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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologi, apabila seorang
wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami menstruasi
dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria akan mengakibatkan
bertemunya sel telur dengan sel sperma yang disebut dengan proses pembuahan
atau fertilisasi, terjadi di ampula tuba. Pada proses fertilisasi, sel telur dimasuki
oleh sel sperma sehingga tejadi interaksi hingga berkembang menjadi embrio
(Mandriwati, 2019).

Kehamilan adalah proses yang alami dan normal sehingga sebagian besar
wanita hamil akan mengalami proses perubahan bentuk tubuh yang hampir sama.
Tubuh akan bertambah besar, terutama bagian perut, pinggul dan payudara.
Berlangsung selama 9 bulan lebih (40 minggu), ibu akan membawa janin dalam
kandungannya yang terus membesar sehingga tubuh pun akan beradaptasi agar
janin dapat tumbuh dengan baik dalam kandungannya (Walyani & Siwi, 2022).

b. Perubahan Fisiologis Kehamilan TM I11

Kehamilan dipengaruhi berbagai hormon : estrogen, progesteron, human
chorionic gonadotropin, human somatomammotropin, prolaktin dan sebagainya.
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) adalah hormon aktif khusus yang berperan
selama awal kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan. Terjadi
perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ-organ sistem reproduksi dan
organ-organ sistem tubuh lainnya, yang dipengaruhi terutama oleh perubahan
keseimbangan hormonal tersebut (Asrinah, 2019).

Menurut (Hutahaean, S. 2018), perubahan fisiologi yang terjadi pada masa
kehamilan Trimester I11 antara lain :

1. Uterus
Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat di palpasi di bagian tengah

antara umbilicus dan sternum. Pada usia kehamilan 38 minggu, uterus sejajar
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dengan sternum. Tuba uteri tampak agak terdorong ke atas bagian tengah uterus.
Frekuensi dan kekuatan kontraksi otot segmen atas Rahim semakin meningkat.
Oleh karena itu, segmen bawah uterus berkembang lebih cepat dan merenggang
secara radial, yang jika terjadi bersamaan dengan pembukaan serviks dan
pelunakan jaringan dasar pelvis, akan menyebabkan presentasi janin memulai
penurunannya ke dalam pelvis bagian atas. Hal ini mengakibatkan berkurangnya
tinggi fundus yang disebut dengan lightening, yang mengurangi tekanan pada
bagian atas abdomen.

Taksiran kasar perbesaran uterus pada peradaban tinggi fundus :

a Tidak hamil/normal : sebesar telur ayam (+30g)
b Kehamilan 8 minggu : telur bebek

¢ Kehamilan 12 minggu : telur angsa

d Kehamilan 16 minggu : pertengahan simfisis-pusat
e Kehamilan 20 minggu : pinggir bawah pusat

f Kehamilan 24 minggu : pinggir atas pusat

g Kehamil an 28 minggu : sepertiga pusat-oxyphoid

h Kehamilan 32 minggu : pertengahan pusat-oxyphoid

i Kehamilan 36-40 minggu : 3 sampai 1 jari dibawah xyphoid

2. Serviks

Serviks akan mengalami pelunakan atau pematangan secara bertahap
akibat bertambahnya aktifitas uterus selama kehamilan dan akan mengalami
dilatasi sampai pada kehamilan trimester ketiga. Enzim kolagenase dan
prostaglandin berperan dalam pematangan serviks.
3. Vulva

Pada kehamilan trimester tiga terjadi peningkatan cairan vagina. Cairan
biasanya jernih. Pada awal kehamilan, cairan ini biasanya agak kental, sedangkan
pada saat mendekati persalinan cairan tersebut akan lebih cair.
4. Mamae

Pada ibu hamil trimester tiga, terkadang keluar cairan berwarna kuning
dari dari payudara ibu yang disebut dengan dengan kolostrum. Hal ini pertanda

bahwa payudara sedang menyiapkan ASI untuk menyusui bayinya nanti. Hormon
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progesterone menyebabkan putting susu menjadi lebih menonjol dan dapat
digerakkan.
5. Kulit

