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A.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Kehamilan
Konsep Dasar Kehamilan
Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan Penyatuan dari Spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dan jika dihitung dalam dari
saat fertilisasi samapai dengan lahirnya bayi.Kehamilan Normal
berlangsung selama dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan
menurut  Kalender  Internasional, jika  dihitung  dari
triwulan/trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan,
trimester kedua dari bulan-4 sampai 6 bulan,trimester ke-3 dari
bulan ke-7 sampai bulan ke-9,maka dapat disimpulkan bahwa
Kehamilan itu adalah Bertemunya sel sperma dan sel telur
didalam ataupun diluar Rahim dan berakhir dengan Keluarnya
bayi dan Plasenta melalui jalan lahir (Puteri, 2020)

Ibu hamil adalah seorang wanita yang mengandung yang
dimulai dari Konsepsi sampai lahirnya janin.Kehamilan adalah
waktu transisi,yaitu masa antara kehidupan sebelum memiliki
anak yang sekarang berada dalam kandungan dan kehidupan nanti

setelah anak itu lahir (Purwaningsih & Fatmawati, 2019).

Fisiologi Kehamilan

Perubahan Fisiologi pada trimester ke III yaitu(Mail, 2020)
a. Sistem Respirasi

Kehamilan mepengaruhi sistem pernapasan pada volume paru-paru
dan ventilasi. Perubahan fisiologi sistem pernapasan selama
kehamilan diperlukan untuk memenuhi peningkatan metabolisme
dan kebutuhan oksigen bagi tubuh dan janin. Perubahan tersebut

terjadi karena pengaruh hormonal dan biokimia. Relaksasi otot



dan kartilago toraks menjadikan bentuk dada berubah. Diafragma
menjadi lebih naik sampai 4 cm dan diameter melintang dada
menjadi 2 cm. Kapasitas inspirasi meningkat progresif selama

kehamilan volume tidal meningkat sampai 40% (Yuliani, 2021).

b. Sistem Endokrin

Trimester III hormon oksitosin mulai meningkat  sehingga
menyebabkan ibu mengalami kontraksi. Oksitosin merupakan
salah satu hormon yang sangat diperlukan dalam persalinan dan
dapat merangsang kontraksi uterus ibu. Selain hormon oksitosin
ada hormon prolaktin juga meningkat 10 kali lipat saat kehamilan

aterm.
c. Sistem Muskuloskeletal

Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum pada
kehamilan, karena akibat pembesaran uterus ke posisi depan,
lordosis menggeser pusat daya berat ke belakang ke arah tungkai.
Hal ini menyebabkan tidak nyaman pada bagian punggung
terutama pada akhir kehamilan sehingga perlu posisi relaksasi

miring kiri
d. Sistem Perkemihan

Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan ureter
membesar, tonus otot saluran kemih menurun. Kencing lebih
sering (poliuria), laju filtrasi glomerulus meningkat sampai 69 %.
Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus
yang terjadi pada trimester III, menyebabkan hidroureter dan
mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan asam
urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap

normal (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016).



e. Sistem Kardiovaskuler

Volume darah akan bertambah banyak, kira-kira 25 % dengan
puncaknya pada kehamilan 32 minggu, diikuti curah jantung
(cardiac output) yang meningkat sebanyak kurang lebih 30%.
Nadi dan tekanan darah. Tekanan darah arteri cenderung menurun
terutama selama trimester kedua dan naik lagi seperti pada pra
hamil. Tekanan vena dalam batas-batas normal. Pada ekstremitas
atas dan bawah cenderung naik setelah akhir trimester pertama.

Nadi biasanya naik, nilai rata ratanya 84 kali permenit

(Rustikayanti, 2016)
f. Uterus

Perubahan uterus mulai menekan ke arah tulang belakang,
menekan vena kava dan aorta sehingga aliran darah tertekan.
Pada akhir kehamilan sering terjadi kontraksi uterus yang disebut
his palsu (braxton hicks). Istmus uteri menjadi bagian korpus dan
berkembang menjadi segmen bawah rahim yang lebih lebar dan
tipis, servik menjadi lunak sekali dan lebih mudah dimasuki
dengan satu jari pada akhir kehamilan. Uterus yang semula hanya
berukuran sebesar jempol atau seberat 30 gram akan mengalami
hipertrofi dan hiperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram di
akhir masa kehamilan. Otot dalam rahim mengalami hiperplasia
dan hipertrofi sehingga dapat menjadi lebih besar, lunak dan
dapat mengikuti pembesaran janin karena pertumbuhan janin

(Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016).
g. Payudara

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai
persiapan memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan
payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormon saat

kehamilan, yaitu estrogen, progesteron, dan somatotropin. Kedua



payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena di bawah
kulit akan lebih terlihat, puting payudara akan membesar,

berwarna kehitaman, dan tegak.
h. Kenaikan Berat Badan

Peningkatan berat badan pada trimester III merupakan petunjuk
penting tentang perkembangan janin. Keperluan penambahan
berat badan semua ibu hamil tidak sama tetapi harus melihat dari
BMI atau IMT sebelum hamil. IMT merupakan proporsi standar
berat badan (BB) terhadap tinggi badan (TB). IMT perlu
diketahui untuk menilai status gizi catin dalam kaitannya dengan
persiapan kehamilan. Jika perempuan atau catin mempunyai
status gizi kurang ingin hamil, sebaiknya menunda kehamilan,
untuk dilakukan intervensi perbaikan gizi sampai status gizinya
baik. Ibu hamil dengan kekurangan gizi memiliki risiko yang
dapat membahayakan ibu dan janin, antara lain anemia pada ibu
dan janin, risiko perdarahan saat melahirkan, BBLR, mudah
terkena penyakit infeksi, risiko keguguran, bayi lahir mati, serta

cacat bawaan pada janin (Kemenkes RI, 2021).

i.  Metabolisme

Pada  wanita  hamil  basal  metabolic  rate  (BMR)
meninggi.Peningkatan BMR meningkat hingga 15-20% yang
umumnya terjadi triwulan terakhir.Akan tetapi bila dibutuhkan
dipakailah lemak ibu untuk mrndapatkan kalori dalam pekerjaan
sehari-hari. BMR kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca
partum. Peningkatan BMR mencerminkan kebutuhan oksigen
pada janin,plasenta,uterus serta penngkatan konsumsi oksigen

akibat penngkatan kerja jantung ibu.(dartiwen dan yati,2019).
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j. Vagina dan Vulva

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiruan (/ivide) disebut tanda
Chadwick.Vagina dan Vulva.warna kebiruan ini disebabkan oleh
dilatasi vena yang terjadi akibat kerja hormon progesterone.
Kehamilan dengan kadar esterogen dan glukosa yang tinggi
dalam sirkulasi darah merupakan kondisi yang mendukung
pertumbuhan candida dan peningkatan pertumbuhan jamur. Hal
ini menyebabkan iritasi local, produksi sedikit secret yang
berwarna kuning.(ANNET & Naranjo, 2018).
Psikologi Kehamilan.
Perubahan Psikologi pada ibu hamil pada trimester ke-III yaitu
Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai
makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar menanti
kehadiran sang bayi. Ada perasaan cemas mengingat bayi dapat
lahir kapanpun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga sementara ia
memperhatikan dan menunggu tanda dan gejala persalinan
muncul.(dartiwen dan yati,2019).
Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai
makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar menanti
kehadiran sang bayi. Ada perasaan cemas mengingat bayi dapat
lahir kapanpun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga sementara ia
memperhatikan dan menunggu tanda dan gejala persalinan
muncul(Nababan, 2021).
Kebutuhan Ibu hamil pada Trimester 111
Kebutuhan fisik pada ibu hamil menurut (Suparyanto dan
Rosad, 2020b) adalah :

A.Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia

termasuk ibu hamil. Kebutuhan oksigen selama kehamilan
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meingkat sebagai respon tubuh terhadap akkselerasi metabolism
rate perlu untuk menambah masa jaringan pada payudara,hasil

konsepsi dan masa uterus.

B.Nutrisi

Pada saat hamil ibu makan makanan yang mengandung nilai gizi
bermutu tinggi meskipun tidak makanan yang mahal. Gizi pada
waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu
hamil harusnya mengonsumsi yang mengandung protein, zat besi,
dan minum cukup cairan (menu seimbang).

C.Personal Hygiene

Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang
dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi.
Personal hygiene berkaitan dengan perubahan sisitem pada tubuh
ibu hamil, hal ini disebabkan selama kehamilan PH vagina
menjadi asam dari 3-4 menjadi 5-6,5 akibatnya vagina muda
terkena infeksi. Stimulus estrogen menyebabkan adanya
keputihan.Peningaktan vaskularisasi di perifer mengkibatkan
wanita hamil sering berkeringat.Uterus yang membesar menekan
kandung kemih, mengakibatkan keinginan wanita hamil untuk
sering berkemih. Mandi teratur mencegah iritasi vagina, teknik
pencucian perianal dari depan kebelakang.

D.Pakaian

Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju hendaknya yang
longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap
keringat. Payudara perlu ditopang dengan BH yang memadai
untuk mengurangi rasa tidak enak karena pembesaran.Hindari
memakai stoking yang terlalu ketat dan sepatu hak tinggi.
E.Eliminasi

Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum dirasakan

oleh ibu hamil, terutama pada trimester I dan III. Hal tersebut
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adalah kondisi yang fisiologis.Ini terjadi pada awal kehamilan
terjadi pembesaran uterus yang mendesak kantung kemih
sehingga kapasitasnya berkurang.Sedangkan trimester III terjadi
pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan pada kandung
kemih. Dianjurkan minum 8-12 gelas setiap hari karena tindakan
mengurangi asupan cairan.

F.Seksual

Hubungan seksual selama kehamilan tidak didak dilarang selama
tidak ada riwayat penyakit seperti sering abortus dan kelahiran
premature, perdarahan pervaginam, hubungan seksual harus
dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir
krhamilan, bila ketuban sudah pecah, berhubungan seksual
dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin.
G.Istirahat/Tidur

Berhubungan dengan kebutuhan kalori pada masa kehamilan,
mandi air hangat sebelum tidur, tidur dalam posisi miring kekiri,
letakkan beberapa bantal untuk menyangga.Pada ibu hamil
sebaiknya banyak menggunakan waktu luangnya untuk banyak
istirahat atau tidur, walau bukan benar-benar tidur hanya
baringkan badan untuk memperbaiki sirkulasi darah, jangan
bekerja.

Kebutuhan Psikologi pada ibu hamil :

1) Support keluarga

Meliputi motivasi suami, keluarga, dan usaha untuk mempererat
ikatan keluarga. Sebaiknya keluarga menjalin komunikasi yang
baik, dengan itu untuk membantu ibu dalam menyesuaikan diri
dan menghadapi masalah selama kehamilannya karena sering kali
merasa ketergantungan atau butuh pantauan orang-orang di
sekitarnya

2) Persiapan menjadi orang tua
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Dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan antenatal untuk
membantu menyelesaikan ketakutan dan kehawatiran yang
dialami para calon orang tua
Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111

Pada kehamilan trimester III ada beberapa tanda bahaya
yang perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya komplikasi
ataupun  kegawatdaruratan. Menurut Kementerian Kesehatan RI

(2016) tanda bahaya kehamilan trimester III yaitu:

Perdarahan

Perdarahan yang terjadi selama kehamilan punya berbagai arti
yang berbeda. Jika kondisi ini dialami pada trimester ketiga,
kemungkinan penyebabnya adalah karena adanya solusio plasenta
dan plasenta previa. Solusio plasenta adalah kondisi medis yang
ditandai saat sebagian atau seluruh plasenta terlepas dari dinding
rahim, sebelum masa persalinan tiba.Sementara itu, plasenta previa
terjadi ketika sebagian atau seluruh plasenta, menutupi sebagian
maupun seluruh leher rahim (serviks). Kedua kondisi terkait
plasenta tersebut sama-sama akan menimbulkan perdarahan vagina.
Jika mengalaminya, sebaiknya segera periksakan diri ke dokter
kandungan, karena ini bisa menjadi tanda bahaya kehamilan di

trimester ketiga.

Kontraksi di Awal Trimester

Salah satu tanda khas datangnya waktu persalinan adalah
timbulnya kontraksi, yang kemudian diiringi dengan melebarnya
leher rahim. Namun, terkadang kontraksi juga bisa terasa saat usia
kehamilan baru saja memasuki awal trimester ketiga, lho.Kondisi
ini dikenal dengan sebutan kontraksi palsu (kontraksi Braxton-
Hicks) dan kontraksi persalinan prodromal. Kedua jenis kontraksi
tersebut memang belum mengarah pada persalinan yang

sesungguhnya, tetapi bisa menimbulkan rasa tidak nyaman,
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terlebih ketika intensitas kontraksi berubah semakin kuat.Jika
kehamilan sudah mulai atau sudah memasuki trimester akhir, dan
merasakan seperti muncul kontraksi, tanpa disertai dengan tanda
persalinan lainnya, jangan tunda untuk memeriksakan diri ke

dokter kandungan.

3. Sakit Kepala dan Sakit Perut
Sebenarnya, wajar jika ibu hamil tiba-tiba merasakan sakit kepala
atau sakit perut di trimester ketiga kehamilan. kelelahan mungkin
merupakan penyebab utamanya. Namun, jangan anggap remeh jika
muncul sakit kepala, sakit perut, sesak napas, gangguan
penglihatan, hingga beberapa anggota tubuh mudah memar dan
membengkak pada waktu yang bersamaan.Sebab, serentetan gejala
tersebut bisa merujuk pada kondisi preeklampsia, yang merupakan
komplikasi kehamilan berbahaya. Preeklampsia adalah kondisi
yang membuat tekanan darah meningkat pesat, diiringi dengan
kerusakan organ-organ di dalam tubuh.Ginjal adalah salah satu
organ yang menjadi sasaran preeklampsia. Akibatnya, jumlah
protein di dalam urine akan jadi meningkat, karena ginjal tidak

bisa menjalankan fungsinya dengan baik.

2.1.2 Asuhan Kebidanan pada Kehamilan

A.Pengertian Asuhan Kehamilan

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
HK.01.07/MENKES/320/2020, Asuhan Kebidanan adalah
rangkaian kegiatan yang didasarkan pada proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh Bidan sesuai
wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan

kiat kebidanan
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B. Tujuan Asuhan Antenatal Care

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal Care selama
kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap
kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka kematian
ibu dan memantau keadaan janin. Setiap wanita hamil ingin
memeriksakan kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi
kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada
kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat diatasi
sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut
dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care (Kemenkes
R1,2020). Tujuan dari Antenatal Care adalah ibu hamil
mendapatkan asuhan selama kehamilan meliputi pemeriksaan
kehamilan,edukasi dan deteksi risiko tinggi sehingga apabila ada
temuan bisa segera dilakukan upaya preventif dan kuratif guna
mencegah morbiditas dan mortalitas (Lestari, 2020).
Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan
(Suparyanto dan Rosad, 2020a)adalah :

A. Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya.

B. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi

selama kehamilan sejak usia dini,termasuk riwayat penyakit dan

pembedahan
C. Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi.
D. Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan

dengan selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi
selama persalinan.

E. Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu.

F. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran
anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang

normal.
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G. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan

dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya.

Tabel 2.1 kunjungan Pemeriksaan Antenatal

Trimester Jumlah Kunjungan minimal

Waktu kunjungan yang dianjurkan

berdasarkan usia kehamilan

I 1 x Usia kehamilan 0-13 minggu
II 1 x Usia kehamilan 14-27 minggu
111 2 x Usia kehamilan 30-32 minggu

Usia kehamilan 36-40 minggu

C.

Pelayanan Asuhan Antenatal Care

1.

Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang diberikan kepada
ibu hamil yaitu dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care,
standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga
kesehatan yang dikenal dengan 10 T. Menurut Permenkes No 4
Tahun 2019, penerapan 10T adalah sebagai berikut.

Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan (T1)
Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat
kunjungan awal ANC saja, untuk penimbangan berat badan
dilakukan setiap kali kunjungan. Untuk pengisian tinggi badan
dan penimbangan berat badan ini diisi pada halaman 2 di kolom
pemeriksaan ibu hamil. Hal ini sangat penting dilakukan untuk
mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering
berhubungan dengan keadaan rongga panggul. Berat badan ideal
untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh)
ibu sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah hubungan
antara tinggi badan dan berat badan. Pada trimester II dan III
perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan
0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg gizi baik 0,3 kg.
Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk mengetahui

penambahan optimal, yaitu:
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a.20 minggu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2,5 k
b.20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg

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

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

Pengukuran Tekanan Darah (T2)
Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan

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

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

asfiksia neonatorum (Sari, 2019).
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Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3)

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada awal kunjungan
ANC, hasil pengukuran dicatat di halaman 2 pada kolom
pemeriksaan ibu hamil, ini dilakukan untuk mengetahui status gizi
ibu hamil (skrinning KEK) dengan normal > 23,5 cm, jika didapati
kurang dari 23,5 cm maka perlu perhatian khusus tentang asupan
gizi selama kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya
tahan tubuh untuk melawan kuman akan melemah dan mudah
sakit maupun infeksi,keadaan ini tidak baik bagi pertumbuhan
janin yang dikandung dan juga dapat menyebabkan anemia yang
berakibat buruk pada proses persalinan yang akan memicu
terjadinya perdarahan Pengukuran LILA tidak dapat digunakan
untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek.
LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi
ibu hamil (Wahyuni, 2018). Ketidaklengkapan pencatatan buku
KIA yang artinya belum memenuhi standar pendokumentasian
kebidanan yang baik. Bidan menyatakan, mengisi item yang
dianggap paling penting saja untuk mempersingkat waktu, dan
bagian yang kosong akan diisi pada kunjungan pasien berikutnya.
Namun pendokomentasian pada kunjungan - kunjungan berikutnya
masih tidak lengkap karena sikap bidan yang menyatakan bahwa
wajar apabila ada data di buku KIA yang kurang lengkap, karena
seringkali terlalu banyak pasien dan proses pencatatan menyita
waktu (Kurniasari, 2020).

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4)

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia
kehamilan masuk 22-24 minggu dengan menggunakan pita ukur,
ini dilakukan bertujuan mengetahui usia kehamilan dan tafsiran
berat badan janin. Hasil pengukuran TFU ini dicatat pada halaman
2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil, yaitu bagian kolom yang

tertulis periksa tinggi rahim. Tujuan pemeriksaan TFU
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menggunakan tehnik Mc. Donald adalah menentukan umur
kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa di bandingkan
dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT) dan
kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal harus
sama dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT
(Depkes RI dalam Afriani 2018). Tinggi fundus uteri dan asupan
gizi ibu hamil berpengaruh terhadap berat bayi lahir dan erat
hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan angka kematian
bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya
juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan status
gizi buruk atau mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung
melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian
yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu
dengan berat badan yang normal (Aghadiati, 2019).

Tabel 2.2 Ukuran fundus uteri sesuai usia kehamilan

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) TFU Menurut Mc.
Menurut Leopold Donald
12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm
16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm
20 -24Minggu 3 jari di bawah pusat simfisis 20 Cm
24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm
28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm
32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 29,5-30 Cm
xiphoideus (PX)
36-40 Minggu 2-3 jari dibawah prosesus 33 Cm
xiphoideus (PX)
40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 37,7 Cm
xiphoideus (PX)
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Pengukuran Persentasi Janin dan Detak Jantung Janin (DJJ) (T5)
Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap kunjungan
pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2 pada kolom yang
tertulis periksa letak dan denyut jantung janin. Detak jantung janin
(DJJ) adalah sebuah indikator atau dalam sebuah pemeriksaan
kandungan yang menandakan bahwa ada kehidupan di dalam
kandungan seorang ibu. Untuk memeriksa kesehatan janin di
dalam kandungan ibu hamil, dokter melakukan beberapa hal
pemeriksaan dan denyut jantung bayi yang baru bisa dideteksi
kurang lebihnya pada usia 11 minggu (Maharani, 2021).
Melakukan Skrinning TT (Tetanus Toksoid) (T6)

Skrinning TT (Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil
jumlah vaksin yang telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah
mendapatkan imunisasi TT, secara idealnya WUS (Wanita Usia
Subur) mendapatkan imunisasi TT sebanyak 5 kali, mulai dari
TT1 sampai TTS5. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT)
artinya memberikan kekebalan terhadap penyakit tetanus kepada
ibu hamil dan bayi yang dikandungnya (Azizah, 2015). Pengisian
Skrining TT dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu
hamil yang tertulis stuatus dan imunisasi tetanus. Sesuai dengan
WHO, jika seorang ibu yang tidak pernah diberikan imunisasi
tetanus maka ia harus mendapatkan paling sedikitnya dua kali
(suntikan) selama kehamilan (pertama pada saat kunjungan
antenatal dan kedua pada empat minggu kemudian)Jarak
pemberian (interval) imunisasi TT 1 dengan TT 2 minimal 4

minggu (Depkes RI, dalam Afriani, 2018).
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Tabel 2.3 Skrinning Tetanus Toksoid (TT)

. Lama
Antigen Interval Perlindungan
TT 1 Pada kunjungan -
antenatal pertama

TT2 4 minggu setelah 3 tahun
TT1

TT3 6 bulan setelah 5 tahun
TT3

TT4 1 tahun setelah 10 tahun
TT3

TT5 1 tahun setelah 25 tahun/seumur
TT4 hidup

Pemberian Tablet Fe (T7)

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

Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus) (T8)

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mencegah hal-hal
buruk yang bisa mengancam janin. Hal ini bertujuan untuk
skrinning/mendeteksi jika terdapat kelainan yang perlu dilakukan

lebih lanjut (Depkes RI, dalam Afriani 2018). Hasil pemeriksaan
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laboratorium dilengkapi dengan mencatat di buku KIA halaman 2
pada bagian kolom test lab haemoglobin (HB), test golongan darah,
test lab protein urine, test lab gula darah, PPIA.

a. Pemeriksaan golongan darah

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

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

c. Pemeriksaan protein dalam urine

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada
trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan
untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria
merupakan salah satu indikator terjadinya preeklamsia pada ibu
hamil.

d. Pemeriksaan kadar gula darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus
dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal
sekali pada trimester pertama,sekali pada trimester kedua,dan
sekali pada trimester ketiga terutama akhir trimester ketiga.

e. Pemeriksaan tes sifilis

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko tinggi
dan ibu hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya

dilakukan sedini mungkin pada kehamilan
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f. Pemeriksaan HIV
Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan resiko tinggi dan
ibu hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya

dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.

Tatalaksana atau penanganan khusus (T9)
Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan
laboratorium atau setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil
harus ditangani sesuai dengan standar kewenangan tenaga
kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai
dengan sistem rujukan. Pengisian tersebut dicatat pada halaman 2
dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis tatalaksana kasus
(Soebyakto, 2016).
Temu wicara (Konseling) (T10)
Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, pengisian tersebut
dicatat di buku KIA halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil
yang tertulis konseling. Pemberian konseling yang meliputi,
sebagai berikut :
a. Kesehatan Ibu.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya
secara rutin ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar
beristirahat yang cukup selama kehamilannya (sekitar 9 -10 jam per

hari) dan tidak bekerja keras (Afriani 2018).

b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan
selama kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi
dua kali sehari dengan menggunakan sabun, menggosok gigi
setelah sarapan dan sebelum tidur serta melakukan olah raga ringan
(Afriani, 2018).

c. Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan.

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga
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terutama suamidalam kehamilannya. Suami, keluarga, atau
masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi,
transportasi rujukan, dan calon donor darah. hal ini penting apabila
terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera
dibawa ke fasilitas kesehatan.
d. Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas.
Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenal tanda — tanda bahaya
baik selama kehamilan, persalinan, maupun nifas misalnya
perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan
berbau pada jalan lahir saat nifas. Mengenal tanda — tanda bahaya
ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan (Afriani,2018).
e. Asupan Gizi Seimbang.

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

f. Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular.

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

bulan.

g. KB (Keluarga Berencana)
Paska Persalinan. Ibu hamil diberikan pengarah tentang pentingnya

ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan agar ibu
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punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan Keluarga

(Depkes RI, dalam Afriani 2018). °

D. Teknis Pemberian pelayanan Antenatal
A. Data Subjektif
1. Anamnesa
Pada langkah pertama harus mengumpulkan semua informasi
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi klien.
2. Identitas
Nama, umur, ras atau suku, agama, status perkawinan,
pekerjaan.Maksud pertanyaan ini adalah untuk identitas(mengenal)
klien dan menentukan status sosial ekonominya yang harus kita
ketahui.
3. Keluhan utama
Alasan ibu datang ketempat bidan/klinik yang diungkapkan
dengan katakata sendiri.
4. Riwayat pernikahan
a. Nikah atau tidak
b. Berapa kali nikah
c. Berapa lama nikah
5. Riwayat kehamilan sekarang
Riwayat kehamilan sekarang meliputi HPHT, gerak janin, tanda-
tanda bahaya, keluhan-keluhan pada kehamilan, penggunaan obat-
obatan, kekhawatiran yang dirasakan ibu.
6. Riwayat kebidanan yang lalu
Riwayat kebidanan yang lalu meliputi jumlah anak, anak yang
lahir hidup, persalinan aterm, persalinan premature, keguguran,
persalinan dengan tindakan, riwayat perdarahan pada kehamilan,
persalinan dan nifas sebelumnya, kehamilan dengan tekanan darah

tinggi, berat badan bayi, dan masalah-masalah yang di alami ibu.
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7. Riwayat kesehatan

Riwayat kesehatan termasuk penyakit-penyakit yang didapat dahulu
dan sekarang, seperti masalah hipertensi, diabetes mellitus, malaria,

PMS atau HIV/AIDS.

8. Riwayat sosial dan ekonomi

Riwayat sosial dan ekonomi meliputi status perkawinan, respon ibu
dan keluarga terhadap kehamilan ibu, riwayat KB, dukungan
keluarga,pengambilan keputusan dalam keluarga, gizi yang
dikonsumsi dan kebiasaan makan, kebiasaan hidup sehat, merokok
dan minuman keras,mengkonsimsi obat-obat terlarang, kegiatan
sehari-hari, tempat dan petugas kesehatan yang di inginkan.

Data Objektif

Pemeriksaan fisik lengkap perlu dilakukan pada kunjungan awal
Wanita hamil untuk memastikan apakah wanita hamil tersebut
mempunyai abnormalitas media atau penyakit. Berikut adalah
pemeriksaan fisik yang dilakukan:

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum dan kesadaran penderita

Composmentis (kesadaran baik), gangguan kesadaran meliputi

apatis(masa bodoh), samnolen (kesadaran menurun), spoor

(mengantuk), koma.

Pengukuran tanda-tanda vital.

1. Tekanan darah

Tekanan darah yang normal adalah 110/80 mmHg sampai 140/90
mmHg. Bila > 140/90 mmHg  hati-hati  adanya
hipertensi/preeklamsi.
2. Nadi

Nadi normal adalah 60-100 menit. Bila nadi tidak normal
mungkin ada kelainan paru-paru atau jantung.
3. Pernapasan

Pernapasan normal adalah 18-24 kali/menit.
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4. Suhu Badan

Suhu badan normal adalah 36,5 - 37,5 . Bila suhu lebih tinggi dari
37,5 kemungkinan ada infeksi.

5. Tinggi Badan

Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil
pengukuran <145 cm.

6. Berat Badan

Pada kehamilan peningkatan berat badan sektar 25 % dari sebelum
hamil (9,5 - 12,5 kg). selama TM I kisaran pertambahan berat
badan sebaiknya 1-2 kg (350-500 gr/minggu) sedangkan pada
trimester Il dan III sebanyak 0,5 kg/ minggu. Kenaikan BB ibu
hamil berhubungan dengan Indeks. Massa Tubuh (IMT) agar kita
bisa mengontrol kenaikan BB itu hamil agar tidak berlebihan dan
tidak juga kekurangan. IMT dapat di interpretasikan dalam
kategori berat kurang dengan IMT kurang dari 18,5, kategori
normal dengan IMT 18,5-25, kategori berat lebih atau tinggi
dengan IMT 25-29 dan kategori obesitas dengan IMT lebih dari 29.
Tabel 2.4 kenaikan berat badan berdasarkan IMT

IMT sebelum hamil | Pertambahan BB total | Pertambahan bb/minggu
Kurus 12,5-18 kg 0,5 kg
(<18.5kg/m2)
Normal 11,5-16 kg 0,4 kg
(18.5-24.9 kg/m2)
Gemuk 7-11,5 kg 0,3 kg
(25.0-29.9 kg/m2)
Obes 5-9 kg 0,2 kg
(>30.0 kg/m2)

HI.  Kepala dan Leher
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1. Apakah ada edema pada wajah, adakah cloasma gravidarium
2. Pada mata adakah pucat pada konjungtiva, adakah ikhterus pada
sklera dan oedem pada palpebra
3. Pada hidung adakah pengeluaran cairan atau polip
4. Pada mulut adakah gigi yang berlubang, lihat keadaan lidah
5. Telinga adakah pengeluaran dari saluran luar telinga.
6. Leher apalah ada pembesaran kelenjar tiroid dan pembuluh
limfe.
Payudara
1. Memeriksa bentuk, ukuran dan simestris atau tidak
2. Puting payudara menonjol, datar, atau masuk kedalam.
3. Ada colostrum atau cairan lain dari puting susu.
4. Pada saat klien berbaring, lakukan palpasi secara sistematis dari
arah payudara danaksila, kemungkinan terdapat massa atau
pembesaran pembuluh limfe dan benjolan.
Abdomen
1. Leopold I
Untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang berada
pada bagian fundus dan mengukur tinggi fundus uteri
menggunakan pita cm (Mc.Donald). Pemeriksaan ini sebaiknya
dilakukan pada UK(usia kehamilan) 24 minggu (4bulan) ketika
semua bagian janin sudah dapat diraba
2. Leopold II
Untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang, dan
bagian yang teraba disebelah kiri atau kanan.
3. Leopold III
Untuk menetukan bagian terbawah janin (presentasi).
4. Leopold IV
Untuk menetukan bagian terbawah janin apakah sudah memasuki

PAP (divergen) atau belum memasuki PAP (convergen).
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5.Denyut jantung janin biasa di dengar pada kuadran bagian
punggung, 3 jari dibawah pusat ibu. Denyut jantung janin yang
normal 130-160 kali/menit.
6. Tafsiran berat badan janin (TBJ) untuk mengetahui tafsiran
berat
badan janin saat usia kehamilan trimester III. Dengan rumus :
(TFUn)x155 = ... gram
n = 13 jika kepala belum masuk pintu atas panggul (PAP)
n = 12 jika kepala berada di atas PAP
n = 11 jika kepala sudah masuk PAP
7. Pemeriksaan panggul, ukuran panggul luar meliputi:
(1) Distansia spinarum: jarak antara spina iliaka anterior superior
kiri dan kanan (23cm-26¢m).
(2) Distansia cristarum: jarak antara crista iliaka kiri dan kanan
(26cm-29cm).
(3) Conjugata eksterna: jarak antara tepi atas simfisis pubis dan
ujung prosessus spina.
Ekstremitas
1. Apakah ada edema
2. Apakah kuku pucat
3. Apakah ada varices
4. Bagaimana refleks patella
Genetalia
1. Lihat adanya luka, varices, atau pengeluaran cairan
Pemeriksaan Penunjang (Rukiyah,dkk 2013)
a. Pemeriksaan Hemoglobin (HB)
Pemeriksaan darah pada kehamilan trimester III perlu dilakukan
untuk mengetahui terjadi anemia atau tidak. Klasifikasi anemia
menurut Rukiyah, 2013:
1) Hb > 11,0 gr% : tidak anemia
2) Hb 9,0 -10,9 gr% : anemia ringan
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3) Hb 7,0 - 8,9 gr% : anemia sedang

4) Hb <7,0 gr% : anemia berat

b. Pemeriksaan urine

1) Protein urine

Pemeriksaan protein urine perlu dilakukan pada kehamilan
trimester III untuk mengetahui ada atau tidaknya tanda pre-
eklampsia pada ibu. Cara kerja pemeriksaan nya adalah:

Pertama isi urine ibu yang telah ditampung tadi kedalam tabung
reaksi sebanyak 3cc lalu miringkan tabung, panaskan bagian atas
urin hingga mendidih. pehatikan apakah terjadi keruhan dibagian
atas urin, jika urine dalam tabung tidak ada keruhan maka
hasilnya negatif, namun bila urin dalam tabung terjadi keruhan
maka tambahkan Asam Asetat 6% sebanyak 3-5 tetes, panaskan
kembali hingga mendidih jika urin kembali bening maka hasilnya
negatif namun jika keruhan urin tetap ada maka hasilnya positif.

