sel idarah imerah.Saat ibayi ilahir ienzim ihati

ibelum iaktif itotal isehingga ineonates imemperlihatkan igejala iicterus

ifisiologis.Bilirubin itak iterkonjugasi idapat imengakibatkan iwarna

ikuning iyang idisebut i ijaundice iatau iikterus. iAsam ilemak

iberlebihan idapat imenggeser ibilirubin idari itempat ipengikatan

ialbumin. iPeningkatan ikadar ibilirubin itidak iberikatan

imengakibatkan ipeningkatan iresiko ikern-ikterus ibahkan ikadar

ibillirubin iserum i10 img/dL i(Midwifery, i2017).

G.Sistem iMuskuloskletal

Otot-ototsudah idalam ikeadaan ilengkap isaat ilahir,tetapi itumbuh

imelalui iproses ihipertropi.Tumpang itindih i(moulage) idapat

iterjadipada iwaktu ilahir ikarena ipembungkus itengkorakbelum

iseluruhnya imengalami iasfikasi.kepala ibayi icukup ibulan iberukuran

i¼ ipanjang itubuhnya.lengan ilebih isedikit ipanjang idan itungkai

i(Midwifery,2017).

H.Keseimbangan iAsam iBasa

Ph idarah ipada iwaktu irendah ikarena iglikolisis ianeorobik i24 ijam

ineonatus itelah imengkompensasi iasidosis iini i(Midwifery,2017).

I.Imunoglobulin

Pada ineonatus itidak iterdapat isel iplasma ipada isum-sum itulang idan

ilamina ipropia iilum idan iapendiks.Plasenta imerupakan isawar
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isehingga ifetus ibebas idari iantigen idan istress iimunologis.Pada ibbl

ihanya iterdapat igama iglobulin iG.sehingga iimunologi idari iibu idapat

imelalui iplasenta i(lues,toksoplasma,herpes isimpleks,dll) ireaksi

iimunologi idapat iterjadi idengan ipembentukan isel iplasma idan ianti

ibody igama iA,G idan iM i(Midwifery,2017).

J.Sistem iSaraf i

Ada ibeberapa irefleks iyang iterdapat ipada iBBL imenandakan iadanya

ikerjasama iantara isistem isaraf idan isistem imuskuloskeletal.

iBeberapa irefleks itersebut iadalah: i(Midwifery, i2017). i

1) iRefleks imoro i

Pada irefleks iini idimana ibayi imengembangkan itangannya ilebar-

lebar idan imelebarkan ijari-jarinya, ilalu imembalikkan itangannnya

icepat iseakan-akan imemeluk iseseorang. iKaki ijuga imengikuti

igerakan iserupa. iRefleks iini ibiasanya iakan ihilang i3-4 ibulan. i

2) iRefleks irooting i

Refleks iini itimbul ikarena istimulasi itaktil ipipi idan idaerah imulut.

iRefleks irooting iakan iberkaitan idengan irefleks imenghisap. iRefleks

iini idapat idilihat ipada ipipi iatau isudut imulut ibila idisentuh idengan

ipelan, imaka ibayi iakan ispontan imelihat ikearah isentuhan, imulutnya

iakan iterbuka idan imulai imenghisap. iRefleks iini ibiasanya iakan

imenghilang isaat iberusia i7 ibulan. i

3) iRefleks isucking i

Refleks iini iberkaitan idengan irefleks irooting iuntuk imenghisap idan

imenelan iASI.

4) iReflek igraps i

Reflek iini itimbul iibu ijari idiletakkan ipada itelapak itangan ibayi

imaka ibayi iakan imenutup itangannya.Pada ireflek iini ibayi iakan

imenggenggam ijari idan ibiasanya iakan ihilang ipada i3-4 ibulan

5) iReflek iBabinsky
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Reflek iini imuncul ijika iada irangsangan ipada itelapak ikaki i.ibu ijari

iakan ibergerak ike iatas idan ijari ijari imembuka idan ibiasanya

imenghilang iselama i1 itahun.

2.4.2 Pencegahan iInfeksi iPada iBayi iBaru iLahir

Bayi iBaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi,beberapa ihal iyang

idapat idilakukan iuntuk ipencegahan iinfeksi isebagai iberikut i:

a.Mencuci itangan isecara iseksama isebelum idan iseteklah imelakukan

ikontak idengan ibayi

b.Memakai isarung itangan ibersih ipada isaat imenangani ibayi

c.Memastikan isemua iperalatan itermasuk iklem,gunting idan ibenang

itali ipusat itelah i idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril.

d.Mencuci itangan isebelum idan isesudah imenolong ipersalinan i

e.Hidung idan imulut ibayi isegera idibersihkan isetelah ilahir

f.Menghindari iPembungkusan itali ipusat

g.Menghindari ipenggunaan ikrim iatau isalep ipada idaerah italipusat

iyang idapat imenyebabkan itali ipusat ibasah idan ilembab

h.Pemberian itetes imata iuntuk iprofilaksis

i.Bayi imenerima isuntikan iVitamin iK

j.Pemberian iVaksin ihepatitis iB i(HB i0)

2.4.3 Asuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir

Menurut i(Wildan idan iHidayat),Dokumentasi iasuhan ibayi ibaru

ilahir imerupakan ibentuk icatatan idari iasuhan ikebidanan iyang

idilaksanakan ipada ibayi ibaru ilahir isampai i24 ijam isetelah ikelahiran

iyang imeliputi ipengkajian,pembuatan idiagnosis,pengidentifikasian

imasalah iterhadap itindakan isegera i idan ikolaborasi idengan idokter

iatau itenaga ikesehatan ilain,serta ipenyusunan iasuhan ikebidanan

idengan itepat idan irasional iberdasarkan ikeputusan iyang idibuat ipada

ilangah isebelumnya.

Beberapa iTekhnik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ibayi ibaru

ilahir iantara ilain isebagai iberikut i: i
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1. i Mengumpulkan idata i

Data iyang idikumpulkan ipada ipengkajian iasuhan ibayi ibaru ilahir

iadalah isebagai iberikut; iadaptasi ibayi ibaru ilahir imelalui ipenilaian

iAPGAR iscore; ipengkajian ikeadaan ifisik imulai ikepala iseperti

iubun-ubun, isutura, imoulage, icaput isuccedaneum iatau icephal

ihaematoma, ilingkar ikepala, ipemeriksaan itelinga i(untuk

imenentukan ihubungan iletak imata idan ikepala); itanda iinfeksi ipada

imata, ihidung idan imulut iseperti ipada ibibir idan ilangitan, iada

itidaknya isumbing, irefleks iisap, ipembengkakan idan ibenjolan ipada

ileher, ibentuk idada, iputting isusu, ibunyi inapas idan ijantung, igerakan

ibahu, ilengan idan itangan, ijumlah ijari, irefleks imoro,bentuk

ipenonjolan isekitar itali ipada isaat imenangis i, iperdarahan itali ipusat,

ijumlah ipembuluh ipada itali ipusat, iadanya ibenjolan ipada iperut,

itestis i(dalam iskrotum), ipenis, iujung ipenis, ipemeriksaan ikaki idan

itungkai iterhadap igerakan inormal, iada itidaknya ispina ibifida,

ispincter iani, iverniks ipada ikulit, iwarna ikulit, ipembengkakan iatau

ibercak ihitam i(tanda ilahir), ipengkajian ifaktor igenetik, iriwayat iibu

imulai iantenatal, iintranatal isampai ipostpartum, idan ilain-lain

2. i Melakukan iinterpretasi idata idasar i

Interpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iadalah ibeberapa idata

iyang iditemukan ipada isaat ipengkajian ibayi ibaru ilahir iseperti i: i

Diagnosis: iBayi isering imenangis, i

Masalah i: iIbu ikurang iinformasi itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir i