Perubahan warna kulit menjadi gelap terjadi pada 90 % ibu hamil.
Hiperpigmentasi terlihat lebih nyata pada wanita berkulit gelap dan terlihat di area
seperti aerola, perineum dan umbilicus juga di area yang cenderung megalami
gesekan seperti aksila dan paha bagian bawah bagian dalam.
6. Sistem Kardiovaskuler

Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25 %.
Peningkatan volume darah dan aliran darah selama kehamilan akan menekan
daerah panggul dan vena di kaki yang mengakibatkan vena menonjol yang disebut
dengan varises.
7. Sistem Respirasi

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi aliran darah
ke paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil yang semakin susah untuk
bernafas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang
dapat menekan diafragma.
8. Sistem Pencernaan

Pada kehamilan trimester tiga, hemoroid cukup sering terjadi akibat
konstipasi dan naiknya tekanan vena-vena di bawah uterus temapak vena
hemorodial. Hormon progesterone menimbulkan gerakan usus makin berkurang
(relaksasi otot-otot polos) sehingga makanan lebih lama di dalam usus. Hal ini
dapat menimbulkan konstipasi yang dikarenakan kurangnya aktivitas dan
penurunan asupan cairan.
9. Sistem Perkemihan

Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi BAK karena kepala
janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan. Perubahan struktur ginjal ini
merupakan aktifitas hormonal (estrogen dan progesterone). Tekanan yang timbul
akibat pembesaran uterus dan peningkatan volume darah.
c. Tanda-Tanda Kehamilan (Pantiwati & Saryono, 2017)
Tanda yang tidak pasti (probable signs) / tanda mungkin kehamilan
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1. Amenorhea

Bila seorang wanita dalam masa mampu hamil, apabila sudah kawin
mengeluh terlambat haid, maka perkiraan bahwa dia hamil, meskipun keadaan
stress, obat-obatan, penyakit kronis dapat pula mengakibatkan terlambat haid.
2. Mual dan muntah

Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari rasa tidak enak
sampai muntah yang berkepanjangan. Dalam kedokteran sering dikenal dengan
morning sickness karena munculnya seringkali pagi hari.
3. Mastodinia

Mastodinia adalah rasa kencang dan sakit pada payudara disebabkan
payudara membesar. Vaskularisasi bertambah, asinus dn duktus berproliferasi
karena pengaruh estrogen dan progesteron.
4. Quickening

Quickening adalah persepsi gerakan janin pertama, biasanya disadari oleh
wanita pada kehamilan 18-20 minggu.
5. Keluhan kencing

Frekuensi kencing bertambah dan sering kencing malam, disebabkan karena
desakan uterus yang membesar dan tarikan oleh uterus ke cranial.
6. Konstipasi

Ini terjadi karena efek relaksasi progesterone atau dapat juga karena
perubahan pola makan.
7. Perubahan berat badan

Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan berat badan karena nafsu
makan menurun dan muntah-muntah. Pada bulan selanjutnya berat badan akan
selalu meningkat sampai stabil menjelang atem.
8. Perubahan temperature basal

Kenaikan temperatur basal lebih dari 3 minggu biasanya merupakan tanda
telah terjadinya kehamilan.
9. Perubahan warna kulit

Perubahan ini antara lain choasma yakni warna kulit yang kehitam-hitaman

pada dahi, punggung, hidung, dan kulit daerah tulang pipi terutama pada wanita
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dengan warna kulit tua. Biasanya muncul setelah kehamilan 16 minggu. Pada
daerah aerola dan puting payudara , warna kulit menjadi lebih hitam. Perubahn-
perubahan ini disebabkan oleh stimulasi MSH (Melanocyte Stimulating Hormone).
10. Perubahan payudara

Akibat stimulasi prolaktin dan HPL, payudara mensekresi kolostrum,
biasanya setelah kehamilan lebih dari 16 minggu.
11. Perubahan pada uterus

Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan konsistensi. Uterus
berubah menjadi lunak, bentuknya globular . Teraba balotement, tanda ini muncul
pad minggu ke 16-20 minggu, setelah rongga rahim mengalami obliterasi dan
cairan amnion cukup banyak.
12. Tanda Piskaceks’s

