BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep dasar kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang terjadi secara alami dimana sel
telur yang dibuahi akan berkembang menjadi janin yang tumbuh di dalam
rahim ibu. Proses ini dimulai dari konsepsi hingga kelahiran janin.
Biasanya, kehamilan berlangsung selama 38-40 minggu, dihitung sejak hari
pertama haid terakhir. Kehamilan terbagi menjadi tiga Trimester, yakni
Trimester I yang dimulai dari konsepsi hingga 12 minggu, Trimester II yang
berlangsung dari lebih dari 12 minggu hingga 28 minggu, dan Trimester III
yang berlangsung dari lebih dari 28 minggu hingga 42 minggu. Selama
proses kehamilan, tidak menutup kemungkinan bagi seorang ibu untuk
mengalami masalah tanda bahaya kehamilan yang dapat mempengaruhi
proses kehamilan dan persalinannya, terutama jika usia kehamilan sudah

mencapai aterm 37-40 minggu Menurut Depkes RI (2019).
2.1.2 Kunjungan Antenatal Care

ANC dilakukan minimal 6 kali dengan minimal kontak dengan dokter 2
kali untuk skrining faktor risiko/komplikasi kehamilan di trimester 1 dan
skrining faktor resiko persalinan 1 kali di trimester III.

1. Kunjungan pertama (K1)

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik, untuk
mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar.
Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama,
sebaiknya sebelum minggu ke-8. Sehingga apabila terdapat komplikasi

atau faktor risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin.



2. Kunjungan ke-4 (K4)

K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 4
kali dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester pertama (0-12
minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12minggu -24 minggu), dan 2
kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran).
Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai kebutuhan (jika ada
keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan).

3. Kunjungan ke-6 (K6)

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal
terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 6
kali selama kehamilannya dengan distribusi waktu: 2 kali pada trimester
kesatu (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12minggu - 24
minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan
kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter
(1 kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa
lebih dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit
atau gangguan kehamilan. Jika kehamilan sudah mencapai 40 minggu,
maka harus dirujuk untuk diputuskan terminasi
kehamilannya.Pemeriksaan dokter pada ibu hamil dilakukan saat:

» Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan usia kehamilan kurang dari
12 minggu atau dari kontak pertama Dokter melakukan skrining
kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit penyerta
pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan Ultrasonografi
(USG). Apabila saat K1 ibu hamil datang ke bidan, maka bidan tetap

melakukan ANC sesuai standar, kemudian merujuk ke dokter.



Kunjungan 5 di trimester 3
Dokter melakukan perencanaan persalinan, skrining faktor risiko
persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan rujukan

terencana bila diperlukan.

2.1.3 Asuhan Kebidanan Kehamilan

1.

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan

pertumbuhan janin.

. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi

saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan

tindakan pembedahan.

. Mempertahankan dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi

. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi

dengan selamat serta mengurangi trauma yang mungkin terjadi pada

masa persalinan.

. Menurunkan angka kematian dan angka kesakitan pada ibu

. Menyediakan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran bayi

agar bayi mengalami tumbuh kembang dengan normal.

. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan dapat

memberi ASI secara ekslusif pada bayinya.

2.1.4. Penerapan 10 T pada kehamilan

1.

Timbang dan ukur tinggi badan

Timbang BB dan pengukuran TB pertambahan BB yang normal
pada ibu hamil yaitu berdasarkan massa tubuh (BMI: Body Massa
Index), dimana metode ini menentukan pertambahan optimal selama
masa kehamlan, karena merupakan hal yang penting untuk
mengetahui BMI wanita hamil. Total pertambahan BB pada kehamilan
yang normal adalah 11,5-16 Kg adapun TB menentukan tinggi
panggul ibu, ukuran normal yang baik untuk ibu hamil antara lain

<145 cm.
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2. Ukur Tekanan Darah

Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai
dasar  selama kehamilan. Tekanan darah yang adekuat perlu untuk
mempertahankan fungsi plasenta tetapi tekanan darah sistolik 140
mmHg atau diastolic 90 mmHg pada awal pemeriksaan dapat
mengindikasi potensi hipertensi.

3. Tinggi Fundus Uteri

Apabila usia kehamilan dibawah 24 minggu pengukuran
dilakukan dengan jari, tetapi apabila kehamilan diatas 24 minggu
memakai Mc.Donald yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus
memakai metlin dari tepi atas sympisis sampai fundus uteri kemudian
ditentukan sesuai rumusnya.

4. Tetanus Toxoid

Imunisasi tetanus toxoid adalah proses untuk membangun
kekebalan sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi tetanus.
Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada kehamilan umumnya
diberikan 2 kali saja imunisasi pertama diberikan pada usia 16 minggu
untuk yang ke dua diberikan 4 minggu kemudian, akan tetapi untuk
memaksimalkan perlindungan maka dibuat jadwal pemberian
imunisasi pada ibu.

5. Tablet Fe (minimal 90 tablet selama hamil)

Zat besi pada ibu hamil adalah mencegah defisiensi zat besi pada
ibu hamil, bukan menaikan kadar hemoglobin. Wanita hamil perlu
menyerap zat besi rata-rata 60 mg/hari, kebutuhannya meningkat
secara signifikan pada trimester 2, karaena absorpsi usus yang tinggi.
Fe diberikan 1 kali perhari setelah rasa mual hilang, diberikan
sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan. Tablet zat besi sebaiknya
tidak diminum dengan the atau kopi, karena akan mengganggu
penyerapan. Jika ditemukan anemia berikan 2-3 tablet zat besi perhari.

Selain itu untuk memastikannya dilakukan pemeriksaan Hb yang
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dilakukan 2 kali selama kehamilan yaitu pada saat kunjungan awal

dan pada usia kehamilan 28 minggu atau jika ada tanda-tanda anemia.

. Persentasi Dan DJJ

Penilaian DJJ selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.DJJ
untuk mengetahui keadaan janin dengan detak jantung normal 120-
160 x/menit sedangkan lambat kurang dari 120/menit atau DJJ cepat
lebih dari 160 x/menit menunjukkan adanya gawat janin, sedangkan
menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.Pemeriksaan ini
dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimester Il
bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk
panggul berarti ada kelainan letak,panggul sempit atau ada masalah
lain (G.A mandriwati 2018).

. Ukur Status Gizi

Tujuannya untuk mengetahui status gizi pada ibu hamil ini adalah
mengetahui ukuran lingkar lengan bagian atas. Ukuran ini digunakan
sebagai indikator untuk menilai status gizi ibu hamil. Untuk mengurng
angka AKI dan AKB.

. Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium tujuannya untuk mendeteksi penyakit
dini yang di derita ibu hamil. (G.A mandriwati M.kes,2018)

. Tatalaksana

Pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus
ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan.
Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem
rujukan.

Temu Wicara
Saat kunjungan antenatal, petugas kesehatan harus menjelskan pada

Klien tentang kondisi ibu dan janin serta menjelaskan tentang KB.
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2.1.5. Tanda dan gejala pada kehamilan

Tanda dan gejala pada kehamilan antara lain:

1. Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar
ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan lima bulan.

2. Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur kehamilan 6
atau 7 bulan.

3. Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak
bulan ke-5 atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar
menggunakan instrument yang dibuat untuk mendengarkan, seperti
stetoskop atau fetoskop.

4. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini
dilakukan dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di

laboratorium dengan urine atau darah ibu.(Ratnawati, 2019)

2.1.6. Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan
a. Uterus
Uterus mengalami peningkatan ukuran dan perubahan bentuk.
Pada saat kehamilan uterus akan membesar pada bulan pertama
karena pengaruh dari hormone esterogen dan progesterone yang
kadarnya meningkat. Pada wanita hamil berat uterus 1000 gram
dengan panjang kurang lebih 2,5 cm.
b. Decidua
Decidua merupakan sebutan yang diberikan kepada
endometrium pada kehamilan.Progesterone dan estrogen pada
awalnya diproduksi oleh korpus luteum yang menyebabkan decidua
menjadi lebih tebal,lebih vaskuer dan lebih kaya di fundus.
c. Myometrium
Hormon estrogen sangat berperan dalam pertumbuhan otot di
dalam uterus.Pada usia kehamilan 8 minggu, uterus akan mulai
menghasilkan gelombang kecil dari kontraksi yang dikenal dengan

kontraksi Braxton Hicks.
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d. Serviks

Serviks mengalami pelunakan dan sianosis. Kelenjar pada
serviks mengalami proliferasi. Segera setelah terjadi konsepsi, mucus
yang kental akan diproduksi dan menutup kanalis servikal.

e. Vagina dan perineum

Adanya hipervaskularisasi pada saat kehamilan mengakibatkan

vagina dan vulva tampak lebih merah dan agak kebiruan.
f. Ovarium

Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditas
kira — kira berdiameter 3 cm. Kemudian, ia mengecil setelah plasenta
terbentuk

g. Payudara (Breast)

Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi hormone
somatomammotropin,estrogen,dan  progesteron  tetapi  belum
mengeluarkan air susu.

h. Kulit

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat —
alat tertentu. Pigmentasi terjadi karena pengaruh melanophore
stimulating hormone (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah
satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus anterior hipifisis.
Kadang — kadang terdapat deposit pigmen pada pipi, dahi dan

hidung, yang dikenal dengan kloasma gravidarum. (Ratnawati, 2019)

2.1.7. Menentukan usia kehamilan
Pada usia kehamilan ditentukan dengan cara sederhana vyaitu,
menghitung Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) atau dengan rumus
Naegle’s rule.Jika diketahui HPHT ibu tersebut maka usia kehamilan
dapat ditentukan dengan rumus Naegle’s rule adalah (Tanggal
Kunjungan — HPHT).Sedangkan untuk menentukan taksiran persalinan
adalah (hari + 7, bulan -3, tahun + 1). Rumus ini berlaku untuk siklus

haid teratur + 28 hari.Kelemahan dari rumus Naegle’s rule di atas pada
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saat HPHT lupa, sehingga penentuan usia kehamilan menggunakan
siklus menstruasi sering tidak akurat. Salah satu hambatan dalam
menggunakan periode menstruasi terakhir adalah panjang fase
follikular yang bervariasi. Ada cara lain untuk menentukan usia
kehamilan seperti gerakan pertama fetus, palpasi abdomen, perkiraan

tinggi fundus uteri.(Puji utami, 2019)

2.1.8. Tanda dan bahaya pada kehamilan

Tanda  bahaya  kehamilan  merupakan  tanda  yang
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama masa
kehamilan. Tanda bahaya kehamilan tersebut seperti perdarahan per
vagina, bengkak di kaki, tangan dan wajah, sakit kepala yang terkadang
disertai gangguan penglihatan, tekanan darah tinggi, demam tinggi,
keluar air ketuban sebelum waktunya, muntah terus menerus serta janin
bergerak kurang dari biasanya. Tanda bahaya kehamilan harus dapat
terdeteksi sedini mungkin sehingga dapat segera diatasi agar ibu dan
janin tetap sehat. Berdasarkan hal tersebut, maka penting bagi ibu hamil
untuk patuh melakukan kunjungan pemeriksaan antenatal care

(ANC).(Dr. Bhavesh A. Prabhakar, 2023)

2.1.9. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil

Pemenuhan kebutuhan yang dimaksud merupakan perilaku ibu hamil
dalam menjaga kesehatannya selama kehamilan meliputi:

Pemenuhan kebutuhan oksigenasi,

Nutrisi,

Personal hygiene,

Seksual,

Aktivitas/mobilisasi,

Istirahat

N o g s~ wDh e

Senam hamil,
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8. Imunisasi. (Ersila et al., 2020)

2.2 Persalinan

2.2.1 Konsep dasar persalinan

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang dialami oleh wanita.

Pada proses ini terjadi serangkaian perubahan besar yang terjadi pada

ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan

adalah serangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil

konsepsi, plasenta dan selaput ketuban oleh ibu. Persalinan dimulai

(inpartu) sejak  uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada

serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta

secara lengkap.(Anggreni & Rochimin, 2022)

2.2.2 Tanda dan gejala persalinan

a. Timbulnya kontraksi uterus

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang

mempunyai sifat sebagai berikut :

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian
depan.

Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.

Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan
kekuatanya makin besar..

Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan
cervix.

Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang
terjadi  dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan

pembukaan serviks.

b. Penipisan dan pembukaan serviks.

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya

pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
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c. Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)

Lendir yang disertai darah ini berasal dari lendir kanalis
servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. Sedangkan
darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada di
sekitar kanalis servikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka.

d. Premature Rupture of Membrane

Keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan
lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput amnion yang
robek. Ketuban biasanya pecah saat pembukaan lengkap atau hampir
lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang
lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan
kecil, bahkan terkadang selaput janin robek sebelum persalinan.
Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam

setelah air ketuban keluar. (K, 2019)

2.2.3 Tahapan Persalinan
2.2.3.1 Kalal
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan
pembukaan servix hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).
Persalinan kala I berlangsung 18 — 24 jam dan terbagi menjadi dua
fase yaitu fase laten dan fase aktif.
1. Fase laten persalinan
» Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan servix secara bertahap
* Pembukaan servix kurang dari 4 cm

= Biasanya berlangsung di bawah hingga 8 jam



17

2. Fase aktif persalinan
Fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu akselerasi, dilatasi maximal, dan
deselerasi
» Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat
(kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau
lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik
atau lebih
= Servix membuka dari 4 ke 10 cm biasanya dengan kecepatan 1
cm atau lebih perjam hingga permbukaan lengkap (10 cm)

* Terjadi penurunan bagian terendah janin

2.2.3.2. Fisiologi Kala I
1. Uterus:
Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar ke depan
dan ke bawah abdomen. Kontraksi berakhir dengan masa yang
terpanjang dan sangat kuat pada fundus.Selagi uterus kontraksi
berkontraksi dan relaksasi memungkinkan kepala janin masuk
kerongga pelvik.
2. Serviks
Sebelum onset persalinan, serviks berubah menjadi lembut:
= Effacement (penipisan) serviks berhubungan dengan
kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang
serviks pada akhir kehamilan normal berubah — ubah
(beberapa mm sampai 3 cm). Dengan mulainya persalinan
panjangnya serviks berkurang secara teratur sampai menjadi
pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sangat tipis ini
disebut sebagai menipis penuh.
= Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari
serviks.  Untuk mengukur dilatasi/diameter  serviks

digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari
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tangan saat pemeriksaan dalam. Serviks dianggap membuka
lengkap setelah mencapai diameter 10 cm
* Blood show (lendir show) pada umumnya ibu akan

mengeluarkan darah sedikit atau sedang dari serviks.