Kebutuhan: imemberi iinformasi itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir

3. iMelakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan

imengantisipasi ipenanganannya i

Beberapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat idigunakan iuntuk

imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinan

isehingga iakan iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah

ipotensial ipada ibayi ibaru ilahir iserta iantisipasi iterhadap imasalah

iyang itimbul.
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4.Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau

masalahpotensial ipada ibayi ibaru ilahir i

Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan

ikonsultasi idan ikolaborasi idengan itim ikesehatan ilain iberdasarkan

ikondisi ipasien. i

5. iMenyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh i

Penyusunan irencana iasuhan isecara imenyeluruh ipada ibayi ibaru

ilahir iumumnya iadalah isebagai iberikut: i

a. iRencanakan iuntuk imempertahankan isuhu itubuh ibayi iagar itetap

ihangat idengan imelaksanakan ikontak iantara ikuit iibu idan ibayi,

iperiksa isetiap i15 imenit itelapak ikaki idan ipastikan idengan iperiksa

isuhu iaksila ibayi. i i i i i i i

ib. iRencanakan iperawatan imata idengam imenggunakan iobat imata

ieritromisin i0,5% iatau itetrasiklin i1% iuntuk ipencegahan ipenyakit

ic. iRencanakan iuntuk imemberikan iidentitas ibayi idengan

imemberikan igelang iyang itertulis inama ibayi/ibunya, itanggal ilahir,

inomor, ijenis ikelamin, iruang/unit. i i i i i i i

id. iTunjukkan ibayi ikepada iorangtua. i i i i i i i

ie. iSegera ikontak idengan iibu ikemudian idorong iuntuk imelakukan

ipemberian iASI. i i i i i i i

if. iBerikan ivit iK1 iper ioral i1mg/hari iselama itiga ihari iuntuk

imencegah iperdarahan ipada ibayi inormal, ibagi ibayi iberisiko itinggi

iberikan imelalui iparenteral idengan idosis i0,5-1mg iintramuscular. i i i i

ig. iLakukan iperawatan itali ipusat. i i i i i i i i i i i i i i i i i

ih. iBerikan ikonseling itentang imenjaga ikehangatan ibayi, ipemberian

iASI, iperawatan itali ipusat, idan itanda ibahaya iumum. i i i i i i i

ii. iBerikan iimunisasi iseperti iBCG, ipolio, idan ihepatitis iB. i i i i i i i

ij. iBerikan iperawatan irutin idan iajarkan ipada iibu. i

6. Melaksanakan iPerencanaan i i i i i i i i i i i i i i i i

iTahap iini idilakukan idengan imelaksanakan irencana iatau iasuhan
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ikebidanan isecara imenyuluruh idan idibatasi ioleh istandart iasuhan

ikebidanan ipada ibayi ibaru ilahir.

7. Evaluasi i i i i i i i i i i i i i i i

iMelakukan iEvaluasi ike iefektifan idari iasuhan iyang idiberikan

imeliputi ipemenuhan ikebutuhan iakan ibantuan,apakah ibenar ibenar

itelah iterpenuhi isesuai idengan ikebutuhan ibayi ibaru ilahir ibagaimana

itelah idi iidentifikasi idi idalam idiagnosa idan imasalah. i i i i i i i i i i i

iCatatan iPerkembangan i

iCatatan iPerkembangan iPada iBayi iBaru ilahir idapat imenggunakan

ibentuk iSOAP isebagai iberikut i:

S i: iData iSubjektif i

Berisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamnesa

i(wawancara) iyang imerupakan iungkapan ilangsung iseperti

imenangis iatau iinformasi idari iibu. i

O i: iData iObjektif i

Data iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan

ifisik ipada ibayi i i i i ibaru ilahir. i

1. iPemeriksaan iUmum, imeliputi itanda-tanda ivital idan

ipemeriksaan iantropometri. i i i i i i i

i2. iPemeriksaan iFisik i i i i i i i

i3. iPemeriksaan iPenunjang/Pemeriksaan iLaboratorium i

A i: iAnalisis idan iinterpretasi i

Berdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian idibuat

ikesimpulan imeliputi idiagnosis, iantisipasi idiagnosis iatau

imasalah ipotensial, iserta iperlu itidaknya itindakan

isegera.Diagnosa, iMasalah i,Kebutuhan
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P: iPerencanaan i

Merupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk

iasuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, iserta

ikonseling iuntuk itindak ilanjut i

Contoh i: i

1. iMempertahankan isuhu itubuh itetap ihangat

2. iMemberikan iidentitas ibayi iberupa igelang idi itangan ikiri

ibayi. i

3. iMelakukan irooming iin. i

4. iMemberikan isuntikan iVit.K i6 ijam isetelah ibayi ilahir i

2.5 Keluarga iBerencana i

2.5.1 Konsep iDasar iKeluarga iBerencana

A. Pengertian iKeluarga iBerencana

KB imenurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) iadalah itindakan

iyang imembantu iindividu iatau ipasangan isuami iistri iuntuk

imenghindari ikelahiran itidak idiinginkan,mendapatkan

ikelahiran,mengontrol iwaktu ikelahiran idalam ihubungan idengan

iumur isuami iistri,serta imenentukan ijumlah ianak idalam

ikeluarga(Setyani,2019)dalam ihubungan idengan iumur isuami

iistri,serta imenentukan ijumlah ianak idalam

ikeluarga(Setyani,2019).Kontrasepsi iadalah iupaya imencegah

iKehamilan iyang ibersifat isementara imaupun imenetap.Kontrasepsi

idapat idilakukan itanpa imenggunkan ialat,secara

imekanis,menggunakan iobat/alat iatau idengan ioperasi

i(Setyani,2019).Kb iadalah isuatu iprogram iyang idicanangkan

ipemerintah idalam iupaya ipeningkatan ikepedulian idan iperan iserta

imasyarakat imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan

i(PUP),Pengaturan ikelahiran,Pembinaan iKetahanan

ikeluarga,Peningkatan ikesejahteraan ikeluarga iKecil,Bahagia idan

isejahtera(Kosanke, i2019)
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B. i i i i i i i iTujuan iProgram iKeluarga iBerencana