Hasil pemeriksaan :

a) Negatif () larutan tidak keruh/jernih
b) Positif 1 (+) larutan keruh

¢) Positif 2 (++) larutan keruh berbutir

d) Positif 3 (+++) larutan membentuk awan
e) Positif 4 (++++) larutan menggumpal

2) Glukosa urine

Untuk mengetahui kadar gula dalam urine. Langkah kerjanya
adalah, pertama sekali masukkan larutan benedict kedalam tabung
reaksi sebanyak S5cc, lalu campurkan urin ibu yang ditampung
tadi sebanyak 3-5 tetes saja kedalam tabung reaksi yang berisikan
benedict, panaskan tabung diatas  spritus/Bunsen dan
sambildigoyangkan pelan-pelan sampai mendidih. Dinginkan dan
amati hasil terjadi perubahan warna atau tidak.

Hasil pemeriksaan :

a) Negatif () larutan tetap biru
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b) Positif 1 (+) larutan berwarna hijau dan endapan
kuning

c) Positif 2 (++) larutan berwarna kuning

d) Positif 3 (+++) larutan berwarna orange endapan
kuning

e) Positif 4 (++++) larutan berwarna merah bata

3) Pemeriksaan USG

Untuk mengetahui diameter biparietal, gerakan janin, ketuban,
Tafsiran Berat Badan Janin (TBJ), tafsiran persalinan, denyut
jantung janin (DJJ).

Identifikasi Diagnosa dan Masalah

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang
telah dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan
masalah yang spesifik. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal
yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai
dengan hasil pengkajian, masalah juga sering menyertai diagnosis
seperti anemia, perdarahan pervaginam, preeklamsia.

Perencanaan

Pengembangan rencana yang komprehensif sesuai dengan
kebutuhan ibu mencakup komponen:

a. Penentuan kebutuhan untuk melakukan test laboratorium atau
tes penunjang lain untuk menyingkirkan, mengonfirmasi atau
membedakan antara berbagai komplikasi yang mungkin timbul.

b. Penentuan kebutuhan untuk melakukan konsultasi dengan
dokter.

c. Penentuan kebutuhan untuk melakukan evaluasi ulang diet dan
intervensi.

d. Penentuan kebutuhan untuk mengatasi ketidaknyamanan atau

upaya terapi lain.
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e. Penentuan kebutuhan untuk melibatkan orang terdekat lain
untuk lebih aktif dalam perencanaan perawatan.
f. Penjadwalan kunjungan ulang berikutnya. Kunjungan ulang bagi
Wanita yang mengalami perkembangan normal selama kehamilan
biasanya dijadwalkan sebagai berikut :
1) Hingga usia kehamilan 28 minggu, kunjungan dilakukan setiap
4 minggu
2) Antara minggu ke-28 hingga ke-36, setiap 2 minggu
3) Antara minggu ke-36 hingga persalinan, dilakukan setiap
minggu.
Pelaksanaan
Dalam pelaksanaan seluruh rencana tindakan yang sudah disusun
dilaksanakan dengan efisien dan aman. Perencanaan ini bisa
dilakukan seluruhnya oleh bidan, sebagian lagi oleh klien, atau
anggota tim lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri
dia tetap memikul tanggung jawab untuk melaksanakan rencana
asuhannya (misal memastikan langkah tersebut benarbenar
terlaksana).
Evaluasi
Untuk mengetahui keberhasilan asuhan kebidanan yang telah
diberikan kepada pasien harus sesuai dengan :
Tujuan asuhan kebidanan adalah meningkatkan, mempertahankan
dan mengembalikan kesehatan, memfasilitasi ibu untuk
menjalanikehamilannya dengan rasa aman dan percaya diri.
Efektifitas tindakan untuk mengatasi masalah yaitu dengan
mengkaji respon pasien sebagai hasil pengkajian dalam
pelaksanaan asuhan.
Hasil asuhan merupakan dalam bentuk konkrit meliputi
Pemulihan kondisi pasien, peningkatan kesejahteraan, peningkatan
pengetahuan dan kemampuan ibu dalam perawatan diri untuk

memenuhi kebutuhan kesehatannya.
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Persalinan

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan

A.

Pengertian Persalinan
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi

(janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia luar rahim melalui jalan
lahir atau jalan lain (Diana, 2019). Persalinan merupakan proses
membuka dan menipisnya serviks sehingga janin dapat turun ke
jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu) dengan adanya kontraksi rahim pada ibu. Prosedur secara
ilmiah lahirnya bayi dan plasenta dari rahim melalui proses yang
dimulai dengan terdapat kontraksi uterus yang menimbulkan
terjadinya dilatasi serviks atau pelebaran mulut rahim

(Irawati, Muliani, & Arsyad, 2019). Persalinan adalah suatu
kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yangh cukup
bulan atau hampirh cukup bulan yang kemudian, disusul dengan
pengeluaran placenta dan selaput janin. Dalam proses persalinan
dapat terjadi perubahan-perubahan fisik yaitu, ibu akan merasa
sakit pinggang dan perut bahkan sering mendapatkan kesulitan
dalam bernafas dan perubahan-perubahan psikis yaitu merasa takut
kalau apabila terjadi bahaya atas dirinya pada saat persalinan,
takut yang dihubungkan dengan pengalaman yang sudah lalu
misalnya mengalami kesulitan pada persalinan yang lalu (Rinata,
2018).
Fisiologi Persalinan
a. Teori Penurunan Progesteron
Villi koriales mengalami perubahan-perubahan, sehingga kadar
estrogen dan progesterone menurun. Menurunnya kadar kedua
hormon ini terjadi kira-kira 1-2minggu sebelum partus dimulai.

Selanjutnya otot Rahim menjadi sensitif terhadap oksitosin.
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Penurunan kadar progesteron pada tingkattertentu menyebabkan
otot rahim mulai kontraksi.
b. Teori Oksitosin
Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor oksitosin dalam
otot rahim,sehingga mudah terangsang saat disuntikkan oksitosin
dan menimbulkan kontraksi.Diduga bahwa oksitosin dapat
meningkatkan pembentukan prostaglandin danpersalinan dapat
berlangsung terus .
c. Teori Keregangan Otot Rahim
Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang
mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan faktor
yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta
mengalami degenerasi .Otot rahim mempunyai kemampuan
meregang sampai batas tertentu. Apabila batas tersebut sudah
terlewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat
dimulai.
d. Teori Prostaglandin
Prostaglandin sangat meningkat pada cairan amnion dan desidua
dari minggu ke-15 hingga aterm, dan kadarnya meningkat hingga
ke waktu partus. Diperkirakan terjadinya penurunan progesteron
dapat memicu interleukin-1 untuk dapat melakukan “hidrolisis
gliserofosfolipid”, sehingga terjadi pelepasan dari asam arakidonat
menjadi prostaglandin, PGE2 dan PGF2 alfa.Terbukti pula bahwa
saat mulainya persalinan, terdapat penimbunan dalam jumlah
besar asam arakidonat dan prostaglandin dalam cairan amnion. Di
samping itu,terjadi pembentukan prostasiklin dalam miometrium,
desidua, dan korion leave.Prostaglandin dapat melunakkan serviks
dan merangsang kontraksi, bila diberikan dalam bentuk infus, per

0s, atau secara intravaginal
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e. Teori Janin

Terdapat hubungan hipofisis dan kelenjar suprarenal yang
menghasilkan sinyal kemudian diarahkan kepada maternal sebagai
tanda bahwa janin telah siap lahir.Namun mekanisme ini belum
diketahui secara pasti.

f. Teori Berkurangnya Nutrisi

Teori berkurangnya nutrisi pada janin diungkapkan oleh
Hippocrates untuk pertama kalinya. Hasil konsepsi akan segera
dikeluarkan bila nutrisi telah berkurang .

g. Teori Plasenta Menjadi Tua

Plasenta yang semakin tua seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan akan menyebabkan turunnya kadar estrogen dan
progesteron sehingga timbul kontraksi Rahim.

1. Kala I (Pembukaan)

Kala I adalah pembukaan serviks yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm). Pada
primigravida kala I berlangsung kira —kira 13 jam, sedangkan
pada multigravida kira — kira 7 jam. Gejala pada kala I ini dimulai
bila timbulnya his dan mengeluarkan lender darah. Lendir darah
tersebut berasal dari lender kanalis servikalis karena serviks mulai
membuka atau mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari
pembuluh— pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis
serviks itu pecah  karena pergeseran ketika  serviks
membuka. Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi
dalam 2 fase yaitu :

1) Fase laten: berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi
sangat lamban sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.

2) Fase aktif: dibagi dalam 3 fase lagi, yaitu :

a)Fase akselerasi yaitu dalam waktu 2 jam pemukaan 3 cm

menjadi 4 cm.
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b)Fase dilatasi maksimal yaitu dalam waku 2 jam pembukaan

berlangsung sampai cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.

c)Fase deselerasi yaitu pembukaan menjadi lambat kembali,
dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap

(10 cm). Fase— fase tersebut dijumpai pada primigravida, pada
multigravida pun terjadi demikian, akan tetapi fase laten, fase
aktif, dan fase deselerasi terjadi lebuh pendek. dan pembukaan
serviks secara bertahap.

d) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm

¢) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8

jam.
2) Fase aktif pada kala I persalinan :

a)Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara
bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga
kali atau lebih dlam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40

detik atau lebih)

b) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap
atau 10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata — rata 1 cm per
jam (nulipara atau primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2cm
(multipara)

¢) Terjadi penurunan bagian terbawah janin

2. Kala II (Pengeluaran)

Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap
dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala
pengeluaran bayi. Gejala dan tanda kala II persalinan adalah: Ibu
merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, Ibu
merasakan adannya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina,
perineum menonjol, Vulva dan spingter ani membuka,

meningkatkan pengeluaran lendir bercampur darah. Sedangkan tanda
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pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya
adalah pembukaan serviks telah lengkap dan terlihatnya bagian
kepala bayi melalui introitus vagina.

3. Kala III (Pelepasan Plasenta)

Persalinan kala III dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Manajemen aktif
kala III terdiri dari tiga langkah yaitu pemberian oksitosin dalam
menit pertama setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali
pusat terkendali, massase fundus uteri.

4. Kala IV (Observasi)

Persalinan kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
dua jam setelah itu dilakukan dengan melakukan pemantauan
pada kala IV yaitu lakukan rangsangan taktil (masase) uterus
untuk merangsang uterus baik dan kuat, evaluasi tinggi fundus
uteri, memperkirakan kehilangan darah secara keseluruhan,
periksa kemungkinan perdarahan dari robekan (laserasi atau
episiotomi) perineum, evaluasi keadaan ibu, dokumentasikan
semua asuhan dan temuan selama persalinan kala IV di bagian
belakang partograf, segera setelah asuhan diberikan atau setelah
penilaina dilakuka

Tanda-Tanda Persalinan

Menurut (yulizawati,2019), tanda-tanda persalinan antara lain :

a. Kontraksi (His)

Ibu terasa kenceng-kenceng sering teratur dengan nyeri dijalarkan
dari pinggang ke paha. Hal ini disebabkan karena pengaruh
hormone oksitosin yang secara fisiologis membantu dalam proses
penegluaran janin.

b. Perubahan serviks

Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang

menimbulkan pandataran dan pembukaan yang menyebabkan
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sumbatan lendir yang terdapat pada kanalis serrvikalis lepas dan
bercampur darah karena kapiler pembuluh darah pecah.
c. Pengeluaran cairan
Terjadinya pecah ketuban merupakan tanda terhubungnya dengan
dunia luar dan membuka potensi kuman/bakteri untuk masuk.
Karena itulah harus segera dilakukan penanganan dan dalam
waktu kurang dari 24 jam bayi harus lahir apabila belum lahir
dalam waktu kurang dari 24 jam maka dilakukan penanganan
selanjutnya misalnya Caesar.
Perubahan Fisiologi Pada Persalinan
1. Perubahan-Perubahan Fisiologi Kala I
a). Tekanan Darah
Tekanan darah akan meningkat selama adanya Kontraksi (sistolik
rata-rata naik 15 (5-10) mmHg).antara kontraksi,Tekanan darah
kembali normal pada level sebelum persalinan.Rasa sakit,takut,
dan cemas juga meningkatkan tekanan darah
b).Metabolisme
Metabolisme Karbohidrat aerob akan meningkat secara berangsur
disebabkan karena kecemasan dan aktifitas otot
skeletal.Peningkatan ini ditandai dengan adanya peningkatan suhu
tubuh,Denyut Nadi,Kardiak Output,Pernapasan dan Cairan yang
hilang.
¢).Suhu Tubuh
Karena terjadi peningkatan metabolisme,maka suhu tubuh sedikit
meningkat selama persalinan.Peningkatan ini jangan melebihi0,5°C
sampai dengan 1 °C.
d).Detak Jantung
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak jantung
secara dramatis naik selama kontraksi. Antara kontraksi, detak

jantung sedikit meningkat dibandingkan sebelum persalinan.
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e).Pernafasan

Karena terjadi peningkatan metabolisme, maka terjadi sedikit
peningkatan laju pernafasan yang dianggap normal. Hiperventilasi
yang lama dianggap tidak normal dan bias menyebabkan alkalosis.

f).Perubahan kontraksi uterus

Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos
uterus dan penurunan hormone progesterone yang menyebabkan
keluarnya oksitosin.

2. Perubahan-Perubahan Fisiologi Pada Kala II

Perubahan Fisiologi pada kala II (Indrayani,2016),yaitu :
A.Kontrak Uterus

Kontraksi Uterus bersifat nyeri yangdisebabkan peregangan
serviks,akibat dari dilatasi serviks.Kontraksi ini dikendalikan oleh
saraf intrinsic,tidak disadari,tidak dapat diatur oleh ibu sendiri
baik frekuensi maupun lamanya kontraksi.

B.Perubahan Uterus

Dalam Persalinan Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan
Segmen Bawah Rahim (SBR) akan tampak lebih jelas,dimana
SAR dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan
aktif dan dingdingnya bertambah tebal dengan majunya
persalinan,kata lain SAR mengadakan kontaksi dan akan menjadi
tebal dan anak akan mendorong keluar.tetapi SBR dibentuk oleh
ishimus uteri yang sifatnya memegang peranan pasif dengan kata
lain SBR mengadakan relaksasi dan dilatasi.

C.Perubahan Pada Serviks

Perubahan pada serviks pada kala II ditandai dengan pembukaan
lengkap,pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir
portio,Segmen Bawah Rahim (SBR) dan serviks.