2.2.3.3 Kala Il
Yaitu Persalinan kala II dimulai dengan pembukaan lengkap dari
serviks dan berakhir dengan lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 2
jam pada primi dan 1 jam pada multi.
Tanda-tanda bahwa kala II persalinan sudah dekat adalah:
1. Ibu ingin meneran
Perineum menonjol
Vulva vagina dan sphincter anus membuka
Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat
His lebih kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali.
Pembukaan lengkap (10 cm )

N g s~ w D

Pada Primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara
rata-rata 0.5 jam

8. Pemantauan

2.2.3.4 Fisiologi kala I1

1. His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50 -100 detik,
datangnya tiap 2-3 menit

2. Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan
keluarnya cairan kekuning-kuningan sekonyong-konyong dan
banyak

3. Pasien mulai mengejan

4. Pada akhir kala II sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di
dasar panggul,perineum menonjol, vulva menganga dan rectum

terbuka
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5. Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak di vulva dan
hilang lagi waktu his berhenti, begitu terus hingga nampak
lebih besar. Kejadian ini disebut “Kepala membuka pintu”

6. Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva
sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulang ubun-ubun
telah lahir dan subocciput ada di bawah symphisis disebut
“Kepala keluar pintu”

7. Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun-ubun
besar, dahi dan mulut pada commissura posterior. Saat ini
untuk primipara, perineum biasanya akan robek pada pinggir
depannya karena tidak dapat menahan regangan yang kuat
tersebut

8. Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar,
sehingga kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada
tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar
lendir dan cairan

9. Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan
disusul seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan
paksi jalan lahir

10. Setelah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak
keluar waktu ketuban pecah, kadang-kadnag bercampur darah

11. Lama kala II pada primi 50 menit pada multi 20 menit.

2.2.3.5 Kala III
Yaitu Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan
berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban dan

berlangsung tidak lebih dari 30 menit.

2.2.3.6 Fisiologi Kala III
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di

dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga



20

uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan
menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya plasenta.
Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil,
maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan
diri dari dinding uterus.Sebagian dari pembuluh-pembuluh darah yang
kecil akan robek saat plasenta lepas. Tempat melekatnya plasenta akan
berdarah terus hingga uterus seluruhnya berkontraksi.Setelah plasenta
lahir, dinding uterus akan berkontraksi dan menekan semua pembuluh-
pembuluh darah ini yang akan menghentikan perdarahan dari tempat
melekatnya plasenta tersebut.Sebelum uterus berkontraksi, wanita
tersebut bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat
melekatnya plasenta tersebut. Uterus tidak bisa sepenuhnya
berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu seluruhnya. Oleh sebab itu,
kelahiran yang cepat dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari
dinding uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala
III yang kompeten.
Tanda-tanda Klinik dari Pelepasan Plasenta:

1. Semburan darah

2. Pemanjatan tali pusat

3. Perubahan dalam posisi uterus:uterus naik di dalam abdomen
Pemantauan Kala III

1. Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua.

Jika ada maka tunggu sampai bayi kedua lahir
2. Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan stabil, jika tidak

rawat bayi segera

2.2.3.7 Kala IV
= Dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu
= Paling kritis karena proses perdarahan yang berlangsung

= Masa 1 jam setelah plasenta lahir
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= Pemantauan 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta,
30 menit pada jam kedua setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak
stabil, perlu dipantau lebih sering
= Observasi intensif karena perdarahan yang terjadi pada masa ini
= Observasi yang dilakukan :
1. Tingkat kesadaran penderita.
2. Pemeriksaan tanda vital.
3. Kontraksi uterus.
= Perdarahan, dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi

400-500cc

2.2.3.8 Fisiologi Kala IV
Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari
dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang
ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini

akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.

2.2.3.9 Tujuh (7) Langkah Pemantauan Yang Dilakukan Kala IV

1.Kontraksi rahim Kontraksi dapat diketahui dengan palpasi. Setelah
plasenta lahir dilakukan pemijatan uterus untuk merangsang uterus
berkontraksi. Dalam evaluasi uterus yang perlu dilakukan adalah
mengobservasi kontraksi dan konsistensi uterus. Kontraksi uterus
yang normal adalah pada perabaan fundus uteri akan teraba keras.
Jika tidak terjadi kontraksi dalam waktu 15 menit setelah dilakukan
pemijatan uterus akan terjadi atonia uteri.

2.Perdarahan
Perdarahan: ada/tidak, banyak/biasa

3.Kandung kemih
Kandung kencing: harus kosong, kalau penuh ibu diminta untuk

kencing dan kalau tidak bisa lakukan kateterisasi. Kandung kemih



22

yang penuh mendorong uterus keatas dan menghalangi uterus
berkontraksi sepenuhnya.
4.Luka-luka: jahitannya baik/tidak, ada perdarahan/tidak Evaluasi
laserasi dan perdarahan aktif pada perineum dan vagina. Nilai
perluasan laserasi perineum.
Derajat laserasi perineum terbagi atas
a. Derajat [

Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior dan kulit
perineum. Pada derajat I ini tidak perlu dilakukan penjahitan,
kecuali jika terjadi perdarahan

b. Derajat 11

Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior, kulit perineum
dan otot perineum.Pada derajat II dilakukan penjahitan dengan
teknik jelujur

c. Derajat 111
Meliputi mokosa vagina, fourchette posterior, kulit
perineum, otot perineum dan otot spingter ani external
d. Derajat IV
Derajat III ditambah dinding rectum anterior
e. Pada derajat III dan IV segera lakukan rujukan karena laserasi
ini memerlukan teknik dan prosedur khusus.
5. Uri dan selaput ketuban harus lengkap
6. Keadaan umum ibu: tensi, nadi, pernapasan, dan rasa sakit
a. Keadaan Umun Ibu
Periksa Setiap 15 menit pada jam pertama setelah persalinan
dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan jika
kondisi itu tidak stabil pantau lebih sering
= Apakah ibu membutuhkan minum?
= Apakah ibu akan memegang bayinya?
b. Pemeriksaan tanda vital.

c. Kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri:
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Rasakan apakah fundus uteri berkontraksi kuat dan berada
dibawah umbilicus.