Tujuan iKeluarga iBerencana iKebijakan iprogram iKB ibertujuan

iuntuk: i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i ia. iMengatur ikehamilan iyang idiinginkan i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i ib. iMenjaga ikesehatan idan imenurunkan iangka ikematian iibu, ibayi,

idan ianak i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

ic. iMeningkatkan iakses idan ikualitas

iinformasi,pendidikan,konseling, idan ipelayanan ikeluarga

iberencana idan ikesehatan ireproroduksi i i i

Menurut iBKKBN itujuan ikelurga iberencana iadalah i: i

ia. iMeningkatkan iderajat ikesehatan idan ikesejahteraan iibu idan

ianak iserta ikeluarga idan ibangsa ipada iumumnya. i

ib. iMeningkatkan imartabat ikehidupan irakyat idengan icara

imenurunkan iangka ikelahiran isehingga ipertambahan ipenduduk

itidak imelebihi ikemampuan iuntuk imeningkatkan ireproduksi

i i i i i i i i i i i iC. i Manfaat iProgram iKeluarga iBerencana

Menurut i(WHO,2018) imanfaat iKb isebagai iberikut i: i i i i i i i i i i i i i i i i

i1) Mencegah iKesehatan iterkait ikehamilan ikemampuan iwanita

iuntuk imimilih ikehamilannya idan ikapan iingin ihamil imemiliki

idampak ilangsung ipada ikesehatan idan ikesejahteraannya.KB

imemungkinkan ijarak ikehamilan idan ipenundaan ikehamilan ipada

iwanita imuda iyang imemiliki iresiko imasalah ikesehatan idan

ikematian iakibat imelahirkan ianak iusia idini.KB imencegah

ikehamilan iyang itidak idiinginkan,termasuk iwanita iyang ilebih itua

imenghadapi ipeningkatan iresiko iterkait ikehamilan iKB

imemungkinkan iwanita iyang iingin imembatasi ijumlah ikeluarga

imereka.Bukti imenunjukkan ibahwa iwanita iyang imemiliki ilebih

idari i4 ianak iberesiko imengalami ikematian iibu.dengan imengurangi

itingkat ikehamilan iyang itidak idiinginkan,KB ijuga imengurangi

ikebutuhan iakan iaborsi iyang itidak iaman.
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2) Mengurangi iAKB iKB idapat imencegah ikehamilan idan

ikelahiran iyang iberjarak idekat idan itidak itepat iwaktu.hal iini

iberkontribusi ipada ibeberapa iangka ikematian itertinggi idi

idunia.Bayi idengan iibu iyang imeninggal iakibat imelahirkan ijuga

imemiliki iresikokematian iyang ilebih ibesar idan ikesehatan iyang

iburuk.

3) Membantu imencegah iHuman iImmunodeficiency iVirus i(HIV)

iAcquired iImmunodeficiency iSyndrome i(AIDS),Kb imengurangi

iresiko ikehamilan iyang itidak idiinginkan idi iantara iwanita iyang

ihidup idengan iHIV,mengakibatkan ilebih isedikit ibayi iyang

iterinfeksi idan ianak iyatim.selain iitu iKondom iPria idan iWanita

imemberikan iperlindungan iganda iterhadap ikehamilan iyang itidak

idiinginkan idan iterhadap iIMS itermasuk iHIV.

4) Memberdayakan imasyarakat idan imeningkatkan ipendidikan

iKB imemungkinkan imasyarakat iuntuk imembuat ipilihan

iberdasarkan iinformasi itentang ikesehatan iseksual idan ireproduksi

iKb imemberikan ipeluang ibagi iperempuan iuntuk imengejar

ipendidikan itambahan idan iberpartisipasi idalam ikehidupn

ipublic,termasuk imendapatkan ipekerjaan iyang idibayar.Selain iitu

imemilih ikeluarga iyang ilebih ikecil imemungkinkan iorangtua iuntuk

iberinvestasi ilebih ibanyak ipada isetiap ianak.Anak-anak idengan

ilebih isedikit,saudara-saudara ikandung icenderung itetap ibersekolah

ilebih ilama idaripada imereka iyang imemiliki ibanyak isaudara

ikandung.

5) Mengurangi ikehamilan iRemaja.Remaja ihamil ilebih

icenderung imemiliki ibayi ipremature iatau iBayi iBerat iLahir iRendah

i(BBLR).Bayi iyang idilahirkan ioleh iremaja imemiliki iangka

ikematian ineonatal iyang ilebih itinggi.Banyak igadis iremaja iyang

ihamil iharus imeninggalkan isekola.Hal iini imemiliki idampak ijangka

ipanjang ibagi imereka isebagai iindividu,keluarga idan ikomunitas.
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6). Perlambatan iPertumbuhan iPenduduk iKb iadalah ikunci iuntuk

imemperlambat ipertumbuhan ipenduduk iyang itidak iberkelanjutan

idengan idampak inegative iyang idihasilkan ipada

iekonomi,lingkungan idan iupaya ipembangunan inasional idan

iregional.

i i i i i i i i i i i i iD. Ruang iLingkup iprogram iKb

Ruang ilingkup iprogram iKB imencakup isebagai iberikut i:

a.Ibu i i i i i i i i i i i i i i i i i

iDengan ijalan imengatur ijumlah idan ijarak ikelahiran iadapun imanfaat

iyang idiperoleh ioleh iibu isebagai iberikut i: i

i1.Tercegahnya ikehamilan iyang iberulang ikali idalam ijangka iwaktu

iyang iterlalu ipendek,sehingga ikesehatan iibu idapat iterpelihara

iterutama ikesehatan iorgan ireproduksi

2.Meningkatkan ikesehatan imental idan isosial iyang idimungkinkan

ioleh iadanya iwaktu iyang icukup iuntuk imengasuhanak-anak idan

iberistirahat iyang icukup ikarena ikehadiran iakan ianak itersebut

imemang idiinginkan.

b.Suami

Dengan imemberikan ikesempatan isuami iagar idapat imelakukan ihal

iberikut i: i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

ia.memperbaiki ikesehatan i ifisik i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

ib.mengurangi ibeban iekonomi ikeluarga iyang iditanggungnya i i

ic.Seluruh iKeluarga

Dilaksanakan iProgram iKb idapat imeningkatkan ikesehatan

ifisik,mental idan isosial.setiap ianggota ikeluarga idan ibagi ianak

idapat imemperoleh ikesempatan iyang ilebih ibesar idalam ihal

ipendidikan iserta ikasih isaying iorangtuanya.
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E. i Sasaran iProgram iKeluarga iBerencana i i i i i i i

iMenurut iHandayani, i2018, iSasaran iKB idibagi imenjadi i2 iantara i i i

ilain i: i

1. iSasaran iLangsung: i

Pasangan iusia isubur i(PUS) iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan i i i i

tingkat ikelahiran idengan icara ipenggunaan ikontrasepsi isecara i

berkelanjutan. i

2. Sasaran iTidak iLangsung i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

Pelaksana idan ipengelola iKB, idengan itujuan imenurunkan itingkat

ikelahiran imelalui ipendekatan ikebijaksanaan ikependudukan iterpadu

idalam irangka imencapai ikeluarga iyang iberkualitas, ikeluarga

isejahtera

2.5.2 Kontrasepsi

Kontrasepsi iberasal idari ikata ikontra, iberarti i“mencegah” iatau

i“melawan” idan ikonsepsi iyang iberarti ipertemuan isel itelur iyang

imatang idan isel isperma iyang imengakibatkan ikehamilan.