D.Perubahan Pada Vagina dan Dasar Panggul

Setelah Pembukaan lengkap,dan ketuban sudah pecah terjadi

perubahan terutama pada dasar panggul yang diregangkan oleh
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bagian depan janin sehingga menjadi saluran yang dinding-
dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai di
vulva,lubang vulva menghadap kedepan atas dan anus menjadi
terbuka,perineum menonjol dan tidak lama kemudian kepala janin

tampak pada vulva.

3. Perubahan-Perubahan Fisiologi Pada Kala II1
A. Perubahan Bentuk dan Tinggi Fundus

Setelah  bayi lahir dan sebelum myometrium mulai
berkontraksi,uterus  berbentuk bulat penuh dan tinggi fundus
biasanya terletak dibawah pusat.setelah uterus berkontraksi dan
plasentapun terdorong ke bawah,uterus yang berbrntuk segitiga
atau berbentuk menyerupai buahpir atau buah alpukat dan

fundus berada di atas pusat (sering mengarah ke sisi kanan)

B. Tali Pusat Memanjang
Tali Pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (Indriyani,2016).

C. Semburan darah mendadak dan singkat

Darah yang terkumpul di belakang plasenta kakan membantu
mendorong plasenta keluar dan akan dibantu oleh gaya
gravitasi.apabila kumpulan darah dalam ruang di antara dinding
uterus dan permukaan dalam prlasenta melebihi kapasitas
tampungnya,maka darah akan tersembur keluar dari

tepiplasentayang terlepas.

4. Perubahan Fisiologi pada Kala IV

Pada Persalinan Kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan
berakhir pada 2 jam kemudian.Periode tersebutmerupakan saat
paling kritis untuk mencegah kematian ibu,terutama kematian yang
disebabkan oleh Perdarahan.Selama kala IV,Bidan harus dapat
memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit

pada jam kedua setelah persalinan.jika kondisi ibu tidak
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stabil,maka ibu harus dipantau lebih sering.Setelah pengeluaran
Plasenta,Uterus biasanya berada pada tengah dari abdomen kira-
kira 2/3 antara simfisis Pubis dan Umbilicus atau berada tepat

diatas Umbilicus.

Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
A. Kebutuhan Dasar Ibu dalam Proses Persalinan.
Menurut A.Maslow Kebutuhan Dasar Ibu dalam proses psikologi
sebagai berikut :
1. Kebutuhan Fisiologi dan Psikologis
Dukungan Fisik dan Psikologis tidak hanya diberikan oleh Bidan
melainkan ~ Suami,Keluarga,Teman dan Tenaga Kesehatan
lain.dukungan dapat dimulai dari awal ibu mengalami
kehamilan.Dukungan fisik dan emosional harus sesuai aspek
sayang ibu.
2. Kebutuhan Rasa Aman
Kebutuhan Rasa Aman sesuai dengan evidence based dan
menyumbangkan keselamatan ibu misalnya,Perlindungan Hukum
dan Perlindungan dari Penyakit.
3. Kebutuhan mencintai dan dicintai
Kebutuhan mencintai dan dicintai misalkan mendambakan kasih
sayang dari orang dekat,ingin dicintai dan diterima oleh keluarga
atau orang lain sekitarnya.
4. Kebutuhan harga diri
Kebutuhan harga diri adalah misalnya ingin dihargai dan
menghargai adanya respon dari orang lain,toleransi dalam hidup
berdampingan maupun empati dan simpati,informasi yang

lengkap dan Pujian.

5. Kebutuhan Aktualisasi
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Kebutuhan Aktualisasi misalnya Tempat Persalinan yang
aman,Pendamping,Bounding attachment,ucapan selamat atas
kelahiran anaknya.
Menurut Sarwono (2016) 60 langkah asuhan persalinan normal
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua
a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada
rektum dan  vaginanya
c. Perineum menonjol
d. Vulva membuka
2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial
siap digunakan. mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan
menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus
set
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku,
mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang
mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali
pakai yang bersih
5. Memakai sarung tangan steril untuk semua pemeriksaan dalam
6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril)
dan meletakkan kembali di partus set,tanpa
mengontaminasikan tabung suntik).
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan hati-hati dari depan
ke belakang menggunakan kapas yang sudah desinfeksi
8. Dengan menggunakan teknik aseptik melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan sudah lengkap.
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan

sudah lengkap, lakukan amniotomi



10.

11.

12.

13

43

Mendekontaminasikan sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam
larutan klorin 0,5%.

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal
(100-180 kali/menit).

Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai
dengan keinginannya.

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran.(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah

duduk dan pastikan ia merasa nyaman)

. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan

yang kuat untuk meneran:

a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai
keinginan untuk meneran

b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha iu untuk
meneran

c. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
dengan pilihannya ( tidak meminta ibu berbaring
terlentang)

d. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e. Menganjurkan keluarga untuk mendukung da memberi
semangat pada ibu

f. Menganjurkan asupan cairan per oral

g. Menilai DJJ setiap lima menit

h. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan
terjadi segera dalam waktu 120 menit ( 2 jam) meneran
untuk ibu primipra atau 60 menit ( 1 jam) untuk ibu
multipara,merujuk segera. Jika ibu tidak mempunyai

keinginan untuk meneran.
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i. Menganjurkan ibu untuk berjalan,jongkok, atau

mengambil posisi yang nyaman.
Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan
bayi.
Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah
bokong ibu.
Membuka partus set
Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan
Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi,
letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan yang
lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan
kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk
meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan
kain atau kasa yang bersih.
Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera
proses kelahiran bayi

a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar,

lepaskan lewat bagian atas kepala bayi
b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat,
mengklemnya di dua tempat dan memotongnya

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan.
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua
tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu
untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut
menariknya ke arah bawah dan kearah Iuar hingga bahu

anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan
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lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan
bahu posterior.

Setelah kedua bahu dilaahirkan, menelusurkan tangan mulai
kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum,
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut.
Menegndalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati
perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga
tubuh bayi saat dilahirkan.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada
diatas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk
menyangga saat punggung kaki lahir.memegang kedua kedua
mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian
meletakkan bayi atas perut ibu dengan posisi kepala bayi
sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu
pendek meletakkan bayi di tempat yang memungkinka).

Segera membungkus kepala dan bayi dengan handuk dan
biarkan kontak kulit ibu-bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin
secara inta muskuler

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah
ibu da memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama
Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut
Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih daan
kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.
Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil tindkan yang

sesuai.
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Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu
menghendakinya.

Meletakkan kain yang bersih dan kering, melakukan palpasi
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi
kedua

Memberi tahu kepada ibu ia akan disuntik

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan
oksitosin 10 unit secara Intra Musculerdi 1/3 atas paha kanan
ibu bagian luar dan terlebih dahulu mengaspirasinya.
Memindahkan klem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu,
tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk
melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus.
Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut.
Lakukan tekanan yang berlawan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekankan uterus ke arah atas dan
belakang ( dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu
mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikn penegangan tali pusat dan
menunggu hingga kontraksi brikut mulai

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil
menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas,
mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan
berlawanan arah pada uterusJika tali pusat bertambah panjang,
pindahlkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran

plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang
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plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar
plasenta hingga selaput ketuban terpilin.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan
melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi

Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa
plasenta dan selaput lengkap dan utuh. Dan melakukan masase
selama 15 detik.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum atau
tidak

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan
baik.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0,5% membilas kedua tangan yang
masih bersarung tangan tersebut dengan air desinfeksi tingkat
tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.
Mengikatkkan tali pusat dengan simpul mati sekeliling
pusatsekitar 1 cm dari pusat

Mengikat satu lagi simpul mati bagian pusat yang
berseberangan dengan simpul mati yang pertama

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan
klorin 0,5%

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya
Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering
Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan

pervaginam:

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan
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Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan
Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan
perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri
Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan,
lakukan penjahitan dengan anastesi lokal dan menggunakan
teknik yang sesuai

Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan

masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus

. Mengevaluasi kehilangan darah

52.

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

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

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

Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah.
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering
Memastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memerikan
ASIL.menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman
dan makanan yang diinginkan.

Mendekontaminasikan ~ daerah  yang  digunakan  untuk
melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan
air bersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%
membalikkan bagian dalam keluar dan merendamnya dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
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60. Melengkapi partograf

Menurut Wildan dan Hidayat (2009), dokumentasi asuhan
kebidanan pada ibu bersalin (intranatal) merupakan bentuk catatan
dari asuhan kebidanan yang dilaksanakan pada ibu dalam masa
intranatal, yakni pada kala I sampai dengan kala IV meliputi
pengkajian, pembuatan diagnosis kebidanan, pengindetifikasian
masalah terhadap tindakan segera dan melakukan kolaborasi dengan
dokter atau tenaga kesehatan lain serta menyusun asuhan kebidanan
dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada
langkah sebelumnya.Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi
asuhan kebidanan pada ibu bersalin (intranatal) antara lain sebagai
berikut :
a. Mengumpulkan data
Data yang dikumpulkan pada ibu bersalin adalah sebagai berikut:
biodata, data demografi, riwayat kesehatan termasuk faktor herediter,
riwayat menstruasi, riwayat obstetri dan ginekologi, termasuk masa
nifas dan laktasi, riwayat biopsikososiospiritual, pengetahuan, dan
pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus, dan penunjang seperti
laboratorium, radiologi, dan USG.
b. Melakukan interpretasi data
Tahap ini dilakukan dengan melakukan interpretasi data dasar
terhadap kemungkinan diagnosis yang akan ditegakkan dalam batas
diagnosis kenidanan intranatal.
Contoh :
Diagnosis G2P1A0 hamil 38 minggu, inpartu kala I fase aktif
Masalah : Wanita dengan kehamilan normal

Wanita dengan takut menghadapi persalinan.
Kebutuhan : Memberi dukungan dan yakinkan ibu ,beri
informasi tentang proses dan kemajuan persalinan

c. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan

mengantisipasi penanganannya
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Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah kemudian
merumuskan diagnosis potensial berdasarkan diagnosis masalah
yang sudah terindentifikasi pada masa intranatal.

Contoh : Ibu L MRS di ruang bersalin dengan pemuaian uterus
yang berlebihan, bidan harus mempertimbangkan kemungkinan
penyebab pemuaian uterus yang berlebihan seperti adanya
hidramnion, makrosomi, kehamilan ganda, ibu diabetes atau
lainnya, sehingga beberapa diagnosis dan masalah potensial dapat
terindentifikasi sekaligus mempersiapkan penanganannya.
Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah
potensial

Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan
konsultasi serta kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan
kondisi pasien.

Contoh : Ditemukan adanya perdarahan antepartum, adanya
distosia bahu atau bayi dengan APGAR score rendah. Maka
tindakan segera yang dilakukan adalah tindakan sesuai dengan
standar profesi bidan dan apabila perlu tindakan kolaboratif seperti
adanya preeklamsia berat maka harus segera dikolaborasi ke
dokter spesialis obgin.

Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh

Rencana asuhan yang dilakukam secara menyeluruh adalah
berdasarkan hasil identifikasi masalah dan diagnosis serta dari
kebutuhan pasien. Secara umum, rencana asuhan yang menyeluruh
pada tahap intranatal adalah sebagai berikut

Kala intranatal adalah sebagai berikut :

Dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan
serviks menjadi lengkap

a.Bantulah ibu dalam masa persalinan jika ia tampak gelisah,
ketakuttan dan kesakitan. Caranya dengan memberikan dukungan

dan memberikan motivasi dan berikan informasi mengenai proses
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dan kemajuan persalinan dan dengarkan keluhan-keluhannya,
kemudian cobalah untuk lebih sensitive terhadap perasaannya.
b.Jika si ibu tampak merasa kesakitan, dukungan atau asuhan yang
dapat diberikan adalah dengan melakukan perubahan posisi, yaitu
posisi yang sesuai dengan keinginan ibu. Namun, jika ibu ingin
beristirahat di tempat tidur, dianjurkan agar posisi tidur miring ke
kiri. Sarankan agar ibu berjalan, ajaklah seseorang untuk
menemaninya (suami atau ibunya) untuk memijat atau menggosok
punggungnya atau membasuh wajahnya di antara kontraksi. Ibu
diperbolehkan untuk melakukan aktivitas sesuai dengan
kesanggupan. Ajarkan kepada ibu teknik bernapas dengan cara
meminta ibu untuk menarik napas panjang, menahan napasnya
sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara sewaktu
terasa kontraksi.

Penolong tetap menjaga privasi ibu dalam persalinan dengan cara
menggunakan penutup atau tirai dan tidak menghadirkan orang
lain tanpa sepengatahuan atau seizin ibu.

. Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi
secara procedural yang akan dilaksanakan dan hasil pemeriksaan.
Memperbolehkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar
kemaluannya setelah buang air besar atau air kecil.

Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak mengeluarkan
keringat, maka gunakan kipas angina atau AC dalam kamar atau
menggunakan kipas biasa dan menganjurkan ibu untuk mandi
sebelumnya.

Untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan mencegah dehidrasi,
berikan cukup minum.

Sarankan ibu untuk buang air kecil sesering mungkin.

Lakukan pemantauan tekanan darah, suhu, denyut jantung janin,
kontraksi, dan pembukaan serviks. Sedangkan pemerikaan dalam

sebaiknya dilakukan selama empat jam selama kala I pada
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persalinan, dan lain-lain. Kemudian dokumentasikan hasil temuan

pada partograf.

Kala II Dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi

a.

Memberikan dukungan terus-menerus kepada ibu dengan
mendampingi ibu agar merasa nyaman dengan menawarkan
minum atau memijat ibu.

Menjaga kebersihan ibu agar terhindar dari infeksi. Bila
terdapat darah lendir atau cairan ketuban segera dibersihkan.
Memberikan dukungan mental untuk mengurangi kecemasan
atau ketakutan ibu dengan cara menjaga provasi ibu,
menjelaskan proses dan kemajuan persalinan, menjelaskan
tentang prosedur yang akan dilakukan, dan keterlibatan ibu.
Mengatur posisi ibu dengan membimbing mengejan dengan
posisi berikut : jongkok, menungging, tidur miring, dan
setengah duduk.

Mengatur posis agar rasa nyeri berkurang, mudah mengejan,
menjaga kandung kemih tetap kosong, mengajurkan berkemih
sesering mungkin, memberikan cukup minum untuk memberi

tenaga dan mencegah dehidrasi.

Kala III Dimulai dari lahirnya bayi sampai ahirnya plasenta

Melaksanakan manajemen aktif kala III meliputi pemberian

oksitosin dengan segera, pengendalian tarikan pada tali pusat, dan

pemijatan uterus segera setelah plasenta lahir.

A Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belum lahir

dalam waktu 15 menit, berikan okitosin 10 unit (intramuskular).

B Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belu lahir juga

dalam waktu 30 menit, periksa kandung kemih dan lakukan

kateterisasi, periksa adanya tanda pelepasan plasenta, berikan

oksitosin 10 unit (intramuskular) dosis ketiga, dan periksa si ibu

dengan saksama dan jahit smeua robekan pada serviks dan vagina

kemudian perbaiki episiotomi.
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Kala IV Dimulai plasenta lahir sampai satu jam

a.