Terjadinya pertumbuhan yang asimetris pada bagian uterus yang dekat
dengan implantasi plasent.
13. Perubahan-perubahan pad serviks

a. Tanda hegar

Tanda Goodell’s
c. Tanda Chadwick
d. Tanda Mc Donald

e. Terjadi pembesaran abdomen

o

f. Kontraksi uterus

g. Pemeriksaan tes biologis kehamilan
d. Tanda pasti kehamilan
1. Denyut Jantung Janin (DJJ)

Dapat didengar dengan stetoskop laenec pada minggu ke 17-18. Pada orang
gemuk, lebih lambat. Dengan stetoskop ultrasonic (Doppler), DJJ dapat
didengarkan lebih awal lagi, sekitar minggu ke-12, melakukan aukultasi pada janin
bisa juga mengidentifikasi bunyi-bunyi Inb ain, seperti : bising tali pusat, bising

uterus dan nadi ibu.
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2. Palpasi

Yang harus ditentukan adalah outline janin. Biasanya menjadi jelas setalah
minggu ke-22. Gerakan janin dapat dirasakan dengan jelas setelah minggu ke-24.
e. Kebutuhan Kehamilan pada TM 111
1. Kebutuhan Nutrisi

Makanan harus disesuaikan dengan keadaan badan ibu bila ibu hamil
mempunyai berat badan berlebihan, maka makanan pokok dan tepung — tepung
dikurangi, dan memperbanyak sayur — sayuran dan buah — buahan segar untuk
menghindari sembelit
2. Personal Hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya 2
kali mandi sehari, karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak
keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah
dada, daerah genetalia ) dengan cara dibersihkan dengan air dan keringkan
sesering mungkin, sangat dianjurkan mengganti pakaian dalam karena selama
kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan jumlah bertambah disebabkan
kelenjar leher rahim bertambah jumlahnya. Sekitar 30% calon ibu menyadari
keputihan yang meningkat ini dimana keputihan ini disebabkan oleh jamur
candida albican yang dapat menyebabkan gatal — gatal atau disebabkan infeksi
oleh parasit kecil seukuran ujung jarum yang disebut trichomonas vaginalis.
Kebersihan gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa
mual selama masa hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan
data menimbulkan karies
3. Kebutuhan Istirahat

Banyak wanita menjadi lebih mudah letih atau tertidur lebih lama dalam
separun masa kehamilan. Rasa letih meningkat ketika mendekati akhir
kehamilan. Setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda mengatasi
keletihannya. Salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur sebentar

disiang hari.
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4. Imunisasi

Di Indonesia vaksinasi terhadap tetanus (TT) diberikan 2 kali, sebaiknya
setelah bulan ke tiga dengan jarak sekurang — kurangnya 4 minggu, vaksinasi
kedua sebaiknya diberikan kurang dari 1 bulan sebelum anak lahir agar serum
antitetanus mancapai kadar optimal
5. Kebutuhan Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir
kehamilan meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan
seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Hubungan seksual tidak boleh dilakukan
bila :

Terdapat pendarahan pervaginam.

I

Terdapat riwayat abortus berulang.

Abortus / partus premature imminens.

o o

Ketuban pecah.

Serviks telah membuka.

Eliminasi (BAB dan BAK)

Akibat pengaruh progesteron, otot-otot tractus digestevus tonusnya

=h @D

menurun akibatnya mobilitas saluran pencernaan berkurang dan menyebabkan
obstipasi. Untuk mengatasi hal itu ibu hamil dianjurkan minum lebih 8 gelas,
wanita sebaiknya diet yang mengadung serat, latihan/senam hamil, dan tidak
dianjurkan memberikan obat perangsang dengan laxan.

6. Senam Hamil (Exercise)

Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan cara berjalan-jalan
dipagi hari, renang, olahraga ringan dan senam hamil. Berjalan-jalan di pagi hari
yang banyak dianjurkan adalah jalan—jalan waktu pagi hari untuk ketenangan dan
mendapatkan udara segar. Jalan—jalan saat hamil terutama pagi hari penting untuk
mendapat menghirup udara pagi yang bersih dan segar menguatkan otot dasar
paggul dapat mempercepat turunnya kepala bayi kedalam posisi optimal atau
normal dan mempersiapkan mental menghadapi persalinan.

a. Rencana Persiapan Persalinan

Menurut Jannah (2013) rencana persiapan persalinan sebagai berikut:



1)

2)

3)

4)
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Pemilihan tempat persalinan ditentukan oleh nilai risiko kehamilan dan
jenis persalinan yang direncanakan.