iKontrasepsi iadalah imenghindari iterjadinya ikehamilan iakibat

ipertemuan isel itelur imatang idengan isel isperma i(BKKBN, i2013).

iProgram ikeluarga iberencana i(KB) iadalah iupaya imengatur

ikelahiran ianak, ijarak idan iusia iideal imelahirkan, imengatur

ikehamilan, imelalui ipromosi, iperlindungan, idan ibantuan isesuai

idengan ihak ireproduksi iuntuk imewujudkan ikeluarga iyang

iberkualitas. iKontrasepsi imerupakan ikomponen ipenting idalam

ipelayanan iKesehatan ireproduksi isehungga idapat imengurangi

irisiko ikematian idan ikesakitan idalam ikehamilan i(BKKBN, i2013). i

Kontrasepsi iadalah iupaya iuntuk imencegah iterjadinya ikehamilan.

iUpaya iyang idilakukan idalam ipelayanan ikontrasepsi idapat ibersifat

isementara imaupun ibersifat ipermanen i(Kementerian iKesehatan iRI,

i2015). iPelayanan ikontrasepsi iadalah ipemberian iatau ipemasangan

ikontrasepsi imaupun itindakan–tindakan ilain iyang iberkaitan

ikontrasepsi ikepada icalon idan ipeserta iKeluarga iBerencana iyang
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idilakukan idalam ifasilitas ipelayanan iKB. iPenyelenggaraan

ipelayanan ikontrasepsi idilakukan idengan icara iyang idapat

idipertanggung ijawabkan idari isegi iagama, inorma ibudaya, ietika,

iserta isegi ikesehatan i(Kementerian iKesehatan iRI, i2017).

a. Macam-Macam iAlat iKontrasepsi iKeluarga iBerencana

1.Kondom

Kondom iadalah isuatu ikaret itipis iyang idipakai imenutupi izakar

isebelum idimasukkan ike idalam ivagina iuntuk imencegah iterjadinya

ipembuahan. iCara ikerja ikondom i: imencegah ispermatozoa ibertemu

idengan iovum/sel itelur ipada iwaktu isenggama ikarena isperma

itertampung idalam ikondom. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i iKeuntungan i: i

a. Murah, imudah ididapat. i

b. Mudah idipakai isendiri. i

c. Dapat imencegah ipenyakit ikelamin. i

d. Efek isamping ihampir itidak iada. i

Kerugian i: i i i i i i

a. i i i i iMengganggu ikenyamanan ibersenggama. i i i i i i i i i i i i i i i i i i

b. i i i i iHarus iselalu iada ipersediaan. i

c. i i i i iDapat isobek ibila itergesa-gesa. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

id. i i i i iEfek ilecet, ikarena ikurang ilicin.

2.Pil iKB i

Pil iKB iatau ioral icontraceptives ipill imerupakan ialat ikontrasepsi

ihormonal iyang iberupa iobat idalam ibentuk ipil iyang idimasukkan

imelalui imulut i(diminum), iberisi ihormon iestrogen iatau

iprogesterone. I
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Cara ikerja i: i

a.Menekan iovulasi iyang iakan imencegah ilepasnya isel itelur

idari iovarium. i

b.Mengendalikan ilender imulut irahim isehingga isel imani

itidak idapat imasuk ike idalam irahim. i

c.Menipiskan ilapisan iendometrium. i

Keuntungan i: i

a. Menunda ikehamilan ipertama ipada iPUS imuda. i

b. Mencegah ianemia idefisiensi izat ibesi. i

Kerugian i i i i:
a. Dapat imengurangi iASI i i

b. i i i i i i i i iHarus idisiplin i

3.Suntik iKB i

Suntik iadalah isuatu icara ikontrasepsi iyang idiberikan imelalui
isuntikkan. iJenis iyang itersedia iantara ilain i: iDepo iprovera i150 img,
iNoristerat i200 img, idan iDepo iProgestin i150 img. i

Cara ikerja i: i

a. Mencegah ilepasnya isel itelur idari iindung itelur
iwanita. i

b. Mengentalkan ilender imulut irahim, isehingga isel
imani itidak idapat imasuk idalam

c. Menipiskan iendometrium.

Keuntungan i:

a) Sangat iefektif idengan ikegegalan ikurang idari i1%.

b) Tidak imempengaruhi iproduksi iASI.

Kerugian i: i i i i i i i i i i i i i i i i

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i a) i i Gangguan ihaid. i i i i i i

i i i i i i i i i i i i i i ib) i i iPusing i i i i i i i

i i i i i i i i i i i i i i i ic) i i i Mual i i i i i i i i i i i i i i i i i



81

4. iImplant i

a. iPengertian i

Implant iadalah imetode ikontrasepsi ihormonal iyang iefektif, itidak

ipermanen idan idapat imencegah iterjadinya ikehamilan iantara itiga

isampai ilima itahun. iKontrasepsi iimplant iini imemiliki icara ikerja

imenghambat iterjadinya iovulasi, imenyebabkan iselaput ilendir

iendometrium itidak isiap iuntuk imenerima ipembuahan i(nidasi),

imengentalkan ilendir idan imenipiskan ilapisan iendometrium idengan

iefektivitas ikeberhasilan ikontrasepsi iimplant isebesar i97-99%

i(Swandewi, i2020) i i i i i i i i i i i

b. iCara iKerja iDan iEfektifitas i

Cara ikerja iimplant iditanamkan idi ibawah ikulit, ibiasanya idilengan

iatas. iImplant imengandung iprogesteron iyang iefektifitasnya iadalah

imembuat ilendir iseviks imenjadi ikental, imengganggu iproses

ipembentukan iendometrium isehingga isulit iterjadi iimplantasi,

imengurangi itransportasi isperma, imenekan iovulasi, idan i99 isangat

iefektif i(kegagalan i0,2-1 ikehamilan iper i100 iperempuan i(Mega idan

iWijayanegara, i2017). i

c. iKeuntungan

Keuntungan idari ikontrasepsi iimplant iadalah iperlindungannya

idalam ijangka ipanjang, ipengembalian itingkat ikesuburan iyang

icepat isetelah ipencabutan, ibebas idari ipengaruh iestrogen, itidak

imengganggu ikegiatan isenggama, itidak imengganggu iproduksi iASI,

iklien ihanya iperlu ikembali ike iklinik iapabila iada ikeluhan, idan

idapat idicabut isesuai idengan iwaktu iyang idiinginkan. iWaktu iyang

ibaik iuntuk ipenggunaan iimplant iadalah isetiap isaat iselama isiklus

ihaid ihari ike-2 isampai ihari ike-7 i(Bangun, i2017).