Periksa fundus uteri setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap
20-30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi tidak kuat, massase
uterus sampai menjadi keras.
Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih, dan perdarahan
setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit selama jam
kedua.
Anjurkan ibu untuk minum agara mencegah dehidrasi. Tawarkan
si ibu makanan dan minuman yang disukainya.
Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian yang bersih dan
kering.
Biarkan ibu beristirahat, bantu ibu pada posisi nyaman.
Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu
dan bayi, sebagai permulaan dengan menyusui bayi karena
menyusui dapat membantu uterus berkontrkasi.

b. Melaksanakan perencanaan
Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan
kebidanan menyeluruh yang dibatasi oleh standar asuhan
kebidanan pada masa intranatal.

c. Evaluasi
Pada langkah ini dievaluasi keefektifan asuhan yang telah
diberikan, apakah telah diberikan, apakah telah memenuhi
kebutuhan asuhan yang telah teridentifikasi dalam diagnosis
maupun masalah. Pelaksanaa asuhan tersebut dapat dianggap
efektif apabila ada perubahan dn perkembangan pasien yang lebih
baik. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut
terlaksana dengan efektif dan mungkin sebagian belum -efektif.
Karena proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan
yang berkesinambungan maka perlu evaluasi, kenapa asuhan yang

diberikan belum efektif.
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Catatan perkembangan pada persalinan dapat menggunakan bentuk
SOAP sebagai berikut :

S: Data subjektif

Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara)
yang merupakan ungkapan langsung.

O:Data objektif

Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik
selama masa intranatal.

A: Analisis dan interpretasi

Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan
meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial,
serta perlu tidaknya tindakan segera.

P: Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk
asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium, serta
konseling untuk tindak lanjut.

Nifas

Konsep Dasar Nifas

A. Pengertian Masa Nifas

Masa Nifas atau (Puerperium) merupakan masa yang dimulai
setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat —alat kandungan
kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil) dan berlangsung
selama kira-kira 6 minggu.Masa ini merupakan masa yang cukup
penting selain masa kehamilan dan persalinan bagi ibu nifas
karena bila tidak dilakukan pemantauan,ibu nifas dapat mengalami
berbagai masalah seperti sepsis puerparalis,infeksi dan pendarahan.
Tahapan Masa Nifas

A. Periode Immediate Postpartum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam.Pada
masa ini sering terdapat banyak masalah,misalnya pendarahan

karena atonia uteri,oleh karena itu,bidan dengan teratur harus
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melakukan pemeriksaan Kontraksi Uterus,Pengeluaran

Lokhea,Tekanan darah dan Suhu.

B. Periode Early Postpartum(24 Jam-1 Minggu)

Pada fase ini Bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan

normal,tidak ada perdarahan,lokhea tidak berbau busuk,tidak

demam,ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan serta ibu

dapat menyusui dengan baik.Selain itu,pada fase ini ibu sudah

memiliki keinginan untuk merawat dirinya dan diperbolehkan

berdiri dan berjalan untuk melakukan perawatan diri karena hal

tersebut akan bermanfaat pada semua sistem tubuh.

C. Periode Late Postpartum (1 Minggu-5 Minggu)

Pada periode ini Bidan tetap melakukan Perawatan dan

Pemeriksaan sehari-hari serta konseling Kb

Fisiologis Masa Nifas

Menurut Nz zahroh,2021 Perubahan fisiologi yang terjadi

berkaitan dengan pengaruh hormon selama kehamilan masa nifas

dapat dicapai kondisi seperti sebelum hamil.Perubahan fisiologi

yang terjadi selama nifas meliputi:

1. Uterus

Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan

berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan

berukuran sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar

sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2, 5 cm. Letak uterus secara

fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terbagi dari 3 bagian

yaitu fundus uteri, korpus uteri, dan serviks uteri.

2. Lochea

Lochea adalah cairan/ secret yang berasal dari cavum uteri dan

vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea (nz zahroh,2021)
Lochea rubra , timbul pada hari 1-2 postpartum,terdiri dari darah
segar bercampur sisa-sisa selaput ketuban,sel -sel desidua,sisa-

sisa verniks kaseosa lanugo dan mekoneum.
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Lchea sanguinolenta, timbul pada hari 3 sampai dengan hari ke 7
postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah
bercampur lendir.
Lochea serosa, merupakan cairan berwarna agak kuning , timbul
setelah 1 minggu postpartum.
Lochea alba, timbul setellah 2 minggu postpartum dan hanya
merupakan cairan putih.
3. Perineum
Setelah lahir melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.
Pada postnatal hari ke5, perineum sudah mendapatkan sebagian
besar tonusnya sekalipu tetap lebih kendur dari pada keadaan
sebelum melahirkan
4. Serviks
Segera setelah persalinan, bentuk serviks akan menganga seperti
corong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi
sedangkan serviks tidak berkontraksi. Warna serviks berubah
menjadi merah kehitaman karena mengandung banyak pembuluh
darah dengan konsistensi lunak
5. Perubahan perkemihan
Buang air kecil sering sulit selam 24 jam pertama kemungkinan
terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian
ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis
selama persalinan. Urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan
dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta
dilahirkan kadar hormon esterogen yang bersifat menahan air akan
mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan
dieresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo
6 minggu (Walyani, 2015).

6. Perubahan tanda- tanda vital pada masa nifas
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Menurut Nz zahroh,2021, tanda-tanda vital pada masa nifas
diantaranya adalah :

a. Suhu Badan

Setelah proses persalinan suhu tubuh dapat meningkat 0,5° celcius
dari keadaan normal. Namun tidak lebih dari 38° celcius. Setelah
12 jam persalinan suhu tubuh akan kembali seperti keadaan
semula.

b. Denyut Nadi

Setelah persalinan jika ibu dalam istirahat penuh, denyut nadi
sekitar 60x/menit dan terjadi terutama pada minggu pertama masa
nifas.Frekuensi nadi normal yaitu 60-80x/menit.Denyut nadi masa
nifas umumnya lebih stabil dibandingkan suhu badan. Pada ibu
yang nervous, nadinya akan lebih cepat kira-kira 110x/menit, bila
disertai peningkatan suhu tubuh bias juga terjadi shock karena
infeksi.

c. Tekanan Darah

Setelah partus tekanan darah dapat sedikit lebih rendah
dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada
proses persalinan.

d. Pernafasan

Pada saat partus frekuensi pernafasan akan meningkat karena
kebutuhan  oksigen yang  tinggi untuk tenaga ibu
meneran/mengejan dan mempertahankan agar persediaan oksigen
kejanin tetap terpenuhi. Setelah partus frekuensi pernapasan akan
kembali normal.

Adaptasi Psikologis Masa Nifas

Menurut Nz zahroh 2021, Pada primipara, menjadi orang tua
merupakan pengalaman tersendiri dan dapat menimbulkan stress
apabila tidak ditangani dengan segera. Perubahan peran dari
wanita biasa menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga

ibu dapat melakukan perannya dengan baik. Perubahan hormonal
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yang sangat cepat setelah proses melahirkan juga ikut
mempengaruhi keadaan emosi dan proses adaptasi ibu pada masa
nifas. Fase- fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas
antara lain adalah sebagai berikut:

a.Fase Taking In

Fase taking in merupakan fase ketergantungan yang berlangsung
dari hari pertama sampai hari ketiga setelah melahirkan. Pada fase
ini ciri-ciri yang bisa diperlihatkan adalah :

Ibu nifas masih pasif dan sangat ketergantungan dan tidak bias
membuat keputusan.

Fokus perhatian ibu adalah pada dirinya sendiri

Ibu nifas lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan
yang dialami sehingga pengalaman selama proses persalinan
diceritakan secara berulang-ulang dan lebih suka didengarkan
b.Fase Taking Hold
Fase taking hold berlangsung mulai hari ketiga sampai kesepuluh

masa nifas. Adapun ciri-ciri fase taking hold antara lain :

. Ibu nifas sudah aktif,mandiri,dan bisa membuat keputusan

Ibu nifas mulai belajar merawat bayi tetapi masih membutuhkan

orang lain

. bu nifas lebih berkonsentrasi pada kemampuannya menerima

tanggung jawab terhadap perawatan bayi
Fase ini merupakan saat yang tepat untuk memberikan penyuluhan
tentang perawatan bayi ataupun perawatan masa nifas sehingga ibu
nifas memiliki rasa percaya diri untuk merawat dan bertanggung

jawab atas bayinya.

c.Fase Letting Go
Fase ini terjadi setelah hari kesepuluh masa nifas sampai enam

minggu postpartum.Pada fase ini ibu nifas sudah bisa menikmati
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dan  menyesuaikan diri dengan  tanggungjawab  peran
barunya.Selain itu keinginan untuk merawat bayi secara mandiri
serta bertanggungjawab terhadap diri dan bayinya sudah
meningkat.

Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas

Menurut nz zahroh 2021, kebutuhan dasar masa nifas adalah

sebagi berikut:

a) Kebutuhan Nutrisi dan Cairan

Berikut ini merupakan zat-zat yang dibutuhkan ibu nifas

diantaranya adalah:

. Kalori

Kebutuhan kalori wanita dewasa yang sehat dengan berat badan 47
kg diperkirakan sekitar 2200 kalori/ hari. Ibu yang berada dalam
masa nifas dan menyusui membutuhkan kalori yang sama dengan
wanita dewasa, ditambah 700 kalori pada 6 bulan pertama untuk
membeikan ASI eksklusif dan 500 kalori pada bulan ke tujuh dan
selanjutnya.

Kebutuhan protein adalah 3 porsi per hari. Satu porsi protein setara
dengan tiga gelas susu, dua butir telur, lima putih telur, 120 gram
keju, 13/4 gelasyoughurt, 120-140 gram ikan/daging/unggas, 200-
240 gram tahu atau 5-6 sendok selai kacang.

. Kalsium dan Vitamin D

Kalsium dan vitamin D berguna untuk pembentukan tulang dan gigi,
kalsium dan vitamin D dapat diperoleh dari susu rendah kalori ataur
berjemur dipagi hari.

Sayuran hijau dan buah

Kebutuhan sayuran hijau dan buah yang diperlukan pada masa nifas

dan menyusui sedikitnya tiga porsi sehari.

. Lemak

Rata-rata kebutuhan lemak dewasa adalah 4!/, porsi lemak (14 gram

per porsi) per hari.
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5. Cairan

Pada masa nifas konsumsi cairan sebanyaknya 8 gelas per

hari.Minum sedikitnya 3 liter tiap hari.Kebuthan cairan dapat

diperoleh dari air putih, sari buah dan sup.

b) Defekasi

Kebutuhan untuk defekasi biasanya timbul pada hari pertama
sampai hari ke tiga postpartum. Kebutuhan ini dapat terpenuhi bila
ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi serat, cukup
cairan dan melakukan mobilisasi dengan baik dan benar. Bila lebih
dari waktu tersebut ibu belum mengalami defekasi mungkin diberi
obat pencahar.

c) Eliminasi

Memasuki masa nifas, ibu diharapkan untuk berkemih dalam 6- 8
jam pertama. Pengeluaran urin masih tetap dipantau dan
diharapkan setiap kali berkemih urin yang keluar minimal sekitar
150 ml. Ibu nifas yang mengalami kesulitan dalam berkemih
kemungkinan disebabkan oleh menurunnya tonus otot kandung
kemih, adanya edema akibat trauma persalinan dan rasa takut
timbulnya rasa nyeri setiap kali berkemih.
d) Kebersihan diri

Ibu nifas yang harus menjaga kebersihan seluruh tubuh dengan
sabun dan air,membersihkan daerah kelamin dari depan ke
belakang setiap kali selesai BAB atau BAK,mengganti pembalut
minimal dua kali dalam sehari.

e) Istirahat

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam
pada siang hari. Pada tiga hari pertama dapat merupakan hari yang
sulit bagi ibu akibat menumpuknya kelelahan karena proses

persalinan dan nyeri yang timbul pada luka perineum. Secara
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teoritis, pola tidur akan kembali mendekati normal dalam 2 sampai
3 minggu setelah persalinan.

f) Seksualitas dan Keluarga Berencana

Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual
kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu
didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat
persalinan, termasuk luka episiotomi dan luka bekas section
caesarea (SC) biasanya telah sembuh dengan baik. Bila suatu
persalinan dipastikan tidak ada luka atau laserasi/ robek pada
jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3- 4 minggu
setelah proses melahirkan dengan baik. Bila suatu persalinan
dipastikan tidak ada luka atau laserasi/ robek pada jaringan,
hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3- 4 minggu setelah
proses melahirkan.

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas (Postpartum)

Menurut Wildan dan Hidayat (2009), dokumentasi asuhan
kebidanan pada ibu nifas merupakan bentuk catatan dari asuhan
kebidanan yang diberikan pada ibu nifas, yakni segera setelah
kelahiran sampai enam minggu setelah kelahiran yang meliputi
pengkajian, pembuatan diagnosis kebidanan, pengindentifikasian
masalah terhadap tindakan segera dan melakukan kolaborasi
dengan dokter atau tenaga kesehatan lain, serta menyusun asuhan
kebidanan dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang
dibuat pada langkah sebelumnya.

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan
pada ibu nifas antara lain sebagai berikut :

Mengumpulkan data

Data yang dikumpulkan pada masa postpartum adalah sebagai
berikut: catatan pasien sebelumnya seperti catatan perkembangan
ante dan intranatal, lama postpartum, catatan perkembangan, suhu,

denyut nadi, pernapasan, tekanan darah, pemeriksaan laboratorium
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dan laporan pemeriksaan tambahan; catatan obat-obatan, riwayat
kesehatan ibu seperti mobilisasi, buang air kecil, buang air besar,
nafsu makan, ketidaknyamanan atau rasa sakit, kekhawatiran,
makanan bayi, reaksi bayi, reaksi proses melahirkan dan kelahiran,
kemudian pemeriksaan fisik bayi, tanda vital, kondisi payudara,
putting susu, pemeriksaan abdomen, kandung kemih, uterus,
lochea mulai warna, jumlah dan bau; pemeriksaan perineum;
seperti adanya edema, inflamasi, hematoma, pus, luka bekas
episiotomi, kondisi jahitan, ada tidaknya hemoroid; pemeriksaan
ekstremitas seperti ada tidaknya varises, refleks, dan lain-lain.

2. Melakukan interpretasi data dasar

Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data

yang ditemukan pada saat pengkajian postpartum seperti :

Diagnosis  : Postpartum hari pertama

Masalah : Kurang informasi tentang teknik menyusui

Kebutuhan :informasi tentang cara menyusui dengan benar

3. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan
mengantisipasi penanganannya

Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan dalam

identifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan

sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah
potensial pada masa postpartum, serta antisipasi terhadap masalah
yang timbul.

4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah
potensial pada masa postpartumLangkah ini dilakukan untuk
mengantisipasi dan melakukan konsultasi, dan kolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.

5. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh

Rencana asuhan menyeluruh pada masa postpartum yang dapat

dilakukan antara lain sebagai berikut:

Manajemen asuhan awal perineum
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1) Kontak dini sesering mungkin dengan bayi

2) Mobilisasi di tempat tidur

3) Diet

4) Perawatan perineum

5) Buang air kecil spontan/kateter

6) Obat penghilang rasa sakit kalau perlu

7) Obat tidur kalau perlu

8) Obat pencahar

9) Dan lain-lain

b. Asuhan lanjutan

1. Tambahan vitamin atau zat besi jika diperlukan

2. Perawatan payudara

3. Rencana KB

4. Pemeriksaan laboratorium jika diperlukan

6. Melaksanakan perencanaan

Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan
kebidanan secara menyeluruh yang dibatasi oleh standard asuhan
kebidanan pada masa postpartum.

7. Evaluasi

Mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan, ulangi
kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek
asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif atau
merencanakan kembali asuhan yang belum terlaksana.

Catatan perkembangan pada nifas dapat menggunakan bentuk
SOAP Menurut Handayani,(2016) sebagai berikut :

S : Data Subjektif

Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara)
yang merupakan ungkapan langsung.

O : Data Objektif
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Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik
pada masa post partum. Pemeriksaan fisik, meliputi keadaan
umum, status emosional.

A : Analisis Dan Interpretasi

Pendokumentasian hasil analisis dan kesimpulan data subjetif dan

okjektif,dan sebagai dasar pengambilan keputusan atau tindakan

yang tepat.