Memilih tenaga kesehatan terlatih yang diperbolehkan menolong
persalinan adalah dokter umum, bidan, serta dokter kebidanan dan
kandungan.

Ketersediaan dana termasuk dalam persiapan kelahiran dan persiapan
menghadapi keadaan darurat saat persalinan (birth preparedness dan
emergency readiness).

Pengambil keputusan jika terjadi situasi gawat darurat pada saat
pengambilan keputusan utama tidak ada (Walyani, 2015).

b. Melakukan Kunjungan Ulang

Pada umumnya kunjungan ulang dijadwalkan tiap 4 minggu sampai umur

kehamilan 28 minggu. Selanjutnya tiap 2 minggu sampai umur kehamilan 36

minggu dan seterusnya tiap minggu sampai bersalin. Hal — hal yang perlu
diperhatikan adalah (Kusmiyati dkk, 2017 ) :

1) lbu
a)
b)
c)

Tekanan darah.

Berat badan.

Gejala/tanda—tanda seperti sakit kepala, sakit abdomen, muntah,
pendarahan, disuria, air ketuban pecah dan lain—lain seperti tinggi fundus
uteri (TFU), keadaan serviks, dan ukuran pelvis.

2) Janin
a) DJJ.
b) Ukuran janin(TBBJ).
c) Letak dan presentasi.
d) Aktifitas.

e) Kembar atau tunggal.

3) Pemeriksaan laboratorium.
a) Hemoglobin (Hb).
b) Kunjungan ulang Trimester IlI.

c) Protein dalam urine bila diperlukan.
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g. Psikologis Kehamilan TM 111

Trimester tiga sering disebut periode penantian dengan penuh
kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai
makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar menanti kehadiran sang
bayi. Trimester ketiga merupakan waktu persiapan yang aktif terlihat dalam
menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara perhatian utama wanita
terfokus pada bayi yang akan segera dilahirkan. Sejumlah kekuatan muncul pada
trimester ketiga.

Wanita mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya
sendiri, seperti : apakah nanti bayinya akan lahir abnormal terkait persalinan,
apakah ia akan menyadari bahwa ia akan bersalin, atau bayinya tidak mampu
keluar dari perutnya, atau apakah organ vitalnya akan mengalami cidera akibat
tendangan bayi. Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang
semakin kuat menjelang akhir kehamilan. la akan merasa canggung, jelek,
berantakan, dan memerlukan dukungan yang sangat besar dan konsisten dari
pasangannya.

Pada pertengahan trimester ketiga, peningkatan hasrat seksual yang terjadi
pada trimester sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin
besar menjadi halangan. Berbagi perasaan secara jujur dengan perasaan dan

konsultasi mereka dengan Bidan menjadi sangat penting (Walyani & Siwi, 2018).

2.1.2 Asuhan Kehamilan
a. Pengertian Asuhan Kehamilan

Antenatal care adalah kunjungan ibu hamil kebidan atau dokter sedini
mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/ asuhan
antenatal. Pelayanan antenatal ialah untuk mencegah adanya komplikasi obstetri
bila mungkin dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta
ditangani secara madani. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan
kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga
mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan

kembalinya kesehatan reprosuksi secara wajar (Intaniaal, 2020).
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b. Tujuan Asuhan Antenatal
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang bayi.
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu
dan anak.
3. Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan dan pembedahan.
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu
maupun bayi dengan trauma seminimal mungkin.
5. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan normal pemberian ASI eksklusif.
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi
agar dapat tumbuh kembang secara normal.
c. Langkah-langkah dalam Melakukan Asuhan Kebidanan

Standart pelayanan Antenatal Care ada 10 standart pelayanan yang harus
dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T adalah
sebagai berikut (PERMENKES RI No 43 Tahun 2016) :
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. Hal
ini dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.
Penambahan berat badan selama kehamilan didasarkan pada BMI atau IMT ibu
hamil. Apabila penambahan berat kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang
dari 1 kg per bulan menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin.
Pengukuran tinggi badan dilakukan saat kunjungan yang pertama, apabila tinggi

badan ibu kurang 145 cm, ibu termasuk dalam kategori mempunyai faktor risiko

tinggi.
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Tabel 2.1 Penambahan berat badan berdasarkan IMT (Walyani, 2015)