d. iKelemahan i

Tidak idianjurkan iuntuk ipenderita ipenyakit ihati, ikanker ipayudara,

iperdarahan itanpa isebab, ipenggumpalan idarah, ipenderita itekanan
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idarah itinggi, ikolesterol itinggo, ipenyakit ijantung i(Mega idan

iWijayanegara, i2017). i

e. iEfek iSamping i

Pada ikebanyakan ipasien iyang imenggunakan iKB iImplant idapat

imenyebabkan iperubahan ipola ihaid iberupa iperdarahan

ibercak(spotting), ihipermenorea, iatau imeningkatnya ijumlah idarah

ihaid, iserta iamenorea, ihingga itimbul-timbulnya ikeluhan isakit

ikepala, ipeningkatan iatau ipenurunan iberat ibadan, inyeri ipayudara

iserta iperasaan imual i(Mulyani idan iRinawati, i2013). i

f. iIndikasi iImplant i

Pada iwanita ireproduksi iyang iberusia i20-35 itahun iyang itelah

imemiliki ianak isesuai idengan iyang idiinginkan, imenghendaki

ikontrasepsi iyang imemiliki iefektifitas itinggi idan imenghendaki

ipencegahan ikehamilan ijangka ipanjang, ipasca ipersalinan idan

isedang imenyusui ibayinya iyang iberusia i6 iminggu iatau ilebih

i(Mulyani idan iRinawati, i2013). i

g. iKontraindikasi iImplant i

1) iHamil iatau ididugahamil i

2) iPerdarahan ipervaginam iyang ibelum ijelaspenyebabnya i

3) iBenjolan/kanker ipayudara iatau iriwayat ikankerpayudara i

4) iTidak idapat imenerima iperubahan ipola ihaid iyangterjadi i

5) iMiomauterus i

6) iGangguan itoleransi iglukosa i(Arum idan iSujiyati, i2011). i

5. iIntra iUterine iDevices i(IUD) i

a. iPengertian i

IUD i(Intra iUterin iDevice) iatau inama ilain iadalah iAKDR i(Alat

iKontrasepsi iDalam iRahim) iadalah isuatu ibenda ikecil iyang iterbuat

idari iplastic iyang ilentur, imempunyai ililitan itembaga iatau ijuga

imengandung ihormon idan idimasukkan ike idalam irahim imelalui

ivagina idan imempunyai ibenang i(BKKBN, i2014).Sangat iefektif
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iyaitu i0,5-1 ikehamilan iper i100 iperempuan iselama isatu itahun

ipertama ipenggunaan i(Arum idan iSujiyati, i2011). i

b. iJenis i

Saat iini iIUD i(Intra iUterin iDevice) iyang iumum iberedar idan i i

idigunakan iadalah i: i

1) iIUD i(Intra iUterin iDevice) iterbentuk idari irangka iplastik iyang

ilentur idan ipada ilengan idan ibatang iIUD i(Intra iUterin iDevice)

iterdapat itembaga. i i i i i i i

i2) iIUD i(Intra iUterin iDevice) iNova iT, iterbentuk idari irangka

iplastik idan itembaga. iPada iujung ilengan ibentuk iagak imelengkung

itanpa iada itembaga, itembaga ihanay iada idi ibatangnya. i

i3) iIUD i(Intra iUterin iDevice) iMirena, iterbentuk idari irangka

iplastic iyang idikelilingi ioleh isilinderpelepas ihormone iprogesteron

iyang ibisa idipakai ioleh iibu imenyusui ikarena itidak imenghambat

iASI i(Mulyani idan iRinawati, i2013). i

c. iCara iKerja i

Cara ikerja iIUD i(Intra iUterin iDevice) iadalah imencegah iterjadinya

ipembuahan idan imengurangi ijumlah isperma iyang imencapai ituba

ifalopi i(Mulyani idan iRinawati, i2013). i

d. iKeuntungan i

Keuntungan ipenggunaan iMKJP ijenis iIUD iyakni ihanya

imemerlukan isatu ikali ipemasangan iuntuk ijangka iwaktu iyang ilama

idengan ibiaya iyang irelatif imurah, iaman ikarena itidak imempunyai

ipengaruh isistemik iyang iberedar ike iseluruh itubuh, itidak

imempengaruhi iproduksi iASI idan ikesuburan i(Azijah iet ial., i2020).

iPemasangan iKontrasepsi iIUD idapat idilakukan ipada isaat isedang

ihaid iyang iberlangsung isaat ihari ipertama iatau iterakhir, isewaktu

ipostpartum isecara idini,

secara ilangsung idan itidak ilangsung i(Triyanto idan iIndriani, i2019). I
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e. iIndikasi iIUD i(Intra iUterin iDevice) i

IUD i(Intra iUterin iDevice) idapat idigunakan ipada iwanita iusia

ireproduksi, imenginginkan ikontrasepsi ijangka ipanjang, isetelah

imelahirkan, iibu iyang imenyusui, irisko irendah iIMS i(Infeksi

iMenular iSeksual), idan itidak imenghendaki imetode ihormonal

i(Mega idan iWijayanegara, i2017). i

f. iKontraindikasi iIUD i(Intra iUterin iDevice) i

1) iHamil iatau ididuga ihamil i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

i2) iPerdarahan ipervaginam iyang ibelum ijelas ipenyebabnya i i i i i i i

i3) iSedang imenderita ipenyakit igenetalia i i i i i i i i i i i i i i i i i

i4) iSering iganti ipasangan i i i i i i i

i5) iKanker igenetalia iatau ipayudara i(Arum idan iSujiyati, i2011) i i i i i i

i3. iMetode iOperasi iWanita i(MOW) i i i i i i i i i i i i i i i i

iKontrasepsi imetode ioperasi iwanita i(MOW) iatau itubektomi iatau

ijuga idapat idisebut isterilisasi iadalah itindakan ipenutupan iterhadap

ikedua isaluran itelur isehingga isel itelur itidak idapat imelewati isaluran

itelur isehingga isel itelur itidak ibertemu idengan isperma ilaki-laki

isehingga itidak iterjadi ikehamilan. iSangat iefektif i(0,5 ikehamilan

iper i100 iprempuan iselama itahun ipertama ipenggunaan) idan iefektif

i6-10 iminggu isetelah ioperasi i(Triyanto idan iIndriani, i2019).