P: Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk

asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis, atau laboratorium serta

konseling untuk tindak lanjut

Tabel 2.5

Asuhan Kunjungan Pada Masa Nifas

Kunjungan

Waktu

Tujuan

1

6-8 Jam
Setelah
Persalinan

-Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas -
Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan
memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut

-Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota
keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa
nifas karena atonia uteri

-Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu

-Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan
bayi baru lahir

-Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

6 Hari
Setelah
Persalinan

-Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau

-Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan
pasca melahirkan

-Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan
istirahat

-Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-
tanda penyulit

-Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada
bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap
hangat
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3 2 Minggu | -Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
setelah berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada
persalinan | perdarahan abnormal, dan tidak ada bau
-Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan
pasca melahirkan
-Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan
istirahat
-Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-
tanda penyulit
-Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada
bayi, cara perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar
tetap hangat
4 6 minggu | -Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada
setelah bayi, cara perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar
persalinan | tetap hangat
Sumber: Walyani, 2017. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui, Halaman
24 Bayi Baru Lahir
241 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

a.

Pengertian

Bayi Baru lahir (BBL) adalah Bayi yang baru mengalami
Kelahiran,berusia 0- 28  hari.BBL memerlukan penyesuaian
berupa maturasi,adaptasi(menyesuaikan diri dari kehidupan
intrauteri dan ke kehidupan ektraurine) dan tolerasi BBL untuk
hidup dengan baik.Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus
merupakan individu yang sudah bertumbuh dan baru saja
mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterin.

Bayi dikatakan Normal jika termasuk kedalam kriteria
sebagai berikut :
1.Berat badan bayi lahir antara 2.500 gr — 4000 gr
2.Panjang Badan Bayi 48-50 cm
3.Lingkar dada bayi 32 — 34 cm
4.Lingkar Kepala Bayi 33 — 35 cm
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5.Bunyi jantung dalam menit pertama + 180 kali/ menit, kemudian
turun sampai 140-120 kali/ menit pada saat bayi berumur 30
menit

6.Pernafasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/
menit disertai pernafasan cuping hidung, retraksi suprasternal dan
intercostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.

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

8.Rambut lanugo telah hilang,rambut kepala tampak sempurna

9.Kuku telah agak panjang dan lemas

10.Genetalia bayi perempuan : Labia Mayora sudah menutupi labia
minora dan pada bayi laki-laki testis sudah turun ke scrotum
11.Rooting Reflek,Sucking Reflek dan Swallowing Reflek baik
12.Reflek Moro sudah baik,bayi bila dikagetkan akan
memperlihatkan gerakan tangan seperti memeluk.

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

Perubahan Fisiologis pada BBL

Perubahan fisiologis yang dialami oleh bayi baru lahir adalah
(Midwifery, 2017)

A.Sistem Respirasi

Terjadinya pernapasan pertama pada bayi baru lahir disebabkan
oleh dua factor,yaitu terjadinya hipoksiapada akhir persalinan
sehingga rangsangan fisiklingkungan luar Rahim yang merangsang

pusat pernapasan aktif.tekanan terhadap rongga dada yang terjadi
karena kompresi paru-paru selama persalinan merangsang

masuknya udara ke dalam paru-paru secara mekanis.Upaya

pernapasan pertama ini bertujuan untuk mengeluarkan cairan pada

paru-paru  dan mengembangkan alveolus paru-paru.Pada Periode
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pertama reaktivitas akan terjadi pernapasan cepat (mencapai 40-60

kali menit)

B.Kardiovasular

Setelah lahir,bayi akan menggunakan paru untuk mengambil

oksigen.untuk membuat sirkulasi yang baik terdapat dua

perubahan adalah sebagai berikut:

1.Penutupan Foramen ovale pada atrium jantung

2.Penutupan ductus arterious antara arteri paru-paru dan aorta

3.Denyut nadi berkisar 120-160 kali/menit saat bangun dan 100

kali/menit saat tidur

C.Termoregulasi dan Metabolik

Timbunan lemak pada tubuh bayi mampu meningkatkan panas
sampai 100%.Dengan penjepitan tali pusat saat lahir,bayi harus

mulai mampu mempertahankan kadar glukosa darahnya
sendiri.Pada bayi baru lahir.Glukosa akan turun dalam waktu cepat
(1-2 jam).Koreksi penurunan kadar gula darah dapat dilakukan
dengan 3 cara yaitu Penggunaan ASImelalui cadangan glikogen
dan melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak
(Midwifery,2017).

D.Sistem Gastrointestinal

Perkembangan otot dan refleks dalam menghantarkan makanan
telah aktif saat bayi lahir.Pengeluaran meconium disekresikan
dalam 24 jam pada90 % bayi baru lahir normal.Beberapa bayi
baru lahir dapat menyusu segera bila diletakkan pada payudara
dan sebagian lainnya memerlukan 48 jam untuk menyusu secara
efektif(Midwifery,2017).Kemampuan BBL cukup bulan untuk
menelan dan mencerna makanan masih terbatas.Kapasitas lambung

juga masih terbatas,kurang dari 30 cc (Rohani,2014)

E.Sistem Ginjal

Sebagian besar BBL Berkemih setelah 24 jam pertama dan 2-6 kali
sehari pada 1-2 hari pertama,setelah itu bayi berkemih 5-20 kali
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dalam 24 jam.Beban kerja ginjal dimulai saat bayi lahir hingga
masukan cairan meningkat mungkin urine akan tampak keruh
termasuk berwarna merah muda.Hal ini disebabkan oleh kadar
urine yang tidak banyak.Intake cairan sangat mempengaruhi
adaptasi pada system ginjal.oleh karena itu pemberian ASI
sesering mungkin dapat membantu proses tersebut.

F.Hati

Selama Periode neonates,hati memproduksi zat yang esensial untuk
pembekuan darah.Hati juga mengontrol kadar bilirubin tak
terkonjugasi,pigmen berasal dari Hb dan dilepaskan bersamaan
dengan pemecahan sel-sel darah merah.Saat bayi lahir enzim hati
belum aktif total sehingga neonates memperlihatkan gejala icterus
fisiologis.Bilirubin tak terkonjugasi dapat mengakibatkan warna
kuning yang disebut  jaundice atau ikterus. Asam lemak
berlebihan dapat menggeser bilirubin dari tempat pengikatan
albumin. ~ Peningkatan  kadar  bilirubin  tidak  berikatan
mengakibatkan peningkatan resiko kern-ikterus bahkan kadar
billirubin serum 10 mg/dL (Midwifery, 2017).

G.Sistem Muskuloskletal

Otot-ototsudah dalam keadaan lengkap saat lahir,tetapi tumbuh
melalui  proses hipertropi. Tumpang tindih (moulage) dapat
terjadipada waktu lahir karena pembungkus tengkorakbelum
seluruhnya mengalami asfikasi.kepala bayi cukup bulan berukuran
Ya panjang tubuhnya.lengan lebih sedikit panjang dan tungkai
(Midwifery,2017).

H.Keseimbangan Asam Basa

Ph darah pada waktu rendah karena glikolisis aneorobik 24 jam
neonatus telah mengkompensasi asidosis ini (Midwifery,2017).
L.Imunoglobulin

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

lamina propia ilum dan apendiks.Plasenta merupakan sawar
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sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunologis.Pada bbl
hanya terdapat gama globulin G.sehingga imunologi dari ibu dapat
melalui plasenta (lues,toksoplasma,herpes simpleks,dll) reaksi
imunologi dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan anti
body gama A,G dan M (Midwifery,2017).
J.Sistem Saraf
Ada beberapa refleks yang terdapat pada BBL menandakan adanya
kerjasama antara sistem saraf dan sistem muskuloskeletal.
Beberapa refleks tersebut adalah: (Midwifery, 2017).
1) Refleks moro
Pada refleks ini dimana bayi mengembangkan tangannya lebar-
lebar dan melebarkan jari-jarinya, lalu membalikkan tangannnya
cepat seakan-akan memeluk seseorang. Kaki juga mengikuti
gerakan serupa. Refleks ini biasanya akan hilang 3-4 bulan.
2) Refleks rooting
Refleks ini timbul karena stimulasi taktil pipi dan daerah mulut.
Refleks rooting akan berkaitan dengan refleks menghisap. Refleks
ini dapat dilihat pada pipi atau sudut mulut bila disentuh dengan
pelan, maka bayi akan spontan melihat kearah sentuhan, mulutnya
akan terbuka dan mulai menghisap. Refleks ini biasanya akan
menghilang saat berusia 7 bulan.
3) Refleks sucking
Refleks ini berkaitan dengan refleks rooting untuk menghisap dan
menelan ASIL.
4) Reflek graps
Reflek ini timbul ibu jari diletakkan pada telapak tangan bayi
maka bayi akan menutup tangannya.Pada reflek ini bayi akan
menggenggam jari dan biasanya akan hilang pada 3-4 bulan

5) Reflek Babinsky
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Reflek ini muncul jika ada rangsangan pada telapak kaki .ibu jari
akan bergerak ke atas dan jari jari membuka dan biasanya

menghilang selama 1 tahun.

2.4.2 Pencegahan Infeksi Pada Bayi Baru Lahir

243

Bayi Baru lahir sangat rentan terhadap infeksi,beberapa hal yang
dapat dilakukan untuk pencegahan infeksi sebagai berikut :
a.Mencuci tangan secara seksama sebelum dan seteklah melakukan
kontak dengan bayi

b.Memakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi
c.Memastikan semua peralatan termasuk klem,gunting dan benang
tali pusat telah disinfeksi tingkat tinggi atau steril.

d.Mencuci tangan sebelum dan sesudah menolong persalinan
e.Hidung dan mulut bayi segera dibersihkan setelah lahir
f.Menghindari Pembungkusan tali pusat

g.Menghindari penggunaan krim atau salep pada daerah talipusat
yang dapat menyebabkan tali pusat basah dan lembab

h.Pemberian tetes mata untuk profilaksis

i.Bayi menerima suntikan Vitamin K

j.Pemberian Vaksin hepatitis B (HB 0)

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Menurut (Wildan dan Hidayat),Dokumentasi asuhan bayi baru
lahir merupakan bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang
dilaksanakan pada bayi baru lahir sampai 24 jam setelah kelahiran
yang meliputi pengkajian,pembuatan diagnosis,pengidentifikasian
masalah terhadap tindakan segera dan kolaborasi dengan dokter
atau tenaga kesehatan lain,serta penyusunan asuhan kebidanan
dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada
langah sebelumnya.

Beberapa Tekhnik penulisan dalam dokumentasi asuhan bayi baru

lahir antara lain sebagai berikut :
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1. Mengumpulkan data

Data yang dikumpulkan pada pengkajian asuhan bayi baru lahir
adalah sebagai berikut; adaptasi bayi baru lahir melalui penilaian
APGAR score; pengkajian keadaan fisik mulai kepala seperti
ubun-ubun, sutura, moulage, caput succedaneum atau cephal
haematoma, lingkar kepala, pemeriksaan telinga (untuk
menentukan hubungan letak mata dan kepala); tanda infeksi pada
mata, hidung dan mulut seperti pada bibir dan langitan, ada
tidaknya sumbing, refleks isap, pembengkakan dan benjolan pada
leher, bentuk dada, putting susu, bunyi napas dan jantung, gerakan
bahu, lengan dan tangan, jumlah jari, refleks moro,bentuk
penonjolan sekitar tali pada saat menangis , perdarahan tali pusat,
jumlah pembuluh pada tali pusat, adanya benjolan pada perut,
testis (dalam skrotum), penis, ujung penis, pemeriksaan kaki dan
tungkai terhadap gerakan normal, ada tidaknya spina bifida,
spincter ani, verniks pada kulit, warna kulit, pembengkakan atau
bercak hitam (tanda lahir), pengkajian faktor genetik, riwayat ibu
mulai antenatal, intranatal sampai postpartum, dan lain-lain

2. Melakukan interpretasi data dasar

Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data
yang ditemukan pada saat pengkajian bayi baru lahir seperti :
Diagnosis: Bayi sering menangis,

Masalah : Ibu kurang informasi tentang perawatan bayi baru lahir
Kebutuhan: memberi informasi tentang perawatan bayi baru lahir
3. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan
mengantisipasi penanganannya

Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan untuk
mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan
sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah
potensial pada bayi baru lahir serta antisipasi terhadap masalah

yang timbul.
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4.Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau
masalah potensial pada bayi baru lahir

Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan
konsultasi dan kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan
kondisi pasien.

5. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh

Penyusunan rencana asuhan secara menyeluruh pada bayi baru
lahir umumnya adalah sebagai berikut:

a. Rencanakan untuk mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap
hangat dengan melaksanakan kontak antara kuit ibu dan bayi,
periksa setiap 15 menit telapak kaki dan pastikan dengan periksa
suhu aksila bayi.

b. Rencanakan perawatan mata dengam menggunakan obat mata
eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% untuk pencegahan penyakit
c. Rencanakan untuk memberikan identitas bayi dengan
memberikan gelang yang tertulis nama bayi/ibunya, tanggal lahir,
nomor, jenis kelamin, ruang/unit.

d. Tunjukkan bayi kepada orangtua.

e. Segera kontak dengan ibu kemudian dorong untuk melakukan
pemberian ASIL.

f. Berikan vit K1 per oral Img/hari selama tiga hari untuk
mencegah perdarahan pada bayi normal, bagi bayi berisiko tinggi
berikan melalui parenteral dengan dosis 0,5-1mg intramuscular.

g. Lakukan perawatan tali pusat.

h. Berikan konseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian
ASI, perawatan tali pusat, dan tanda bahaya umum.

i. Berikan imunisasi seperti BCG, polio, dan hepatitis B.

j. Berikan perawatan rutin dan ajarkan pada ibu.

6. Melaksanakan Perencanaan

Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana atau asuhan
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kebidanan secara menyuluruh dan dibatasi oleh standart asuhan

kebidanan pada bayi baru lahir.

7. Evaluasi

Melakukan Evaluasi ke efektifan dari asuhan yang diberikan
meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan,apakah benar benar
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan bayi baru lahir bagaimana
telah di identifikasi di dalam diagnosa dan masalah.

Catatan Perkembangan

Catatan Perkembangan Pada Bayi Baru lahir dapat menggunakan

bentuk SOAP sebagai berikut :

S : Data Subjektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesa
(wawancara) yang merupakan ungkapan langsung seperti
menangis atau informasi dari ibu.