Periksa fundus :

= 2-3 kali dalam 10 menit pertama

= Setiap 15 menit pada jam pertama setelah persalinan.

= Setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan

= Masage fundus (jika perlu) untuk menimbulkan kontraksi

7. Bayi dalam keadaan baik.(K, 2019)

2.2.4 Mekanisme Persalinan Normal
Terdapat 3 faktor penting yang memegang peranan pada persalinan
yaitu : kekuatan yang ada pada ibu seperti kekuatan his, kekuatan ibu

mengejan, dan keadaan jalan lahir dan janinnya sendiri.

1. Turunnya Kepala

Bila his sudah cukup kuat, kepala akan turun dan mulai masuk ke

dalam rongga panggul. Masuknya kepala melintasi pintu atas

panggul dapat
Sinklitismus Asinklitismus
Gambar 2.1 Penurunan Kepala

Sumber: Sarwono Prawirohardjo, 2014

2. Fleksi
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Dengan fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran
yang paling kecil, yaitu diameter sub occipito bregmatika (9,5 cm)

menggantikan diameter sub occipito frontalis (11 cm).

Fleksi kepeala jarir.

Gambar 2.2 Fleksi

Sumber: Sarwono Prawirohardjo, 2014
3. Putaran Paksi Dalam

Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan intra
uterin disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala mengadakan

rotasi disebut putaran paksi dalam. Hal ini terjadi karena kepala

janin menyesuaikan dengan pintu tengah panggul.

Sutura sagitalis yang semula melintang menjadi posisi

anterior posterior

Pusar paksi dalam.

Gambar 2.3 Putaran paksi dalam
Sumber: Asri Hidayat, 2010
4. Ekstensi
Di dalam mengadakan rotasi, ubun-ubun kecil akan berputar ke
arah depan sehingga di dasar panggul ubun-ubun kecil berada

dibawah simpisis. Setelah hal itu terjadi, maka dengan sub occiput
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sebagai hypomoclion, kepala mengadakan Gerakan defleksi untuk
dapat dilahirkan.

5. Putaran Paksi Luar

Kekuatan his bersama dengan kekuatan mengedan berturut-turut
tampak bregmatika, dahi, muka dan akhirnya dagu. Sesudah kepala

lahir, kepala segera mengadakan rotasi yang disebut putaran paksi
luar

Gambar 2.4 Putar Paksi Luar

Sumber: Ari Sulistyawati, 2013
6. Ekspulsi
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah simpisis
dan menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu belakang, kemudian

bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir
searah dengan Paksi jalan lahir.

Melahirkan bahu anterior

Melahirkan bahu posterior

Gambar 2.5 Ekspulsi

Sumber: Ari Sulistyawati, 2013

2.2.5 Asuhan Persalinan Normal
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Tatalaksana asuhan persalinan normal tergabung dalam 60 langkah

APN yaitu :

Melihat Tanda dan Gejala Kala II

Mengamati tanda dan gejala kala II

a)
b)

c)
d)

Ibu mempunyai keinginan untuk meneran

Ibu merasakan tekanan yang semakin meningat pada rectum dan
vagina

Perineum tampak menonjol

Vulva-vagina dan sfingter ani membuka

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

1)

2)
3)

4)

5)

Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 wunit dan
menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
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/ pribadi
yang bersih

Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk semua
pemeriksaan dalam

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan desinfektan tingkat tinggi atau steril) dan
melatakan kembali di partus set/wadah desinfektan tingkat tinggi

atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

6)

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati- hati
dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas
atau kasa yang dibasahi air DTT. Jika mulut vagina, perineum
atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari

arah depan ke belakang buang kapas atau kasa pembersih
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(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia. jika terkontaminasi,
lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan
tersebut dalam larutan klorin 0,5% selanjutnya pakai sarung
tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

7) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi.

8) Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin
0,5%, selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan
dilepaskan. Tutup kembali partus set

9) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-
160x/menit).

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam,DJJ, semua
temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam
partograf. menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu
proses meneran.

10) Beritahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang
nyaman dan sesuai dengan keinginannya

a. Tunggu timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti
pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokementasikan
semua temuan yang ada.

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran

secara benar.



28

11) Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada
rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

pastikan ibu merasa nyaman

12) Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin
meneran
atau timbul kontraksi yang kuat.
a. Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki
cara meneran apabila caranya tidak sesuai
c. Bantu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihanya
(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
d. menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
menganjurkan  keluarga  memberi  dukungan  dan
semangatuntuk ibu.
g. Menganjurkan asupan per oral.
h. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
i. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120
menit (2 jam) pada primigravida atau >60 menit (1 jam) pada
multigravida
j. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.
Persiapan Pertolongan Untuk Kelahiran Bayi
13) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) perut bawah
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6
cm.
14) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong
ibu
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15) Buka tutup partus set

16) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan

17) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan
belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi dan
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif

atau bernafas cepat dan dangkal.

18) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kai
atau kassa yang bersih
19) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran
bayi. Perhatikan:
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan
lewat bagian atas kepala bayi
b. Jika tali tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut
20) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung

secara spontan.

Lahirnya Bahu

21) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparental. anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala kearah bawah dan luar hingga bahu depan
muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas
dan kea rah luar untuk melahirkan bahu belakang.

22) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan

siku bayi sebelah atas.
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23) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi. memegang kedua
mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang
kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu dan jari-jari
lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk).

Penanganan Bayi Baru Lahir

24) Melakukan penilaian dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian
meletakan bayi di atas perut ibu dengan sedikit lebih rendah dari
tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakan bayi di tempat
yang memungkinkan). Bila bayi asfiksia, lakukan resusitasi.

25) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan

biarkan kontak kulit ibu-bayi

26) Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi.
Menggunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk
mendorong isi tali kearah ibu,dan klem tali pusat pada sekitar 2
cm dari klem pertama.

27) Memegang tali pusat dengan 1 tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.

28) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan
kering, menutupi bagian kepala bayi biarkan tali pusat terbuka.
Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil tindakan yang
sesuai

29) Membiarkan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu
menghendakinya

30) Meletakan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua

31) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disunti
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32) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan
oksitosin 10 unit I.M di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu
bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu

Penegangan Tali Pusat Terkendali

33) Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cmdari vulva.

34) Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu di atas

simfisis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi
mendeteksi kontraksi dan menstabilkan uterus. Tangan lain
memegang klem untuk menegangkan tali pusat.

35) Setelah uterus berkontraksi, teganggakan tali pusat kearah bawah

sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas

(dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri).

36) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu meneran sambil menarik
tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti
kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah
pada uterus

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali
pusat :
1. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.
2. Melakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika
kandung kemih penuh.
3. Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Mengulangi penegangan tali pusat menit berikutnya
5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir
segera rujuk.