ia. iCara iKerja i

Cara ikerja itubektomi iadalah idengan imengikat ituba ifalopi

isehingga isperma itidak idapat ibertemu idengan iovum i(Mega idan

iWijayanegara, i2017). i

b. iIndikasi itubektomi i

1) iUmur ilebih idari i26 itahun i i i i i i i

i2) iAnak ilebih idari i2 ioran i i i i i i i i i i i i i i i i

i3)Yakin itelah imempunyai ikeluarga idengan ijumlah iyang

idiinginkan i i i i i i i i i i i i i i

i4) iIbu ipasca ipersalinan i i i i i i i i i i i i i i i i i

i5) iPasien ipaham idan isetuju idengan iprosedur itubektomi iterutama
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ipengetahuan ipasangan itentang icara-cara ikontrasepsi iini idengan

irisiko idan isifat ipermanennya ikontrasepsi iini i(Mulyani idan

iRinawati, i2013). i

c. iKontraindikasi itubektomi. i

1) iHamil iatau ididuga ihamil i i i i i i i

i2) iPerdarahan ipervaginam iyang itidak idiketahui ipenyebabnya i i i i i i i

i3) iBelum imemberikan ipersetujuan itertulis i i i i i i i

i4) iTidak iboleh imenjalani iprosespembedahan i i i i i i i i i i i i i i i i i

i5) iUsia idi ibawah i30 itahun iyang ibelum idan imasih iingin imemiliki

ianak i(Mega idan iWijayanegara, i2017). i

d. iKeterbatasan i i i i i i

i i i i i i i iHarus idipertimbangkan isifat ipermanenya imetode ikontrasepsi

iini iyang imana ipasien idapat imenyesal idikemudian ihari, iresiko

ikomplikasi ikecil, itetapi idisisi ilain ihal iyang iutama iyang iharus

idisiapkan iadalah ipersetujuan isuami ibahwa ibagi icalon iakseptor

itidak idapat ilagi imenambah iketurunan i(Mulyani idan iRinawati,

i2013).

2.5.3 Asuhan iKeluarga iBerencana i i i i i i i i i i i i i i i

i i ia. i iKonseling iKontrasepsi i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

iKomunikasi iyang imampu imenghasilkan iperubahan isikap i(attitude

ichange) ipada iorang iyang iterlihat idallam ikomunikasi. iKonseling

ijuga imerupakan iunsur iyang ipenting idalam ipelayanan ikeluarga

iberencana idan ikesehatan ireproduksi ikarena imelalui ikonseling

iklien idapat imemilih idan imemutuskan ijenis ikontrasepsi iyang iakan

idigunakan isesuai idengan ipilihannya iserta imeningkatkan

ikeberhasilan iKB.(Prijatni, i2016).
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b. iTujuan iKonseling iKontrasepsi.

a.Menyampaikan iinformasi idari ipilihan ipola ireproduksi

b.Memilih imetode iKB iyang idiyakini

c.Mempelajari iketidakjelasan iinformasi itentang imetode iKB iyang

itersedia

d.Membantu ipemenuhan ikebutuhan iklien imeliputi imenghilangkan

iperasaan i i i i i i i

e.yang imengganggu idan imencapai ikesehatan imental iyang ipositif

f.Mengubah isikap idan itingkah ilaku iyang inegatif imenjadi ipositif

idan iyang ig.merugikan iklien imenjadi imenguntungkan iklien.

c.Prinsip ikonseling iKB

Prinsip ikonseling iKB imeliputi: ipercaya idiri, itidak imemaksa,

iinformed iconsent i(persetujuan idari iklien)

d. iHak iklien

Hak-hak iakseptor iKB iadalah isebagai iberikut:

i i i i i1. iTerjaga iharga idiri idan imartabatnya

i i i i i2. iDilayani isecara ipribadi i(privasi) idan iterpeliharanya ikerahasiaan

i3.Memperoleh iinformasi itentang ikondisi idan itindakan iyang iakan i

idilaksanakan

i i i i i4.Mendapat ikenyamanan idan ipelayanan iterbaik

i i i 5.Menerima iatau imenolak ipelayanan iatau itindakan iyang iakan i

i i i i i i idilakukan i i i

i i i i i6.Kebebasan idalam imemilih imetode iyang iakan idigunakan

i i i i i i i iLangkah-langkah ikonseling iSATU iTUJU, iyaitu:

1. SA i: iSapa idan iSalam

Sapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang

inyaman iserta iterjamin iprivasinya. iTanyakan ikepada iklien iapa
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iyang iperlu idibantu iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapay

idiperolehnya.

2. T i: iTanya

Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya.Bantu iklien

iuntuk iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan

ikesalahan ireproduksi, itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan

ikesehatan idan ikehidupan ikeluarganya.Tanyakan ikontrasepsi iyang

idiinginkan ioleh iklien.

3. U i: iUraikan

Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa

ipilihan ireproduksi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan

ibeberapa ijenis ikontrasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi

iyang ipaling idia iingini, iserta ijelaskan ipula ijenis-jenis ilain iyang

iada.

4. TU i: iBantu

Bantulah iklien imenentukan ipilihannya.Doronglah iklien iuntuk

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan.Tanggapi

isecara iterbuka.Petugas imembantu iklien imempertimbangkan

ikriteria idan ikeinginan iklien iterhadap ijenis ikontrasepsi. iTanyakan

ijuga iapakah ipasangan iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan

itersebut.

5. J i: iJelaskan

Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi

ipilihannya isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika

idiperlukan iperhatikan ialat/obat ikontrasepsinya. iJelaskan

ibagaimana ialat/obat ikontrasepsi itersebut idigunakan idan

ibagaimana icara ipenggunaannya.

6. U i: iKunjungan iUlang i

Perlu idilakukan ikunjungan iulang, ibicarakan idan ibuatlah iperjanjian,

ikapan iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau
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ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan. iPerlu ijuga iselalu

imeningkatkan iklien iuntuk ikembali iapabila iterjadi isuatu imasalah.

2.5.4 Asuhan iKebidanan iPada iKeluarga iBerencana

Menurut iWildan idan iHidayat i(2009), idokumentasi iasuhan

ikebidanan ipada iibu/akseptor ikeluarga iberencana i(KB) imerupakan

ibentuk icatatan idari iasuhan ikebidanan iyang idiberikan ipada iibu

iyang iakan imelaksanakan ipemakaian iKB iatau icalon iakseptor iKB

iseperti ipil, isuntik, iimplant, iIUD, iMOP, iMOW idan isebagainya.

Beberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan ikebidanan

ipada iakseptor iKB iantara ilain i:

a. Mengumpulkan idata

Data isubjektif idari icalon/akseptor iKB, iyang iharus idikumpulkan, i i

meliputi: i

a. Keluhan iutama/alasan idating ike iinstitusi ipelayanan ikesehatan idan

ikunjungan isaat iini iapakah ikunjungan ipertama iatau ikunjungan iulang.

b. Riwayat iperkawinan, iterdiri iatas: istatus iperkawinan, iperkawinan ike,

iumur iklien isaat iperkawinan idan ilama iperkawinan.

c. Riwayat imenstruasi, imeliputi: iHPMT, isiklus imenstruasi,lama

imenstruasi, idismenorhoe, iperdarahan ipervaginam, idan ifluor ialbus.

d. Riwayat iobstetric iPara i(P)… iAbortus i(Ab)… iAnak ihidup i(Ah)…

imeliputi: iperdarahan ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu,

ihipertensi idalam ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu, iBB ilahir

ibayi ikurang idari i2500 igram iatau ilebih idari i4000 igram iserta imasalah

iselama ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu.

e. Riwayat ikeluarga iberencana, imeliputi: ijenis imetode iyang idipakai,

iwaktu, itenaga idan itempat isaat ipemasangan idan iberhenti,

ikeluhan/alasan iberhenti.

f. Riwayat ikesehatan, imeliputi iriwayat ipenyakit isistemik iyang

isedang/pernah ididerita

g. Riwayat ikecelakaan, ioperasi, ialergi iobat/makanan

h. Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari, imeliputi: ipola inutrisi i(makan
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idan iminum), ieliminasi i(BAB idan iBAK), ipersonal ihygiene, iaktivitas

idan iistirahat.

i. Keadaan ipsikososial, imeliputi: ipengetahuan idan irespon ipasien

iterhadap isemua imetode/alat ikontrasepsi idan/atau ikontrasepsi iyang

idigunakan isaat iini, ikeluhan/kondisi iyang idihadapi isaat iini, ijumlah

ikeluarga idi irumah, irespon ikeluarga iterhadap imetode/alat ikontrasepsi

iyang idigunakan isaat iini, idukungan ikeluarga, ipengambilan ikeputusan

idalam ikeluarga idan ipilihan itempat imendapatkan ipelayanan iKB.