O : Data Objektif
Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan
fisik pada bayi  baru lahir.
1. Pemeriksaan Umum, meliputi tanda-tanda vital dan
pemeriksaan antropometri.
2. Pemeriksaan Fisik

3. Pemeriksaan Penunjang/Pemeriksaan Laboratorium

A : Analisis dan interpretasi
Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat
kesimpulan meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau
masalah  potensial, serta perlu tidaknya tindakan

segera.Diagnosa, Masalah ,Kebutuhan
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P: Perencanaan
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk
asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium, serta
konseling untuk tindak lanjut

Contoh :

1. Mempertahankan suhu tubuh tetap hangat

2. Memberikan identitas bayi berupa gelang di tangan kiri
bayi.

3. Melakukan rooming in.

4. Memberikan suntikan Vit.K 6 jam setelah bayi lahir

2.5 Keluarga Berencana

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana

A. Pengertian Keluarga Berencana
KB menurut World Health Organization (WHO) adalah tindakan
yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk
menghindari kelahiran tidak diinginkan,mendapatkan
kelahiran,mengontrol waktu kelahiran dalam hubungan dengan
umur suami istri,serta menentukan jumlah anak dalam
keluarga(Setyani,2019)dalam hubungan dengan umur suami
istri,serta menentukan jumlah anak dalam
keluarga(Setyani,2019).Kontrasepsi adalah upaya mencegah
Kehamilan yang bersifat sementara maupun menetap.Kontrasepsi
dapat dilakukan tanpa menggunkan alat,secara
mekanis,menggunakan  obat/alat atau  dengan  operasi
(Setyani,2019).Kb adalah suatu program yang dicanangkan
pemerintah dalam upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan
(PUP),Pengaturan kelahiran,Pembinaan Ketahanan
keluarga,Peningkatan kesejahteraan keluarga Kecil,Bahagia dan

sejahtera(Kosanke, 2019)
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Tujuan Program Keluarga Berencana
Tujuan Keluarga Berencana Kebijakan program KB bertujuan
untuk:

a. Mengatur kehamilan yang diinginkan

b. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi,
dan anak

c. Meningkatkan akses dan kualitas
informasi,pendidikan,konseling, =~ dan  pelayanan  keluarga
berencana dan kesehatan reproroduksi
Menurut BKKBN tujuan kelurga berencana adalah :

a. Meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan ibu dan
anak serta keluarga dan bangsa pada umumnya.

b. Meningkatkan martabat kehidupan rakyat dengan cara
menurunkan angka kelahiran sehingga pertambahan penduduk

tidak melebihi kemampuan untuk meningkatkan reproduksi

Manfaat Program Keluarga Berencana

Menurut (WHO,2018) manfaat Kb sebagai berikut :

1) Mencegah Kesehatan terkait kehamilan kemampuan wanita
untuk mimilih kehamilannya dan kapan ingin hamil memiliki
dampak langsung pada kesehatan dan kesejahteraannya.KB
memungkinkan jarak kehamilan dan penundaan kehamilan pada
wanita muda yang memiliki resiko masalah kesehatan dan
kematian akibat melahirkan anak wusia dini.KB mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan,termasuk wanita yang lebih tua
menghadapi  peningkatan resiko  terkait kehamilan KB
memungkinkan wanita yang ingin membatasi jumlah keluarga
mereka.Bukti menunjukkan bahwa wanita yang memiliki lebih
dari 4 anak beresiko mengalami kematian ibu.dengan mengurangi
tingkat kehamilan yang tidak diinginkan, KB juga mengurangi

kebutuhan akan aborsi yang tidak aman.
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2) Mengurangi AKB KB dapat mencegah kehamilan dan
kelahiran yang berjarak dekat dan tidak tepat waktu.hal ini
berkontribusi pada beberapa angka kematian tertinggi di
dunia.Bayi dengan ibu yang meninggal akibat melahirkan juga
memiliki resikokematian yang lebih besar dan kesehatan yang

buruk.

3) Membantu mencegah Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),Kb mengurangi
resiko kehamilan yang tidak diinginkan di antara wanita yang
hidup dengan HIV,mengakibatkan lebih sedikit bayi yang
terinfeksi dan anak yatim.selain itu Kondom Pria dan Wanita
memberikan perlindungan ganda terhadap kehamilan yang tidak

diinginkan dan terhadap IMS termasuk HIV.

4) Memberdayakan masyarakat dan meningkatkan pendidikan
KB memungkinkan masyarakat untuk membuat pilihan
berdasarkan informasi tentang kesehatan seksual dan reproduksi
Kb memberikan peluang bagi perempuan untuk mengejar
pendidikan tambahan dan berpartisipasi dalam kehidupn
public,termasuk mendapatkan pekerjaan yang dibayar.Selain itu
memilih keluarga yang lebih kecil memungkinkan orangtua untuk
berinvestasi lebih banyak pada setiap anak.Anak-anak dengan
lebih sedikit,saudara-saudara kandung cenderung tetap bersekolah
lebih lama daripada mereka yang memiliki banyak saudara

kandung.

5) Mengurangi  kehamilan Remaja.Remaja  hamil lebih
cenderung memiliki bayi premature atau Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR).Bayi yang dilahirkan oleh remaja memiliki angka
kematian neonatal yang lebih tinggi.Banyak gadis remaja yang
hamil harus meninggalkan sekola.Hal ini memiliki dampak jangka

panjang bagi mereka sebagai individu,keluarga dan komunitas.



77

6). Perlambatan Pertumbuhan Penduduk Kb adalah kunci untuk
memperlambat pertumbuhan penduduk yang tidak berkelanjutan
dengan dampak negative yang dihasilkan pada
ekonomi,lingkungan dan upaya pembangunan nasional dan

regional.

Ruang Lingkup program Kb
Ruang lingkup program KB mencakup sebagai berikut :

a.lbu

Dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran adapun manfaat
yang diperoleh oleh ibu sebagai berikut :

1.Tercegahnya kehamilan yang berulang kali dalam jangka waktu
yang terlalu pendek,sehingga kesehatan ibu dapat terpelihara

terutama kesehatan organ reproduksi

2.Meningkatkan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan
oleh adanya waktu yang cukup untuk mengasuhanak-anak dan
beristirahat yang cukup karena kehadiran akan anak tersebut

memang diinginkan.
b.Suami

Dengan memberikan kesempatan suami agar dapat melakukan hal
berikut :

a.memperbaiki kesehatan fisik

b.mengurangi beban ekonomi keluarga yang ditanggungnya

c.Seluruh Keluarga

Dilaksanakan Program Kb dapat meningkatkan kesehatan
fisik,mental dan sosial.setiap anggota keluarga dan bagi anak
dapat memperoleh kesempatan yang lebih besar dalam hal

pendidikan serta kasih saying orangtuanya.
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E. Sasaran Program Keluarga Berencana

Menurut Handayani, 2018, Sasaran KB dibagi menjadi 2 antara
lain :

1. Sasaran Langsung:

Pasangan usia subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan
tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara
berkelanjutan.

2. Sasaran Tidak Langsung

Pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat
kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu
dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga
sejahtera

Kontrasepsi

Kontrasepsi berasal dari kata kontra, berarti “mencegah” atau
“melawan” dan konsepsi yang berarti pertemuan sel telur yang
matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan.
Kontrasepsi adalah menghindari terjadinya kehamilan akibat
pertemuan sel telur matang dengan sel sperma (BKKBN, 2013).
Program keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur
kelahiran anak, jarak dan wusia ideal melahirkan, mengatur
kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai
dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas. Kontrasepsi merupakan komponen penting dalam
pelayanan Kesehatan reproduksi sehungga dapat mengurangi

risiko kematian dan kesakitan dalam kehamilan (BKKBN, 2013).

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Upaya yang dilakukan dalam pelayanan kontrasepsi dapat bersifat
sementara maupun bersifat permanen (Kementerian Kesehatan RI,
2015). Pelayanan kontrasepsi adalah pemberian atau pemasangan
kontrasepsi maupun tindakan—tindakan lain yang berkaitan

kontrasepsi kepada calon dan peserta Keluarga Berencana yang
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dilakukan dalam fasilitas pelayanan KB. Penyelenggaraan
pelayanan kontrasepsi dilakukan dengan cara yang dapat
dipertanggung jawabkan dari segi agama, norma budaya, etika,

serta segi kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Macam-Macam Alat Kontrasepsi Keluarga Berencana
1.Kondom
Kondom adalah suatu karet tipis yang dipakai menutupi zakar
sebelum dimasukkan ke dalam vagina untuk mencegah terjadinya
pembuahan. Cara kerja kondom : mencegah spermatozoa bertemu
dengan ovum/sel telur pada waktu senggama karena sperma
tertampung dalam kondom.
Keuntungan :
a. Murah, mudah didapat.
b. Mudah dipakai sendiri.
c. Dapat mencegah penyakit kelamin.
d. Efek samping hampir tidak ada.

Kerugian :

a. Mengganggu kenyamanan bersenggama.
b.  Harus selalu ada persediaan.
c.  Dapat sobek bila tergesa-gesa.

d.  Efek lecet, karena kurang licin.

2.Pil KB

Pil KB atau oral contraceptives pill merupakan alat kontrasepsi
hormonal yang berupa obat dalam bentuk pil yang dimasukkan
melalui mulut (diminum), berisi hormon estrogen atau

progesterone.
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Cara kerja :

a.Menekan ovulasi yang akan mencegah lepasnya sel telur
dari ovarium.

b.Mengendalikan lender mulut rahim sehingga sel mani
tidak dapat masuk ke dalam rahim.

c.Menipiskan lapisan endometrium.
Keuntungan :
a. Menunda kehamilan pertama pada PUS muda.

b. Mencegah anemia defisiensi zat besi.

Kerugian

a. Dapat mengurangi ASI
b. Harus disiplin

3.Suntik KB
Suntik adalah suatu cara kontrasepsi yang diberikan melalui

suntikkan. Jenis yang tersedia antara lain : Depo provera 150 mg,
Noristerat 200 mg, dan Depo Progestin 150 mg.

Cara kerja :
a. Mencegah lepasnya sel telur dari indung telur
wanita.
b. Mengentalkan lender mulut rahim, sehingga sel
mani tidak dapat masuk dalam
c. Menipiskan endometrium.
Keuntungan :

a) Sangat efektif dengan kegegalan kurang dari 1%.
b) Tidak mempengaruhi produksi ASI.

Kerugian :
a) Gangguan haid.
b) Pusing
c) Mual
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4. Implant

a. Pengertian

Implant adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak
permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara tiga
sampai lima tahun. Kontrasepsi implant ini memiliki cara kerja
menghambat terjadinya ovulasi, menyebabkan selaput lendir
endometrium tidak siap untuk menerima pembuahan (nidasi),
mengentalkan lendir dan menipiskan lapisan endometrium dengan
efektivitas keberhasilan kontrasepsi implant sebesar 97-99%
(Swandewi, 2020)

b. Cara Kerja Dan Efektifitas

Cara kerja implant ditanamkan di bawah kulit, biasanya dilengan
atas. Implant mengandung progesteron yang efektifitasnya adalah
membuat lendir seviks menjadi kental, mengganggu proses
pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi,
mengurangi transportasi sperma, menekan ovulasi, dan 99 sangat
efektif (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan (Mega dan
Wijayanegara, 2017).

¢. Keuntungan

Keuntungan dari kontrasepsi implant adalah perlindungannya
dalam jangka panjang, pengembalian tingkat kesuburan yang
cepat setelah pencabutan, bebas dari pengaruh estrogen, tidak
mengganggu kegiatan senggama, tidak mengganggu produksi ASI,
klien hanya perlu kembali ke klinik apabila ada keluhan, dan
dapat dicabut sesuai dengan waktu yang diinginkan. Waktu yang
baik untuk penggunaan implant adalah setiap saat selama siklus

haid hari ke-2 sampai hari ke-7 (Bangun, 2017).

d. Kelemahan
Tidak dianjurkan untuk penderita penyakit hati, kanker payudara,

perdarahan tanpa sebab, penggumpalan darah, penderita tekanan
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darah tinggi, kolesterol tinggo, penyakit jantung (Mega dan
Wijayanegara, 2017).

e. Efek Samping

Pada kebanyakan pasien yang menggunakan KB Implant dapat
menyebabkan  perubahan pola haid berupa perdarahan
bercak(spotting), hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah
haid, serta amenorea, hingga timbul-timbulnya keluhan sakit
kepala, peningkatan atau penurunan berat badan, nyeri payudara

serta perasaan mual (Mulyani dan Rinawati, 2013).

f. Indikasi Implant

Pada wanita reproduksi yang berusia 20-35 tahun yang telah
memiliki anak sesuai dengan yang diinginkan, menghendaki
kontrasepsi yang memiliki efektifitas tinggi dan menghendaki
pencegahan kehamilan jangka panjang, pasca persalinan dan
sedang menyusui bayinya yang berusia 6 minggu atau lebih
(Mulyani dan Rinawati, 2013).

g. Kontraindikasi Implant

1) Hamil atau didugahamil

2) Perdarahan pervaginam yang belum jelaspenyebabnya

3) Benjolan/kanker payudara atau riwayat kankerpayudara

4) Tidak dapat menerima perubahan pola haid yangterjadi

5) Miomauterus

6) Gangguan toleransi glukosa (Arum dan Sujiyati, 2011).

5. Intra Uterine Devices (IUD)

a. Pengertian

IUD (Intra Uterin Device) atau nama lain adalah AKDR (Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim) adalah suatu benda kecil yang terbuat
dari plastic yang lentur, mempunyai lilitan tembaga atau juga
mengandung hormon dan dimasukkan ke dalam rahim melalui

vagina dan mempunyai benang (BKKBN, 2014).Sangat efektif
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yaitu 0,5-1 kehamilan per 100 perempuan selama satu tahun
pertama penggunaan (Arum dan Sujiyati, 2011).

b. Jenis

Saat ini IUD (Intra Uterin Device) yang umum beredar dan
digunakan adalah :

1) IUD (Intra Uterin Device) terbentuk dari rangka plastik yang
lentur dan pada lengan dan batang IUD (Intra Uterin Device)
terdapat tembaga.

2) IUD (Intra Uterin Device) Nova T, terbentuk dari rangka
plastik dan tembaga. Pada ujung lengan bentuk agak melengkung
tanpa ada tembaga, tembaga hanay ada di batangnya.

3) IUD (Intra Uterin Device) Mirena, terbentuk dari rangka
plastic yang dikelilingi oleh silinderpelepas hormone progesteron
yang bisa dipakai oleh ibu menyusui karena tidak menghambat

ASI (Mulyani dan Rinawati, 2013).

c. Cara Kerja

Cara kerja IUD (Intra Uterin Device) adalah mencegah terjadinya
pembuahan dan mengurangi jumlah sperma yang mencapai tuba
falopi (Mulyani dan Rinawati, 2013).

d. Keuntungan

Keuntungan penggunaan MKJP jenis IUD yakni hanya
memerlukan satu kali pemasangan untuk jangka waktu yang lama
dengan biaya yang relatif murah, aman karena tidak mempunyai
pengaruh sistemik yang beredar ke seluruh tubuh, tidak
mempengaruhi produksi ASI dan kesuburan (Azijah et al., 2020).
Pemasangan Kontrasepsi IUD dapat dilakukan pada saat sedang
haid yang berlangsung saat hari pertama atau terakhir, sewaktu
postpartum secara dini,

secara langsung dan tidak langsung (Triyanto dan Indriani, 2019).
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e. Indikasi IUD (Intra Uterin Device)

IUD (Intra Uterin Device) dapat digunakan pada wanita usia
reproduksi, menginginkan kontrasepsi jangka panjang, setelah
melahirkan, ibu yang menyusui, risko rendah IMS (Infeksi
Menular Seksual), dan tidak menghendaki metode hormonal
(Mega dan Wijayanegara, 2017).

f. Kontraindikasi IUD (Intra Uterin Device)

1) Hamil atau diduga hamil

2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya

3) Sedang menderita penyakit genetalia

4) Sering ganti pasangan

5) Kanker genetalia atau payudara (Arum dan Sujiyati, 2011)

3. Metode Operasi Wanita (MOW)

Kontrasepsi metode operasi wanita (MOW) atau tubektomi atau
juga dapat disebut sterilisasi adalah tindakan penutupan terhadap
kedua saluran telur sehingga sel telur tidak dapat melewati saluran
telur sehingga sel telur tidak bertemu dengan sperma laki-laki
sehingga tidak terjadi kehamilan. Sangat efektif (0,5 kehamilan
per 100 prempuan selama tahun pertama penggunaan) dan efektif
6-10 minggu setelah operasi (Triyanto dan Indriani, 2019).

a. Cara Kerja

Cara kerja tubektomi adalah dengan mengikat tuba falopi
sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum (Mega dan
Wijayanegara, 2017).

b. Indikasi tubektomi

1) Umur lebih dari 26 tahun

2) Anak lebih dari 2 oran

3)Yakin telah mempunyai keluarga dengan jumlah yang
diinginkan

4) Ibu pasca persalinan

5) Pasien paham dan setuju dengan prosedur tubektomi terutama
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pengetahuan pasangan tentang cara-cara kontrasepsi ini dengan
risiko dan sifat permanennya kontrasepsi ini (Mulyani dan

Rinawati, 2013).

c. Kontraindikasi tubektomi.