Kategori IMT Rekomendasi (kg)
Kurus <18,5 kg/m* 12,5-18
Normal 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16
Gemuk 25-29,9 kg/ 7-11,5

Obesitas >30 kg/ >12
Gameli - 16-20,5

2. Ukur tekanan darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. Hal
ini dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi pada kehamilan dan
preeklamnsia. Hipertensi adalah tekanan darah sekurang kurangnya 140 mmHg
sistolik atau 90 mmHg diastolik pada dua kali pemeriksaan berjarak 4-6 jam pada
wanita yang sebelumnya normotensi. Jika ditemukan tekanan darah tinggi
(>140/90 mmHg) pada ibu hamil dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar protein
urine dengan tes celup urine atau protein urine 24 jam untuk menentukan
diagnois.

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/ LILA)

Pengukuran lingkar lengan atas hanya dilakukan pada kontak pertama
antenatal. Hal ini dilakukan untuk skrining ibu hamil berisiko kurang energi
kronis (KEK). Seorang ibu hamil dikatakan mengalami KEK apabila lingkar
lengan atas kurang dari 23,5 cm yang menunjukkan terjadinya kekurangan gizi
yang telah berlangsung lama. Keadaan ini dapat menjadi risiko terlahirnya bayi
dengan berat lahir rendah (BBLR). Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan
pada lengan bagian atas, dilakukan pada lengan yang jarang digunakan untuk
aktivitas biasanya pada lengan kiri. Pita pengukur menggunakan pita pengukur
yang tidak elastis. Dengan lengan ditekuk, tentukan titik tengah antara pangkal
bahu dan siku, selanjutnya tentukan ukuran lingkar lengan atas dengan posisi
lengan lurus dan santai.

4. Ukur tinggi puncak rahim(Fundus uteri)
Pemeriksaan TFU dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. Bertujuan

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin aau intra-uterine growth
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retardation (IUGR). Pengukuran TFU dapat dilakukan dengan pemeriksaan
McDonald dengan menggunakan pita ukur dalam sentimeter yang dilakukan
setelah umur kehamilan 24 minggu, sedangkan pengukuran TFU dengan
menggunakan pemeriksaan Leopold dapat dilakukan setelah usia kehamilan 12
minggu.

Pengukuran dilakukan pada ibu hamil dengan posisi telentang, dan
pastikan bahwa kandung kencing kosong. Bentangkan pita pengukur yang tidak
elastis dengan titik O berada di atas simfisis, melalui midline (pusat) sampai ke
fundus. Upayakan pita peng- ukur dalam posisi terbalik agar dapat mengurangi
bias is pengukuran. Hasil pengukuran TFU dikatakan normal apabila sesuai
dengan usia kehamilan dalam minggu +2 cm.

Tabel 2.2 Umur Kehamilan dan Estimasi Tinggi Fundus Uteri berdasarkan
hasil pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri Leopold I (Astuti, 2016)

No Umur Kehamilan Tinggi Fundus Uteri Leopold |
1 Sebelum 12 minggu Belum teraba

2 12 minggu 1-2 jari di atas simfisis

3 16 minggu Pertengahan simfisis-pusat

4 20 minggu 3 jari dibawah pusat

5 24 minggu Setinggi pusat

6 28 minggu 3-4 jari di atas pusat

7 32 minggu Pertengahan pusat-PX

8 36 minggu 3-4 jari dibawah PX

9 40 minggu Pertengahan pusat-PX

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir semester 1l dan
selanjutnya setiap kali kunjungan. Pemeriksaaan ini bertujuan mengetahui letak
janin. Kelianan letak, panggul sempit atau masalah lain dientukan apabila bagian
terendah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk pintu atas panggul
pada trimester 111. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan selanjutnya
setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120 kali/menit atau DJJ
cepat lebih fari 160 kali/menit menunjukkan adanya gawat janin.
6. Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid

(TT) bila diperlukan
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Jika diperlukan, untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil
harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskirinig
serta imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan
dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu hamil minimal memiliki status TT
agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status
imunisasi T5 (TT long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. TT1 dapat
diberikan sejak diketahui positif hamil yang diberikan pada kunjungan pertama
ibu hamil kesarana kesehatan. Manfaat imunisasi TT bagi ibu hamil yaitu untuk
melindungi bayinya yang baru lahir dari tetanus neonatorum dan melindungi ibu
terhadap kemungkinan tetanus apabila terluka (Gusti Ayu dkk, 2017)

Tabel 2.3 Pemberian Imunisasi TT Bagi Ibu Yang Belum Pernah atau Lupa
(Astuti, 2016)

Antigen Interval Lama perlindungan Perlindungan
(%)
TT1 Pada kunjungan pertama Belum ada 0%
TT2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun 80%
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 95%
TT4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 99%
TT5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun/ seumur hidup 99%

Tabel 2.4 Pemberian Imunisasi TT Bagi Ibu Yang Sudah Pernah (Astuti, 2016)

Antigen Interval Lama perlindungan Perlindungan
(%)
TT1 TT 2, 4 minggu setelah 3 tahun 80%
TT 1 (Pada kehamilan)

TT 2 TT 3, 6 bulan setelah TT 5 tahun 95%
2

TT3 TT 4, 1 tahun setelah TT 10 tahun 99%
3

TT 4 TT 5, 1 tahun setelah TT 25 tahun/ seumur hidup 99%
3

TT5 Tidak perlu lagi 25 tahun/ seumur hidup 99%

7. Pemberian tablet penambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan.
Pemberian tablet tambah darah merupakan asuhan rutin yang harus di
lakukan dalam asuhan antenatal. Suplementasi ini berisi senyawa zat besi yang

setara dengan 60 mg zat besi elemental dan 400 mcg asam folat. Hal ini dilakukan
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untuk pencegahan terjadinya anemia dalam kehamilan, serta pengobatan anemia
dalam kehamilan. Dosis yang digunakan pada terapi pencegahan adalah 1 tablet
tambah darah selama kehamilan minimal 90 tablet dimulai sedini mungkin dan
dilanjutkan sampai masa nifas. Sedangkan untuk dosis pengobatan pada penderita
anemia pada kehamilan adalah 2 tablet setiap hari sampai kadar Hb mencapai
normal, kemudian dilanjutkan dengan dosis pemeliharaan.

8. Tes laboratorium

Pemeriksaan laboratorium pada kehamilan dilakukan sebagai pemeriksaan
rutin dan pemeriksaan atas indikasi. Pemeriksaan laboratorium rutin meliputi
pemeriksaan golongan darah dan pemeriksaan hemoglobin. Pemeriksaan
golongan darah ditujukan untuk menyiapkan apabila terdapat kondisi darurat pada
ibu hamil, keluarga maupun masyarakat telah dapat mempersiapkan calon
pendonor yang sesuai dengan golongan darah ibu hamil tersebut.. Pemeriksaan
kadar hemoglobin dilakukan pada trimester 1 dan trimester 3. Hal ini dilakukan
untuk mengetahui status anemia pada ibu hamil sehingga dapat dilakukan
penatalaksanaan lebih lanjut. Selain pemeriksaan rutin di atas, dapat juga
dilakukan pemeriksaan protein dalam urine, pemeriksaan gula darah, pemeriksaan
HIV, pemeriksaan BTA, pemeriksaan sifilis dan malaria dilakukan sesuai dengan
indikasi.

9. Tatalaksana/ penanganan kasus sesuai kewenangan

Penetapan diagnosis dilakukan setelah seluruh pengkajian maupun peme-
riksaan dilakukan secara lengkap. Setiap kelainan yang ditemukan dari hasil
pemeriksaan harus ditata laksana sesuai dengan standar dan kewenangan bidan.
Apabila terdapat kasus kegawatdaruratan atau kasus patologis harus dilakukan
rujukan ke fasilitas yang lebih lengkap sesuai alur rujukan
10. Temu wicara (konseling)

Seriap  kunjungan antenatal bidan harus memberikan temu
wicara/konseling sesuai dengan diagnosis dan masalah yang ditemui. Secara
umum KIE yang dilakukan adalah
a) Setiap ibu hamil dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan antenatal secara

rutin sesuai dengan jadual. Selama kehamilan ibu hamil harus memeriksakan
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kehamilan minimal 6 Kali, yaitu dua kali pada trimester 1, satu kali pada
trimester 2 dan tiga kali pada trimester 3. Selain itu ibu hamil dianjurkan untuk

beristirahat yang cukup selama kehamilan dan tidak bekerja berat.

b) Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan tubuhnya dan

c)

melaksanakan perilaku hidup sehat. Misalnya, mencuci tangan sebelum makan,
mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, menggosok gigi, serta melakukan
olahraga ringan.