Data iobjektif idari icalon/akseptor iKB, iyang iharus idikumpulkan, imeliputi

a. Pemeriksaan ifisik, imeliputi:

1) Keadaan iumum, imeliputi: ikesadaran, ikeadaan iemosi idan ipostur

ibadan ipasien iselama ipemeriksaan, iBB.

2) Tanda-tanda ivital: itekanan idarah, isuhu ibadan, ifrekuensi idenyut

inadi idan ipernafasan.

3) Kepala idan ileher, imeliputi: iedema iwajah, imata i(kelopak imata

ipucat, iwarna isclera), imulut i(rahang ipucat, ikebersihan, ikeadaan

igigi i(karies, ikarang, itonsil), ileher i(pembesaran ikelenjar itiroid,

ipembuluh ilimfe).

4) Payudara, imeliputi: ibentuk idan iukuran, ihiperpigmentasi iaerola,

ikeadaan iputting isusu, iretraksi, iadanya ibenjolan/massa iyang

imencurigakan, ipengeluaran icairan idan ipembesaran ikelenjar ilimfe.

5) Abdomen, imeliputi: iadanya ibentuk, iadanya ibekas iluka,

ibenjolan/masa itumor, ipembesaran ihepar, inyeri itekan.

6) Ekstremitas, imeliputi: iedema itangan, ipucat iatau iicterus ipada ikuku

ijari, ivarises iberat iatau ipembengkakan ipada ikaki, iedema iyang

isangat ipada ikaki.

7) Genetalia, imeliputi: iluka, ivarises, ikondiloma, icairan i(warna,

ikonsistensi, i ijumlah, ibau, ikeluhan, igatal/panas), ikeadaan ikelenjar

ibartholini i(pembengkakan, icairan, ikista), inyeri itekan, ihemoroid,

idan ikelainan ilain.

8) Punggung, iada ikelainan ibentuk iatau itidak.
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9) Kebersihan ikulit, iadalah iicterus.

A. Pemeriksaan iginekologi

Inspekulo, imeliputi: ikeadaan iserviks i(cairan/darah,luka/

iperadangan/tanda-tanda ikeganasan), ikeadaan idinding ivagina

i(cairan/darah, iluka), iposisi ibenang iIUD i(bagi iakseptor iKB iIUD).

Pemeriksaan ibimanual iuntuk imancari iletak iserviks, iadakah idilatasi

idan iyeri itekan/goyang.Palpasi iuterus iuntuk imenentukan iukuran,

ibentuk idan iposisi, imibilitas, inyeri, iadanya imasa iatau

ipembesaran.Apakah iteraba imasa idi iadneksa idan iadanya iulkus

igenitalia.

B. Pemeriksaan ipenunjang

Pada ikondisi itertentu, icalon/akseptor iKB iharus imenjalani ibeberapa

ipemeriksaan ipenunjang iuntuk imelengkapi idata iyang itelah

idikumpulkan idan ikeperluan imenegakkan iadanya ikehamilan, imaupun

iefek isamping/komplikasi ipenggunaan ikontrasepsi. iBeberapa

ipemeriksaan ilaboratorium iyang iharus idilakukan ipada icalon/akseptor

iKB, iadalah ipemeriksaan ites ikehamilan, iUSG, iradiologi iuntuk

imemastikan iposisi iIUD/implant, ikadar ihaemoglobon, ikadar igula

idarah idan ilain-lain.

a) Melakukan iinterpretasi idata idasar

Interpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iadalah iberasal idari

ibeberapa idata iyang iditemukan ipada isaat ipengkajian iibu/akseptor iKB.

Contoh i:

Diagnosis: i

P1 iAb0 iAh1 iumur iibu i23 itahun, iumur ianak i2 ibulan, imenyusui, isehat,

iingin imenggunakan ialat ikontrasepsi.

Masalah: i

a. Takut idan itidak imau imenggunakan iIUD

b. Ibu iingin imenggunakan imetode ipil ikontrasepsi, itetapi imerasa

iberat ijika iharus iminum irutin isetiap ihari.
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Kebutuhan:

a. Konseling itenatng imetode iKB iuntuk imenjarangkan ikehamilan.

b. Motivasi iuntuk imenggunakan imetode iyang itepat iuntuk

imenjarangkan ikehamilan. i

1.Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan

imengantisipasi ipenanganannya i

Beberapa ihasil idari iinterpretasi idata idasar idapat idigunakan idalam

imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinan

isehingga iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah ipotensial

iibu/akseptor iKB iseperti iibu iingin imenjadi iakseptor iKB ipil idengan

iantisipasi imasalah ipotensial iseperti ipotensial iterjadinya

ipeningkatan iberat ibadan, ipotensial ifluor ialbus imeningkat, iobesitas,

imual idan ipusing.

2.Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah

ipotensial ipada iibu/akseptor iKB i i i i i i i i i i i i i i i i i

iLangkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan

ikonsultasi idan ikolaborasi idengan ikesehatan ilain iberdasarkan

ikondisi ipasien iseperti ikebutuhan iKIE i(komunikasi, iinformasi idan

iedukasi).

3.Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh i i i i i i i i i i i i i i i i i

iRencana iasuhan imenyeluruh ipada iibu/akseptor iKB iyang idilakukan

isebagaimana icontoh iberikut: iapabila iibu iadalah iakseptor iKB ipil,

imaka ijelaskan itentang ipengertian idan ikeuntungan iKB ipil,

ianjurkan imenggunakan ipil isecara iteratur idan ianjurkan iuntuk

iperiksa isecara idini ibila iada ikeluhan.

4.Melaksanakan iperencanaan i i i i i i i

iPada itahap iini idilakukan irencana iasuhan ikebidanan imenyeluruh

iyag idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada iibu/akseptor iKB.