1) Hamil atau diduga hamil

2) Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui penyebabnya

3) Belum memberikan persetujuan tertulis

4) Tidak boleh menjalani prosespembedahan

5) Usia di bawah 30 tahun yang belum dan masih ingin memiliki

anak (Mega dan Wijayanegara, 2017).

d. Keterbatasan

Harus dipertimbangkan sifat permanenya metode kontrasepsi
ini yang mana pasien dapat menyesal dikemudian hari, resiko
komplikasi kecil, tetapi disisi lain hal yang utama yang harus
disiapkan adalah persetujuan suami bahwa bagi calon akseptor

tidak dapat lagi menambah keturunan (Mulyani dan Rinawati,

2013).

2.5.3 Asuhan Keluarga Berencana
a. Konseling Kontrasepsi
Komunikasi yang mampu menghasilkan perubahan sikap (attitude
change) pada orang yang terlihat dallam komunikasi. Konseling
juga merupakan unsur yang penting dalam pelayanan keluarga
berencana dan kesehatan reproduksi karena melalui konseling
klien dapat memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan
digunakan sesuai dengan pilihannya serta meningkatkan

keberhasilan KB.(Prijatni, 2016).
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b. Tujuan Konseling Kontrasepsi.

a.Menyampaikan informasi dari pilihan pola reproduksi
b.Memilih metode KB yang diyakini

c.Mempelajari ketidakjelasan informasi tentang metode KB yang
tersedia

d.Membantu pemenuhan kebutuhan klien meliputi menghilangkan
perasaan

e.yang mengganggu dan mencapai kesehatan mental yang positif
f.Mengubah sikap dan tingkah laku yang negatif menjadi positif

dan yang g.merugikan klien menjadi menguntungkan klien.

c.Prinsip konseling KB
Prinsip konseling KB meliputi: percaya diri, tidak memaksa,
informed consent (persetujuan dari klien)
d. Hak Kklien
Hak-hak akseptor KB adalah sebagai berikut:
1. Terjaga harga diri dan martabatnya
2. Dilayani secara pribadi (privasi) dan terpeliharanya kerahasiaan
3.Memperoleh informasi tentang kondisi dan tindakan yang akan
dilaksanakan
4.Mendapat kenyamanan dan pelayanan terbaik
5.Menerima atau menolak pelayanan atau tindakan yang akan
dilakukan
6.Kebebasan dalam memilih metode yang akan digunakan
Langkah-langkah konseling SATU TUJU, yaitu:
1. SA : Sapa dan Salam
Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan
perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang

nyaman serta terjamin privasinya. Tanyakan kepada klien apa
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yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapay
diperolehnya.

2. T : Tanya
Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya.Bantu klien
untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan
kesalahan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan
kesehatan dan kehidupan keluarganya.Tanyakan kontrasepsi yang
diinginkan oleh klien.

3. U : Uraikan
Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa
pilihan reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan
beberapa jenis kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi
yang paling dia ingini, serta jelaskan pula jenis-jenis lain yang
ada.

4. TU : Bantu
Bantulah klien menentukan pilihannya.Doronglah klien untuk
menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan.Tanggapi
secara terbuka.Petugas membantu klien mempertimbangkan
kriteria dan keinginan klien terhadap jenis kontrasepsi. Tanyakan
juga apakah pasangan akan memberikan dukungan dengan pilihan
tersebut.

5. ] : Jelaskan
Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi
pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika
diperlukan  perhatikan alat/obat  kontrasepsinya. Jelaskan
bagaimana alat/obat kontrasepsi tersebut digunakan dan
bagaimana cara penggunaannya.

6. U : Kunjungan Ulang
Perlu dilakukan kunjungan ulang, bicarakan dan buatlah perjanjian,

kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan atau
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permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu

meningkatkan klien untuk kembali apabila terjadi suatu masalah.
2.5.4 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana

Menurut Wildan dan Hidayat (2009), dokumentasi asuhan

kebidanan pada ibu/akseptor keluarga berencana (KB) merupakan

bentuk catatan dari asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu

yang akan melaksanakan pemakaian KB atau calon akseptor KB

seperti pil, suntik, implant, [UD, MOP, MOW dan sebagainya.

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan

pada akseptor KB antara lain :

a. Mengumpulkan data

Data subjektif dari calon/akseptor KB, yang harus dikumpulkan,

meliputi:

a. Keluhan utama/alasan dating ke institusi pelayanan kesehatan dan
kunjungan saat ini apakah kunjungan pertama atau kunjungan ulang.

b. Riwayat perkawinan, terdiri atas: status perkawinan, perkawinan ke,
umur klien saat perkawinan dan lama perkawinan.

c. Riwayat menstruasi, meliputi: HPMT, siklus menstruasi,lama
menstruasi, dismenorhoe, perdarahan pervaginam, dan fluor albus.

d. Riwayat obstetric Para (P)... Abortus (Ab)... Anak hidup (Ah)...
meliputi: perdarahan pada kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu,
hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, BB lahir
bayi kurang dari 2500 gram atau lebih dari 4000 gram serta masalah
selama kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.

e. Riwayat keluarga berencana, meliputi: jenis metode yang dipakai,
waktu, tenaga dan tempat saat pemasangan dan berhenti,
keluhan/alasan berhenti.

f. Riwayat kesehatan, meliputi riwayat penyakit sistemik yang
sedang/pernah diderita

g. Riwayat kecelakaan, operasi, alergi obat/makanan

h. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, meliputi: pola nutrisi (makan
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dan minum), eliminasi (BAB dan BAK), personal hygiene, aktivitas

dan istirahat.

i. Keadaan psikososial, meliputi: pengetahuan dan respon pasien
terhadap semua metode/alat kontrasepsi dan/atau kontrasepsi yang
digunakan saat ini, keluhan/kondisi yang dihadapi saat ini, jumlah
keluarga di rumah, respon keluarga terhadap metode/alat kontrasepsi
yang digunakan saat ini, dukungan keluarga, pengambilan keputusan
dalam keluarga dan pilihan tempat mendapatkan pelayanan KB.

Data objektif dari calon/akseptor KB, yang harus dikumpulkan, meliputi

a. Pemeriksaan fisik, meliputi:

1) Keadaan umum, meliputi: kesadaran, keadaan emosi dan postur
badan pasien selama pemeriksaan, BB.

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

3) Kepala dan leher, meliputi: edema wajah, mata (kelopak mata
pucat, warna sclera), mulut (rahang pucat, kebersihan, keadaan
gigi (karies, karang, tonsil), leher (pembesaran kelenjar tiroid,
pembuluh limfe).

4) Payudara, meliputi: bentuk dan ukuran, hiperpigmentasi aerola,
keadaan putting susu, retraksi, adanya benjolan/massa yang
mencurigakan, pengeluaran cairan dan pembesaran kelenjar limfe.

5) Abdomen, meliputi: adanya bentuk, adanya bekas luka,
benjolan/masa tumor, pembesaran hepar, nyeri tekan.

6) Ekstremitas, meliputi: edema tangan, pucat atau icterus pada kuku
jari, varises berat atau pembengkakan pada kaki, edema yang
sangat pada kaki.

7) Genetalia, meliputi: luka, varises, kondiloma, cairan (warna,
konsistensi, jumlah, bau, keluhan, gatal/panas), keadaan kelenjar
bartholini (pembengkakan, cairan, kista), nyeri tekan, hemoroid,
dan kelainan lain.

8) Punggung, ada kelainan bentuk atau tidak.
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9) Kebersihan kulit, adalah icterus.

A. Pemeriksaan ginekologi

Inspekulo,  meliputi: = keadaan  serviks  (cairan/darah,luka/
peradangan/tanda-tanda  keganasan), keadaan dinding vagina
(cairan/darah, luka), posisi benang IUD (bagi akseptor KB IUD).
Pemeriksaan bimanual untuk mancari letak serviks, adakah dilatasi
dan yeri tekan/goyang.Palpasi uterus untuk menentukan ukuran,
bentuk dan posisi, mibilitas, nyeri, adanya masa atau
pembesaran.Apakah teraba masa di adneksa dan adanya ulkus
genitalia.

B. Pemeriksaan penunjang

Pada kondisi tertentu, calon/akseptor KB harus menjalani beberapa
pemeriksaan penunjang untuk melengkapi data yang telah
dikumpulkan dan keperluan menegakkan adanya kehamilan, maupun
efek samping/komplikasi penggunaan kontrasepsi. Beberapa
pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada calon/akseptor
KB, adalah pemeriksaan tes kehamilan, USG, radiologi untuk
memastikan posisi [UD/implant, kadar haemoglobon, kadar gula
darah dan lain-lain.

a) Melakukan interpretasi data dasar

Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah berasal dari
beberapa data yang ditemukan pada saat pengkajian ibu/akseptor KB.
Contoh :

Diagnosis:

P1 AbO Ahl umur ibu 23 tahun, umur anak 2 bulan, menyusui, sehat,
ingin menggunakan alat kontrasepsi.

Masalah:

a. Takut dan tidak mau menggunakan IUD

b. Ibu ingin menggunakan metode pil kontrasepsi, tetapi merasa

berat jika harus minum rutin setiap hari.
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Kebutuhan:

a. Konseling tenatng metode KB untuk menjarangkan kehamilan.

b. Motivasi untuk menggunakan metode yang tepat untuk
menjarangkan kehamilan.
1.Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan
mengantisipasi penanganannya
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan dalam
mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan
sehingga ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial
ibu/akseptor KB seperti ibu ingin menjadi akseptor KB pil dengan
antisipasi masalah  potensial seperti potensial terjadinya
peningkatan berat badan, potensial fluor albus meningkat, obesitas,
mual dan pusing.
2.Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah
potensial pada ibu/akseptor KB
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan
konsultasi dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasarkan
kondisi pasien seperti kebutuhan KIE (komunikasi, informasi dan
edukasi).
3.Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh
Rencana asuhan menyeluruh pada ibu/akseptor KB yang dilakukan
sebagaimana contoh berikut: apabila ibu adalah akseptor KB pil,
maka jelaskan tentang pengertian dan keuntungan KB pil,
anjurkan menggunakan pil secara teratur dan anjurkan untuk
periksa secara dini bila ada keluhan.
4. Melaksanakan perencanaan
Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan kebidanan menyeluruh
yag dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada ibu/akseptor KB.
5.Evaluasi
Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut terlaksana

dengan efektif dan kemungkinan sebagian belum efektif. Karena
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proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang
berkesinambungan maka perlu evaluasi, kenapa asuhan yang
diberikan belum efektif.

Dalam hal ini mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang
belum efektif, melalui proses manajemen untuk mengidentifikasi
mengapa proses tersebut tidak efektif serta melakukan penyesuain
dan modifikasi apabila memang diperlukan. Langkah-langkah
proses manajemen umumnya merupakan pengkajian yang
memperjelas proses berfikir yang mempengaruhi tindakan serta
berorientasi pada proses klinis, karena proses manajemen tersebut
berlangsung di dalam situasi klinik.

Catatan Perkembangan

Catatan  perkembangan pada keluarga berencana  dapat
menggunakan bentuk  SOAP sebagai berikut :

Data subjektif

Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara)
yang merupakan ungkapan langsung tentang keluhan atau

masalah KB.

Data subjektif dari calon/akseptor KB, yang harus dikumpulkan,
meliputi:

. Keluhan utama/alasan dating ke institusi pelayanan kesehatan dan
kunjungan saat ini apakah kunjungan pertama atau kunjungan ulang.

. Riwayat perkawinan, terdiri atas: status perkawinan, perkawinan ke,
umur klien saat perkawinan dan lama perkawinan.

. Riwayat menstruasi, meliputi: HPMT, siklus menstruasi,lama
menstruasi, dismenorhoe, perdarahan pervaginam, dan fluor albus.

. Riwayat obstetric Para (P)... Abortus (Ab)... Anak hidup (Ah)...
meliputi: perdarahan pada kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu,
hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, BB lahir
bayi kurang dari 2500 gram atau lebih dari 4000 gram serta masalah

selama kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.
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e. Riwayat keluarga berencana, meliputi: jenis metode yang dipakai,
waktu, tenaga dan tempat saat pemasangan dan berhenti,
keluhan/alasan berhenti.

f. Riwayat kesehatan, meliputi riwayat penyakit sistemik yang
sedang/pernah diderita

g. Riwayat kecelakaan, operasi, alergi obat/makanan

h. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, meliputi: pola nutrisi (makan
dan minum), eliminasi (BAB dan BAK), personal hygiene, aktivitas
dan istirahat.

i. Keadaan psikososial, meliputi: pengetahuan dan respon pasien
terhadap semua metode/alat kontrasepsi dan/atau kontrasepsi yang
digunakan saat ini, keluhan/kondisi yang dihadapi saat ini, jumlah
keluarga di rumah, respon keluarga terhadap metode/alat kontrasepsi
yang digunakan saat ini, dukungan keluarga, pengambilan keputusan
dalam keluarga dan pilihan tempat mendapatkan pelayanan KB.

Data objektif

Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik

sebelum atau selama pemakaian KB.

Data objektif dari calon/akseptor KB, yang harus dikumpulkan,

meliputi :

a. Pemeriksaan fisik, meliputi:

1) Keadaan umum, meliputi: kesadaran, keadaan emosi dan postur
badan pasien selama pemeriksaan, BB.

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

3) Kepala dan leher, meliputi: edema wajah, mata (kelopak mata
pucat, warna sclera), mulut (rahang pucat, kebersihan, keadaan
gigi (karies, karang, tonsil), leher (pembesaran kelenjar tiroid,
pembuluh limfe).

4) Payudara, meliputi: bentuk dan ukuran, hiperpigmentasi aerola,

keadaan putting susu, retraksi, adanya benjolan/massa yang
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mencurigakan,  pengeluaran cairan dan pembesaran kelenjar
limfe.

5) Abdomen, meliputi: adanya bentuk, adanya bekas luka,
benjolan/masa tumor, pembesaran hepar, nyeri tekan.

6) Ekstremitas, meliputi: edema tangan, pucat atau icterus pada kuku
jari, varises berat atau pembengkakan pada kaki, edema yang
sangat pada kaki.

7) Genetalia, meliputi: luka, varises, kondiloma, cairan (warna,
konsistensi, jumlah, bau, keluhan, gatal/panas), keadaan kelenjar
bartholini (pembengkakan, cairan, kista), nyeri tekan, hemoroid,
dan kelainan lain.

8) Punggung, ada kelainan bentuk atau tidak.

9) Kebersihan kulit, adalah icterus.

b) Pemeriksaan ginekologi
Inspekulo, meliputi:  keadaan  serviks  (cairan/darah,luka/
peradangan/tanda-tanda keganasan), keadaan dinding vagina
(cairan/darah, luka), posisi benang IUD (bagi akseptor KB
IUD).Pemeriksaan bimanual untuk mancari letak serviks, adakah
dilatasi dan yeri tekan/goyang.Palpasi uterus untuk menentukan
ukuran, bentuk dan posisi, mibilitas, nyeri, adanya masa atau
pembesaran.Apakah teraba masa di adneksa dan adanya ulkus
genitalia.
c. Pemeriksaan penunjang
Pada kondisi tertentu, calon/akseptor KB harus menjalani beberapa
pemeriksaan penunjang untuk melengkapi data yang telah dikumpulkan
dan keperluan menegakkan adanya kehamilan, maupun efek
samping/komplikasi penggunaan kontrasepsi. Beberapa pemeriksaan
laboratorium yang harus dilakukan pada calon/akseptor KB, adalah
pemeriksaan tes kehamilan, USG, radiologi untuk memastikan posisi
IUD/implant, kadar haemoglobon, kadar gula darah dan lain-lain.

A: Analisis dan interpretasi
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Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan
meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial,
serta perlu tidaknya tindakan segera.

Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk

Asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium.
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