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan

kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban

terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah
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yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung
tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jarijari tangan atau klem atau forceps
DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

38) Setelah setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan difundus dan lakukan masase
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontrak.

Menilai Uterus

39) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa
plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan
plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus.

40) Melakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang
menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

41) Memastikan kembali uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam.

42) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung
tangan tersebut dengan air desinfektan tingkat tinggi dan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering

43) Menempelkan klem tali pusat DTT/steril atau mengikatkan tali

desinfektan tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling talipusat
sekitar 1 cm dari tali pusat.

44) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang
berseberangan dengan simpul mati yang pertama

45) Melepaskan klem bedah dan meletakannya kedalam larutan klorin

0,5%
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46) Menyelimuti kembali bayi atau menutupi bagian kepalanya.
Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering.
47) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI
48) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan vagina
a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pasca persalinan
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan
d.Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanankan
perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uter
e. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anastesia local dan menggunakan tehnik
yang sesuai
49) Mengajarkan pada ibu/ keluarga bagaimana melakukan masase
uterus dan memeriksa kontraksi uterus
50) Mengevaluasi kehilangan darah
51) Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap
15 menit 1 jam pertama pasca bersalin dan setiap 30 menit selama
2 jam pasca bersalin.
a. Memeriksa temperature suhu tubuh sekali setiap jam selama 2
jam pasca persalinan
b. Melakukan tindakan yang sesuai dengan temuan yang tidak
normal kebersihan dan keamanan
52) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas pakaian setelah
dekontaminasi.
53) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat
sampah yang sesuai
54) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan
cairan ketuban, lender dan darah. Membantu ibu memakai pakaian

yang bersih dan kering.
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55) Memastikan bahwa ibu nyaman.membantu ibu memberikan ASI .
menganjurkan keluarga untuk memberikan minum dan makannan
yang diinginkan

56) Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan larutan klorin
0,5%, dan membilas dengan air bersih

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
membalikkan bagian dalam ke luar untuk merendamnyadalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Dokumentasi

60) Melengkapi pertograf (halaman depan dan belakang). Periksa

tanda vital dan asuhan kala IV persalinan (Sari et al., 2021)

2.3 Nifas
2.3.1 Konsep dasar nifas

Masa nifas atau postpartum adalah masa dimulai setelah
beberapa jam sesudah lahirnya plasenta dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti semula. Masa nifas berlangsung selama 6
minggu setelah melahirkan(Khairunnisa et al., 2022). Masa nifas
adalah periode waktu atau dimana organ-organ reproduksi
kembali kepada keadaan tidak hamil. Masa ini dimulai setelah
plasenta lahir dan berakhir ketika organ-organ reproduksi  kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas akan
menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan pada organ
reproduksi. Begitupun halnya dengan kondisi kejiwaan (psikologis) ibu,

juga mengalami perubahan(Nova & Zagoto, 2020).

2.3.2 Tahapan masa nifas
Dalam masa nifas, ibu akan melewati tahapan-tahapan sebagai berikut:

1. Tahap Immediate Puerperium/ Puerperium dini
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Tahapan ini berlangsung pada masa setelah persalinan sampai
dengan 24 jam sesudah persalinan. Pada masa ini ibu diperbolehkan
untuk melakukan mobilisasi dini dengan berdiri atau berjalan-jalan
di ruangan perawatan sesuai dengan kemampuan ibu. Mobilisasi
dini yang efektif mempercepat proses involusi uteri dan
pengeluaran lochea karena membantu melancarkan peredaran darah
ke uterus sehingga uterus berkontraksi dengan baik. Pada masa ini
sering terjadi kasus perdarahan akibat atonia uteri, oleh karena itu
bidan harus melakukan observasi ketat dan pemeriksaan kontraksi
uterus, keadaan kandung kemih, observasi lokhea, pemeriksaan
tanda-tanda vital dan keadaan umum ibu secara teratur.(Elyasari et

al., 2023)

2. Tahap Early Puerperium
Tahap ini berlangsung 1 hari sampai 7 hari pertama pasca
melahirkan. Hal-hal yang harus dilakukan bidan dalam memberikan
asuhan pada masa ini adalah memastikan involusi uteri berlangsung
normal, tidak terjadi perdarahan, pengeluaran lochea berlangsung
normal (warna dan baunya) jika baunya menusuk menunjukkan
adanya infeksi nifas tidak ada demam,kebutuhan istrahat, makan
dan minum tercukupi dan proses menyusui berlangsung dengan
baik.Beberapa panduan pertanyaan yang dapat menentukan

diagnosis apakah masa nifas berlangsung dengan normal atau tidak

a. Apakah masa nifas berlangsung normal atau tidak(seperti proses
involusi, pengeluaran lochea,pengeluaran ASI serta perubahan
sistem tubuhtermasuk keadaan psikologis)?

b. Adakah keadaan gawat darurat pada ibu (seperti perdarahan,

kejang atau panas)?
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c. Adakah penyulit /masalah dengan ibu yang memerlukan
perawatan/rujukan (seperti abses payudara atau depresi
postpartum)?

3. Tahap Late Puerperium
Tahapan ini berlangsung selama 1-6 minggu postpartum.Pada
masa ini, bidan tetap melakukan pemantauan tanda-tanda vital,
proses involusi uteri, proses menyusui dan konseling perencanaan

KB. Menjadi akseptor KB adalah kebutuhan dasar bagi ibu nifas

untuk perencanaan kehamilan berikutnya yang lebih baik ataupun
fase mengakhiri kehamilan atau kesuburan.Dalam proses involusio
uteri, normalnya tinggi fundus uteri (TFU) tidak akan teraba di
abdomen pada hari ke 12 post partum. (perawatan
maternitas)Berdasarkan program dan kebijakan teknis, selama

tahapan masa nifas bidan melakukan kunjungan nifas sebanyak 4

kali. Kunjungan pertama 6 jam — 2 hari setelah persalinan,

kunjungan kedua 3-7 hari setelah persalinan,kunjungan ketiga 8-28

hari setelah persalinan, kunjungan keempat 29-42 hari setelah

persalinan.Kunjungan ini bertujuan untuk mengevaluasi keadaan
ibu dan bayi serta mencegah, mendeteksi dan menangani

komplikasi yang terjadi.(Elyasari et al., 2023)

2.3.3 Asuhan kebidanan masa nifas

Tujuan asuhan masa nifas
Dalam memberikan asuhan tentu harus tahu apa tujuannya. Asuhan atau
pelayanan masa nifas memiliki tujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan bayi. Adapun tujuan umum dan khusus dari asuhan
pada masa nifas menurut (Saifuddin, A.Bari and DKK, 2007 adalah:

I. Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal

mengasuh anak
2. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

3. Mencegah dan mendeteksi dini komplikasi pada ibu nifas.
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4. Merujuk ke tenaga ahli bila diperlukan.
5. Mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu dan memungkinkan
melaksanakan peran sebagai orang tua.
6. Memberikan pelayanan KB
Asuhan yang diperlukan ibu dan bayinya selama masa nifas
sebaiknya didasarkan pada 3 prinsip utama:
a. Meningkatkan kesehatan fisik ibu dan bayi.
b.Memberikan penyuluhan mengenai pemberian ASI dan
meningkatkan pengembangan hubungan yang baik antara ibu
dan anak
c.Mendukung dan memperkuat kepercayaan diri ibu dan
memperbolehkannya mengisi peran sebagai ibu khususnya dalam
keluarga sendiri dalam situasi kebudayaannya.(Saleha, 2009)
2.3.4 Perubahan fisiologis masa nifas
Secara fisiologis maupun secara psikologis pada sistem tubuh
wanita, akan mengalami suatu perubahan pada masa nifas di antaranya
sistem pencernalan, sistem perkemihan, sistem musculoskeletal, sistem
endokrin, perubahan tanda-tanda vital, sistem kardiovaskuler dan
perubahan sistem hematologi. Perubahan-perubahan tersebut akan
kembali seperti awal saat masa kehamilan, dalam proses adaptasi pada
masa post partum terdapat 3 periode yang meiputi “immediate

13

puerperium” yaitu 24 jam pertama setelah melahirkan, ‘“eary

13 (13

puerperium yaitu setelah 24 jam hingga 1 minggu dan ate
puerperium” yaitu setelah 1 minggu sampai dengan 6 minggu
postpartum(Apriani & Nurjannah, 2020)
Perubahan-perubahan yang terjadi yaitu:
1. Sistem Kardiovaskular
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah
melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang

mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan
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haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan
pembuluh darah kembali ke ukuran semula.
a. Volume darah
Perubahan pada volume darah tergantung pada beberapa
variabel. Contohnya kehilangan darah selama persalinan,
mobilisasi dan pengeluaran cairan ekstravaskular. Kehilangan
darah mengakibatkan perubahan volume darah tetapi hanya se
pada volume darah total. Kemudian, perubahan cairan tubuh
normal mengakibatkan suatu penurunan yang lambat pada
volun darah. Dalam 2 sampai 3minggu, setelah persalinan
volume dan seringkali menurun sampai pada nilai sebelum
kehamilan.
b. Cardiac output

Cardiac output terus meningkat selama kala I dan kala II
persalinan. Puncaknya selama masa nifas dengan tidak
memperhatikan tipe persalinan dan penggunaan anastesi. Cardi
output tetap tinggi dalam beberapa waktu sampai 48 jam
postpartum, ini umumnya mungkin diikuti dengan peningkatan
stroke volum akibat dari peningkatan venosus return, bradicardi
terlihat selama waktu ini. Cardiac output akan kembali pada

keadaan semula seperti sebelum hamil dalam 2-3 minggu.

2. Sistem Haematologi

a. Hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit
menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositas
sehingga meningkatkan pembekuan darah. Haematokrit dan
haemoglobin pada hari ke 3-7 setelah persalinan. Masa nifas
bukan masa penghancuran sel darah merah tetapi tambahan-
tambahan akan menghilang secara perlahan sesuai dengan waktu
hdup sel darah merah. Pada keadaan tidak ada komplikasi,

keadaan haematokrit dan haemoglobin akan kembali pada
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keadaan normal seperti sebelum  hamil dalam 4-5 minggu
postpartum.

b. Leukositsis meningkat, dapat mencapai 15000/mm?* selama
persalinan dan tetap tinggi dalam beberapa hari postpartum.
Jumlah sel darah putih normal rata-rata pada wanita hamil kira-
kira 12000/mm?. Selama 10-12 hari setelah persalinan umumnya
bernilai antara 20000-25000/mm', neurotropil berjumlah labih
banyak dari sel darah putih, dengan konsekuensi akan berubah.
Sel darah putih, bersama dengan peningkatan normal pada kadar
sedimen eritrosit, mungkin sulit diinterpretasikan jika terjadi
infeksi akut pada waktu ini.

c. Faktor pembekuan, yakni suatu aktivasi faktor pembekuan darah
terjadi setelah persalinan. Aktivasi ini, bersamaan dengan dengan
tidak adanya pergerakan, trauma atau sepsis, yang mendorong
terjadinya tromboemboli. Keadaan produksi tertinggi dari
pemecahan fibrin mungkin akibat pengeluaran dari tempat
plasenta

d. Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-
tanda trombosis (nyeri, hangat dan lemas, vena bengkak
kemerahan yang dirasakan keras atau padat ketika disentuh).
Mungkin positif terdapat tanda-tanda human's (doso fleksi kaki
di mana menyebabkan otot-otot mengompresi vena tibia dan ada
nyeri jika ada trombosis). Penting untuk diingat bahwa trombisis
vena-vena dalam mungkin tidak terlihat namun itu tidak
menyebabkan nyeri.

e. Varises pada kaki dan sekitar anus (haemoroid) adalah umum
pada kehamilan. Varises pada vulva umumnya kurang dan akan
segera kembali setelah persalinan.

3. Sistem Reproduksi

a. Uterus
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Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi)

sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil.

1) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus
1000 gr

2) Akhir kala III persalinan tinggi fundus uteri teraba 2 jari
bawah pusat dengan berata uterus 750 gr

3) Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba
pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gr

4) Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak teraba
diatas simpisis dengan berat uterus 350 gr

5) Enam minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil
dengan berat uterus 50 gr.

b. Lochea

Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan

vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea:

1) Lochea rubra (cruenta): berisi darah segar dan sisa-sisa
selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo,
dam mekonium, selama 2 hari postpartum

2) Lochea sanguinolenta: berwarna kuning berisi darah
danlendir, hari 3-7 postpartum.

3) Lochea serosa: berwarna kuning cairan tidak berdarahlagi,
pada hari ke 7-14 postpartum

4) Lochea alba: cairan putih, setelah 2 minggu

5) Lochea purulenta: terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah
berbau busuk

6) Lochcastasis: lochea tidak lancar keluarnya

c. Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah

persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari

tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.

d. Vulva dan Vagina
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Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang
sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa
hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap
berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan
vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam
vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara
labia manjadi lebih menonjol.

. Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak
maju. Pada postnatal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan
kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur
daripada keadaan sebelum melahirkan

. Payudara

Kadar prolaktin yang disekresi oleh kelenjar hypofisis anterior
meningkat secara stabil selama kehamilan, tetapi hormon
plasenta menghambat produksi ASI. Setelah pelahiran plasenta,
konsentrasi estrogen dan progesterone menurun, prolaktin
dilepaskan dan sintesis ASI dimulai. Suplai darah ke payudara
meningkat dan menyebabkan pembengkakan vascular sementara.
Air susu, saat diproduksi, disimpan di alveoli dan harus
dikeluarkan dengan efektif dengan cara diisap oleh bayi untuk
pengadaan dan keberlangsungan laktasi.