5.Evaluasi i i i i i i

iAda ikemungkinan ibahwa isebagian irencana itersebut iterlaksana

idengan iefektif idan ikemungkinan isebagian ibelum iefektif. iKarena
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iproses imanajemen iasuhan iini imerupakan isuatu ikegiatan iyang

iberkesinambungan imaka iperlu ievaluasi, ikenapa iasuhan iyang

idiberikan ibelum iefektif. i

Dalam ihal iini imengulang ikembali idari iawal isetiap iasuhan iyang

ibelum iefektif, imelalui iproses imanajemen iuntuk imengidentifikasi

imengapa iproses itersebut itidak iefektif iserta imelakukan ipenyesuain

idan imodifikasi iapabila imemang idiperlukan. iLangkah-langkah

iproses imanajemen iumumnya imerupakan ipengkajian iyang

imemperjelas iproses iberfikir iyang imempengaruhi itindakan iserta

iberorientasi ipada iproses iklinis, ikarena iproses imanajemen itersebut

iberlangsung idi idalam isituasi iklinik. i

Catatan iPerkembangan

Catatan iperkembangan ipada ikeluarga iberencana idapat

imenggunakan ibentuk i i i iSOAP isebagai iberikut i:

S: i Data isubjektif

i Berisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamnesis i(wawancara)

yang imerupakan iungkapan ilangsung itentang ikeluhan iatau

masalah iKB.

Data isubjektif idari icalon/akseptor iKB, iyang iharus idikumpulkan,

imeliputi: i

a. Keluhan iutama/alasan idating ike iinstitusi ipelayanan ikesehatan idan

ikunjungan isaat iini iapakah ikunjungan ipertama iatau ikunjungan iulang.

b. Riwayat iperkawinan, iterdiri iatas: istatus iperkawinan, iperkawinan ike,

iumur iklien isaat iperkawinan idan ilama iperkawinan.

c. Riwayat imenstruasi, imeliputi: iHPMT, isiklus imenstruasi,lama

imenstruasi, idismenorhoe, iperdarahan ipervaginam, idan ifluor ialbus.

d. Riwayat iobstetric iPara i(P)… iAbortus i(Ab)… iAnak ihidup i(Ah)…

imeliputi: iperdarahan ipada ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu,

ihipertensi idalam ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu, iBB ilahir

ibayi ikurang idari i2500 igram iatau ilebih idari i4000 igram iserta imasalah

iselama ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu.
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e. Riwayat ikeluarga iberencana, imeliputi: ijenis imetode iyang idipakai,

iwaktu, itenaga idan itempat isaat ipemasangan idan iberhenti,

ikeluhan/alasan iberhenti.

f. Riwayat ikesehatan, imeliputi iriwayat ipenyakit isistemik iyang

isedang/pernah ididerita

g. Riwayat ikecelakaan, ioperasi, ialergi iobat/makanan

h. Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari, imeliputi: ipola inutrisi i(makan

idan iminum), ieliminasi i(BAB idan iBAK), ipersonal ihygiene, iaktivitas

idan iistirahat.

i. Keadaan ipsikososial, imeliputi: ipengetahuan idan irespon ipasien

iterhadap isemua imetode/alat ikontrasepsi idan/atau ikontrasepsi iyang

idigunakan isaat iini, ikeluhan/kondisi iyang idihadapi isaat iini, ijumlah

ikeluarga idi irumah, irespon ikeluarga iterhadap imetode/alat ikontrasepsi

iyang idigunakan isaat iini, idukungan ikeluarga, ipengambilan ikeputusan

idalam ikeluarga idan ipilihan itempat imendapatkan ipelayanan iKB.

O: i i i i i i i iData iobjektif

Data iyang ididapat idari ihasil iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik

sebelum iatau iselama ipemakaian iKB.

Data iobjektif idari icalon/akseptor iKB, iyang iharus idikumpulkan,

imeliputi i:

a. Pemeriksaan ifisik, imeliputi:

1) Keadaan iumum, imeliputi: ikesadaran, ikeadaan iemosi idan ipostur

ibadan ipasien iselama ipemeriksaan, iBB.

2) Tanda-tanda ivital: itekanan idarah, isuhu ibadan, ifrekuensi idenyut

inadi idan ipernafasan.

3) Kepala idan ileher, imeliputi: iedema iwajah, imata i(kelopak imata

ipucat, iwarna isclera), imulut i(rahang ipucat, ikebersihan, ikeadaan

igigi i(karies, ikarang, itonsil), ileher i(pembesaran ikelenjar itiroid,

ipembuluh ilimfe).

4) Payudara, imeliputi: ibentuk idan iukuran, ihiperpigmentasi iaerola,

ikeadaan iputting isusu, iretraksi, iadanya ibenjolan/massa iyang
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imencurigakan, i ipengeluaran icairan idan ipembesaran ikelenjar

ilimfe.

5) Abdomen, imeliputi: iadanya ibentuk, iadanya ibekas iluka,

ibenjolan/masa itumor, ipembesaran ihepar, inyeri itekan.

6) Ekstremitas, imeliputi: iedema itangan, ipucat iatau iicterus ipada ikuku

ijari, ivarises iberat iatau ipembengkakan ipada ikaki, iedema iyang

isangat ipada ikaki.

7) Genetalia, imeliputi: iluka, ivarises, ikondiloma, icairan i(warna,

ikonsistensi, i ijumlah, ibau, ikeluhan, igatal/panas), ikeadaan ikelenjar

ibartholini i(pembengkakan, icairan, ikista), inyeri itekan, ihemoroid,

idan ikelainan ilain.

8) Punggung, iada ikelainan ibentuk iatau itidak.

9) Kebersihan ikulit, iadalah iicterus.

b) Pemeriksaan iginekologi

Inspekulo, imeliputi: ikeadaan iserviks i(cairan/darah,luka/

iperadangan/tanda-tanda ikeganasan), ikeadaan idinding ivagina

i(cairan/darah, iluka), iposisi ibenang iIUD i(bagi iakseptor iKB

iIUD).Pemeriksaan ibimanual iuntuk imancari iletak iserviks, iadakah

idilatasi idan iyeri itekan/goyang.Palpasi iuterus iuntuk imenentukan

iukuran, ibentuk idan iposisi, imibilitas, inyeri, iadanya imasa iatau

ipembesaran.Apakah iteraba imasa idi iadneksa idan iadanya iulkus

igenitalia.

c. iPemeriksaan ipenunjang

Pada ikondisi itertentu, icalon/akseptor iKB iharus imenjalani ibeberapa

ipemeriksaan ipenunjang iuntuk imelengkapi idata iyang itelah idikumpulkan

idan ikeperluan imenegakkan iadanya ikehamilan, imaupun iefek

isamping/komplikasi ipenggunaan ikontrasepsi. iBeberapa ipemeriksaan

ilaboratorium iyang iharus idilakukan ipada icalon/akseptor iKB, iadalah

ipemeriksaan ites ikehamilan, iUSG, iradiologi iuntuk imemastikan iposisi

iIUD/implant, ikadar ihaemoglobon, ikadar igula idarah idan ilain-lain.

A: i Analisis idan iinterpretasi
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Berdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian idibuat ikesimpulan

meliputi idiagnosis, iantisipasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial,

serta iperlu itidaknya itindakan isegera.

P: i Perencanaan

Merupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk

Asuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium.
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