Suami dan keluarga dianjurkan memberikan dukungan terhadap kehamilan.
Dukungan ini dapat berupa dukungan material maupun non material. Suami
dan keluarga dapat menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi

rujukan serta calon pendonor darah. Hal ini harus disiapkan sejak kehamilan.

d) Setiap ibu hamil dijelaskan tentang tanda bahaya kehamilan, persalinan, nifas

maupun pada bayi. Hal ini penting dijelaskan agar ibu dan keluarga dapat
segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan apabila mengalami tanda
tersebut.

Ibu hamil dianjurkan mendapatkan asupan gizi yang seimbang baik dari segi
kuantitas maupun dari segi kualitas. Segi kuantitas menunjukkan jumlah
asupan mencakup jenis dan variasi dari asupan makanan. Hal ini penting
sebagai salah satu upaya untuk makanan, sedangkan segi kualitas mengawal
1000 hari pertarna kehidupan sehingga tumbuh kembang janin dan kesehatan
ibu dapat optimal.

Setiap ibu hamil harus dijelaskan tentang tanda dan gejala penyakit menular

dan tidak menular terutama yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin.

g) Setiap ibu hamil harus diberikan penawaran untuk melakukan konseling dan

tes HIV terutama di wilayah yang berisiko tinggi. Hal ini merupakan salah satu
komponen standar dari pelayanan kesehatan ibu dan anak. Konseling HIV
berupa penjelasan risiko penularan HIV dari ibu ke janin. Setelah diberikan
penjelasan, setiap ibu hamil diberikan kesempatan untuk memutuskan untuk
melakukan tes HIV atau tidak. Ibu hamil yang ditemukan HIV positif diberikan
konseling untuk mencegah agar HIV tidak menular pada bayinya, sedangkan
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pada ibu hamil yang tes HIV négatif diberikan konseling agar tetap negatif
selama kehamilan dan menyusui.

h) Setiap ibu hamil harus disiapkan untuk mendapatkan inisiasi menyusu dini
pada saat pertolongan persalinan. Hal ini penting sebagai salah satu langkah
menuju keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Setiap bayi segera setelah lahir
diletakkan di atas perut ibu untuk mendapatkan kontak skin to skin hingga
berhasil mencapai puting dan berhasil menyusu. ASI mengandung zat
kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi dan diberikan selama 6
bulan tanpa tambahan apapun, kemudian dilanjutkan sampai 2 tahun dengan
makanan pendamping ASI.

i) Ibu hamil harus disiapkan untuk memilih dan menentukan alat kontrasepsi
pasca-salin sejak kehamilan. Hal ini penting untuk memberikan kesempatan
pada ibu untuk merawat kesehatan dirinya sendiri, anak dan keluarga yang lain.

J) Setiap ibu hamil harus mendapatkan informasi tentang imunisasi TT untuk
mencegah kejadian tetanus neonatorum. Skrining imunisasi TT harus
dilakukan untuk menilai status T dan menilai kebutuhan pemberian imunisasi
TT pada ibu hamil sesuai dengan status T.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberi srimulasi auditori dan pemenuhan
nutrisi pengungkit otak (brain booster) selama kehamilan untuk meningkatkan

intelegensia bayi yang dilahirkan.