ASI yang dapat dihasilkan oleh ibu pada setiap harinya +150-
300 ml, sehingga kebutuhan bayi setiap harinya. ASI dapat
dihasilkan oleh kelenjar susu yang dipengaruhi oleh kerja
hormon- hormon, di antaranya hormon laktogen. ASI yang akan
pertama muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna
kekuningan yang biasa dikenal dengan sebutan kolostrum
Kolostrum sebenarnya telah terbentuk di dalam tubuh ibu pada

usia kehamilan + 12 minggu. Dan kolostrum merupakan ASI
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pertama yang sangat baik untuk diberikan karena banyak sekali
manfaatnya, kolostrum ini menjadi imun bagi bayi karena
mengandung sel darah putih.
4. Sistem Perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam peratam.kemungkina
terdapat fingter 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 sesidah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan,
kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan memgalami
penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis.
Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6
minggu.
5. Sistem Gastrointestinal
Kerapkali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali
normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan,
namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu
atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering
kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa sakit
didaerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang.
6. Sistem Endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam
postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum. Kadar

prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.

7. Sistem Muskulosklebal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi
dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan
mempercepat proses involusi

8. Sistem Integumen
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a. Penurunan melanin umumnya setelam persalinan menyebabkan
berkurangnya hyperpigmentasi kulit
b. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena
kehamilan dan akan pada saat estrogen menurun
2.3.5 Adaptasi perubahan psikoogis masa nifas

1. Taking On : pada fase ini disebut meniru, pada taking in fantasi
Wanita tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang
dilakukan pada tahap sebelumnya. Pengalaman yang berhubungan
dengan masa lalu dirinya (sebelum proses) yang menyenangkan,
serta harapan untuk masa yang akan datang. Pada tahap ini wanita
akan meninggalkan perannya pada masa lalu.

2. Taking In : periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu baru
pada umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada
tubuhnya. Peningkatan nutrisi ibu mungkin dibutuhkan karena selera
makan ibu biasanya bertambah, kurangnya nafsu makan menandakan
tidak berlangsung normal.

3. Taking Hold : periode ini berlangsung pada 2-4 hari post partum ibu
menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap
bayinya. Pada masa ini ibu agak sensitive dan merasa tidak mabhir
melakukan hal-hal tersebut. Cenderung menerima nasihat bidan.

4. Letting Go : periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang ke
rumah, pada ibu yang bersalin di klinik dan sangat berpengaruh
terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarganya. Dan

depresi postpartum terjadi pada periode ini.
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2.4. Bayi Baru Lahir

2.4.1 Konsep dasar Bayi Baru Lahir

Bayi Baru Lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dengan umur

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram

sampai 4000 gram (Heryani, 2019).

Klasifikasi neonatus menurut berat badan lahir :

1. Neonatus berat lahir rendah : kurang dari 2500 gram

2. Neonatus berat cukup : antara 2500-4000 gram
3. Neonatus berat lahir lebih : lebih dari 4000 gram.

2.4.2 Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir
2.4.2.1 Ciri — Ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal

a.

o

- o 2 o

m.

Berat badan : 2500-4000 gram

Panjang Badan : 48-52 cm

Lingkar Kepala : 33-35 cm

Lingkar Dada : 30-38 cm

Masa Kehamilan : 37-42 minggu

Denyut Jantung : Dalam menit pertama kira-kira 180x/menit,
kemudian menurun sampai 120-160x/menit

Respirasi : Pernafasan pada menit-menit pertama kira-kira
80x/menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40-60
x/menit

Warna Kulit : Wajah, bibir, dada berwarna merah muda, tanpa
adanya kemerahan dan bisul

Kulit diliputi verniks caseosa

Kuku agak Panjang dan lemas

Menangis kuat

Pergerakan anggota badan baik

Genitalia

1. Wanita : labia mayora sudah menutupi labia minora

2. Laki-laki : testis sudah turun ke dalam skrotum
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Refleks hisap dan menelan, refleks moro, graft refleks sudah baik

Eliminasi baik, urine dan meconium keluar dalam 24 jam pertama
Alat pencernaan mulai berfungsi sejak dalam kandungan ditandai
dengan adanya/keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama
kehidupan

Anus berlubang (Heryani, 2019)

2 Tanda Bayi baru Lahir Normal dan Sehat

Bayi menangis

Sepuluh jari tangan dan jari kaki lengkap

Gerakan bola mata bayi

Kemampuan mendengarkan suara

Berat bayi baru lahir

Bayi lapar adalah bayi yang sehat

Fitur wajah dan kepala bayi memanjang

2.4.2.3 Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir

P
p

P

emeriksaan kesehatan menurut (Heryani, 2019) oleh tenaga kesehatan

aling sedikit tiga kali dalam 4 mingguan pertamam yaitu:

a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1) dilakukan pada kurun waktu 6 —
48 jam setelah lahir

b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2) dilakukan pada kurun waktu hri
ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir

c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) dilakukan pada kurun waktu hari
ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir.

emeriksaan dan Perawatan BBL meliputi :

1) Pemeriksaan dan Perawatan BBL (Bayi Baru Lahir) Perawatan tali
pusat

2) Melaksanakan ASI Ekslusif

3) Memastikan bayi telah diberi injeksi Vitamin K1

4) Memastikan bayi telah diberi salep mata

5) Pemberian imunisasi Hepatitis B-0.
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Pemeriksaan menggunakan pendekatan MTBM (Manajemen Terpadu
Bayi Muda) :
1) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakten,
iden diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI
2) Pemberian imunisasi Hepatitis B-0 bila belum diberikan pada
waktu perawatan bayi baru lahir
3) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI
eksklusif pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi
baru lahir di rumah dengan menggunakan buku KiA

4) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan.

2.4.2.4 Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada BBL

Tabel 2.6
APGAR SCORE Pada BBL
Tanda 0 1 2
Appearance/ warna Biru, pucat Badan pucat, Semuanya
kulit tungkai biru muda merah
Pulse/nadi Tidak teraba <100 >100
Grimace/respons Tidak ada Lambat Menangis
refleks kuat
Activity/tonus otot Lemas/lumpuh | Gerakan Aktif/fleksi
sedikit/fleksi tungkai
tungkai baik/reaksi
melawan
Respiratory/pernafasan | Tidak ada Lambat, tidak | Baik,
teratur menangis kuat

Sumber : (Walyani, 2021)
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Hasil nilai APGAR skor dinilai setiap variabel dinilai dengan angka

0,1 dan 2, nilai tertinggi adalah 10, selanjutnya dapat ditentukan

keadaan bayi sebagai berikut :

1) Nilai 7-10 menunjukan bahwa bayi dalam keadaan baik (vigrous
baby)

2) Nilai 4-6 menunjukan bayi mengalami depresi sedang dan
membutuhkan tindakan resusitasi

3) Nilai 0-3 menunjukan bayi mengalami depresi serius dan
membutuhkan resusitasi segera sampai ventilasi.

2.4.2.5 IMD (Inisiasi Menyusui Dini)

Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam istilah asing sering disebut early
inisiation adalah memberi kesempatan pada bayi baru lahir untuk
menyusu sendiri pada ibu dalam satu jam pertama kelahirannya.
Ketika bayi sehat diletakkan di atas perut atau dada ibu segera setelah
lahir dan terjadi kontak kulit (skin to skin contact) merupakan
pertunjukan yang menakjubkan, bayi akan bereaksi oleh karena
rangsangan sentuhan ibu, dia akan bergerak di atas perut ibu dan
menjangkau payudara (Heryani, 2019).

1. Langkah Inisiasi Menyusui Dini dalam Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, lalu keringkan
b. Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling
sedikit satu jam
c. Biarkan bayi mencari dan menemukan putting ibu dan mulai
menyusui (Heryani, 2019).
2.Menjaga agar Bayi Tetap Kering dan Hangat (Pencegahan
Hipotermi)Hipotermi adalah suhu tubuh kurang dari 36,5°C pada
pengukuran suhu melalui ketiak. Ketika bayi lahir berada pada
suhu lingkungan yang lebih ren- dah dari suhu di dalam rahim ibu
atau apabila bayi dibiarkan dalam suhu kamar 25°C maka bayi

akan kehilangan panas sebanyak 200 kal’kg BB/me- nit.
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Sedangkan produksi panas yang dihasilkan tubuh bayi hanya 1/10

nya.

Keadaan ini menyebabkan penurunan suhu tubuh sebanyak 2°C
dalam waktu 15 menit, akibat suhu yang rendah metabolisme
jaringan meningkat dan kebutuhan oksigen pun meningkat

(Heryani, 2019).

Mencegah Kehilangan Panas

Untuk mencegah terjadinya kehilangan panas melalui upaya sebagai

berikut (Heryani, 2019) :

a.

o

oQ S o

Ruang bersalin yang hangat

Suhu ruangan minimal 25°C. Tutup semua pintu dan jendela.
Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat. Idealnya bayi baru
lahir ditempatkan di tempat tidur yang sama dengan ibunya.
Menempatkan bayi bersama ibunya adalah cara yang paling
mudah untuk menjaga agar bayi tetap hangat,

Keringkan tubuh bayi dengan seksama tanpa membersihkan
verniks

Letakkan bayi di dada atau perut ibu agar ada kontak kulit ibu ke
kulit bayi

Inisiasi menyusui dini

Gunakan pakaian yang sesuai untuk mencegah kehilangan panas
Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
Rawat Gabung

Resusitasi dalam lingkungan yang hangat

Transportasi hangat jika bayi dirujuk.

Pelatihan untuk petugas kesehatan dan konseling untuk keluarga

tentang hiportemia meliputi tanda-tanda dan bahayanya.
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2.5 Keluarga Berencana
2.5.1 Konsep Dasar keluarga Berencana
Keluarga Berencana (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 (Setyani, 2020).
2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga Berencana

Tujuan Umum Keluarga Berencana

a. Membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial-
ekonomi suatu keluarga dengan cara mengatur kelahiran anak,
agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat
memenuhi kebutuhan hidupnya

b. Tujuan utama program KB nasional adalah untuk memenuhi
perintah masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan
reproduksi yang berkualitas, menurunkan tingkat atau angka
kematian Ibu dan bayi serta penanggulangan masalah kesehatan
reproduksi dalam rangka membangun keluarga kecil yang
berkualitas (Setyani, 2020).

2.5.3. Ciri — Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan

a. Efektivitas cukup tinggi

b. Reversibilitas cukup tinggi karena peserta masih mengharapkan
punya anak lagi.

c. Dapat dipakai 2 sampai 4 tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan
anak yang direncanakan. Tidak menghambat air susu ibu (ASI),
karena ASI adalah makanan terbaik untuk bayi sampai umur 2 tahun
dan akan mempengaruhi angka kesakitan dan kematian anak
(Setyani, 2020)

2.5.4. Sasaran Program Keluarga Berencana
Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan

sasaran tidak langsung, tergantung dari tujuan yang ingin dicapai
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Sasaran langsungnya adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan

untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan

kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya

adalah pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat

kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu

dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera

(Setyani, 2020).

2.5.5. Dampak Program KB terhadap Pencegahan Kelahiran

a. Untuk Ibu, dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran maka
manfaatnya :

1) Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan
berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek

2) Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan
oleh adanya waktu yang cuku untuk mengasuh anak, beristirahat
dan menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan lainnya.

b. Untuk anak-anak yang dilahirkan, manfaatnya :

1) Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang
mengandungnya dalam keadaan sehat

2) Sesudah lahir, anak mendapat perhatian, pemeliharaan dan
makanan yang cukup karena kehadiran anak tersebut memang
diinginkan dan direncanakan.

c. Untuk anak-anak yang lain, manfaatnya :

1) Memberi kesempatan kepada anak agar perkembangan fisiknya
lebih baik karena setiap anak memperoleh makanan yang cukup
dari sumber yang tersedia dalam keluarga.

2) Perkembangan mental dan sosialnya lebih sempurna karena
pemeliharaan yang lebih baik dan lebih banyak waktu yang
dapat diberikan oleh ibu untuk setiap anak.

3) Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena
sumber sumber pendapatan keluarga tidak habis untuk

mempertahankan hidup semata-mata.
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d. Untuk ayah, memberikan kesempatan kepadanya agar dapat
1) Memperbaiki kesehatan fisiknya
2) Memperbaiki kesehatan mental dan sosial karena kecemasan
berkurang serta lebih banyak waktu terluang untuk keluarganya
e. Untuk seluruh keluarga, manfaatnya:
Kesehatan fisik, mental dan sosial setiap anggota keluarga tergantung
dari kesehatan seluruh keluarga. Setiap anggota keluarga mempunyai
kesempatan yang lebih banyak untuk memperoleh pendidikan

(Setyani, 2020).

2.5.6. Macam Metode Kontrasepsi yang Ada Dalam Program KB

Di Indonesia

a. Metode Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana ini terdiri dari 2 yaitu metode
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat.

b. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe
Laktasi (MAL), Coitus Interuptus, metode Kalender, Metode Lendir
Serviks (MOB), Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu
perpaduan antara suhu basal dan lendir servik.
Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom,
diafragma, dan spermisida.

c. Metode Kontrasepsi Hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 vaitu
kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik)
dan yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi hormonal
kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/ injeksi. Sedangkan
kontrasepsi hormon terdapat pada pil, suntik dan implant.

d. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu
AKDR yang mengandung hormon (sintetik progesteron) dan yang

tidak mengandung hormon.
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Metode Kontrasepsi Mantap

Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode
Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW
sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah
memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopii sehingga
mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP
sering dikenal dengan Vasektomi yaitu memotong atau mengikat
saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak diejakulasikan.
Metode Kontrasepsi Darurat

Metode kontrasepsi yang dipakai dalam kondisi darurat ada 2 macam

yaitu pil dan AKDR (Setyani, 2020)