2.2 Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari
dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang
memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat
melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal
merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan
(37-42 minggu),lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang

berlangsung dalam 18 jam,tanpa ada komplikasi baik pada ibu maupun janin
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(Jannah, Nurul. 2017).
b. Tahapan Persalinan
Pada proses persalinan menurut (Jannah, Nurul. 2017) dibagi 4 kala, yaitu:
1. Kalal: Kala Pembukaan
Kala | atau kala pembukaan berlangsung dari pembukaan nol (0 cm)
sampai pembukaan lengkap (10 cm). kala | untuk primigravida berlangsung 12
jam, sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan multigravida 2
cm/jam.
Kala I (pembukaan) dibagi menjadi dua fase,yakni:
a. Fase laten
1) Pembukaan serviks berlangsung lambat
2) Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm
3) Berlangsung dalam 7-8 jam
b. Fase aktif
1) Frekuensi dan lama kontraksi uteus umumnya meningkat (kontraksi
adekuat/ 3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40
detik atau lebih)
2) Serviks membuka dari 4 ke 10,biasanya dengan kecepatan 1 cm/ lebih
perjam hingga pembukaan lengkap (10)
3) Terjadi penurunan bagian terbawah janin
4) Berlangsung selama 6 jam dan dibagi menjadi 3 subfase:
a) Periode akselarasi : Berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm.
b) Periode dilatasi maksimal (steady) : Selama 2 jam, pembukaan
berlangsung cepat menjadi 9 cm.
c) Periode deselerasi : Berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam
pembukaan menjadi 10 cm.
2. Kalall : Kala Pengeluaran Janin
Kala II atau disebut juga kala “pengusiran”, dimulai dengan pembukaan
lengkap dari serviks (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi.

Kala Il ditandai dengan :
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a. His terkoodinasi, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali.

b. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadilah tekanan
pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa
mengejan.

c. Tekanan pada rectum dan anus terbuka, serta vulva membuka dan perineum
meregang.

Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka di perineum

meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan diikuti

seluruh badan janin. Lama pada kala Il ini pada primi dan multipara berbeda
yaitu:
a) Primipara kala Il berlangsung 1,5 jam — 2 jam
b) Multipara kala Il berlangsung 0,5 jam — 1 jam
3. Kalalll : Kala Uri
Kala 11l atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai ketika bayi

lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama kala 111

pada primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung £ 10 menit.

4. KalalV : Tahap Pengawasan

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

Observasi yang dilakukan pada kala IV meliputi :

1) Evaluasi uterus

2) Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina, dan perineum

3) Pemeriksaan dan evaluasi plasenta, selaput,dan tali pusat

4) Penjahitan kembali episiotomy dan laserasi (jika ada)

5) Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital, kontraksi uterus, lokea,
perdarahan, kandung kemih.

c. Perubahan Fisiologis Persalinan

1. Perubahan fisiologis pada kala 1 menurut Kuswanti, dkk, (2019) adalah
sebagai berikut :

a. Perubahan suhu badan
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Selama persalinan suhu badan akan sedikit meningkat, suhu
mencapai tertinggi selama persalinan dan segera turun setelah persalinan.
Kenaikan dianggap normal jika tidak melebihi 0,5-1°.

b. Perubahan denyut jantung

Denyut jantung diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding
selama periode persalinan atau sebelum masuk persalinan. Denyut jantung
yang sedikit naik merupakan keadaan yang normal, meskipun normal
perlu dikontrol secara periode untuk mengidentifikasi adanya infeksi.

c. Pernapasan

Pernapasan terjadi sedikit kenaikan dibanding dengan sebelum
persalinan, kenaikan pernapasan ini dapat disebabkan karena adanya rasa
nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tekhnik pernapasan yang tidak
benar. Untuk itu diperlukan tindakan untuk mengendalikan pernapasan
(untuk menghindari hiperventilasi) yang telah ditandai oleh adanya
perasaan pusing.

d. Perubahan gastrointestinatal

Kemampuan pergerakan gastric serta penyerapan makanan padat
berkurang, yang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama
persalinan dan menyebabkan konstipasi. Lambung yang penuh dapat
menimbulkan ketidaknyamanan, oleh karena itu ibu dianjurkan untuk
tidak makan terlalu banyak atau minum berlebihan, tetapi makan dan
minum semaunya untuk mempertahankan energi dan hidrasi.

e. Perubahan hematologis

Hb akan meningkat 1,2 gr/100ml selama persalinan dan kembali ke
tingkat prapersalinan pada haripertama setelah persalinan apabila tidak
terjadi kehilangan darah selama persalinan, waktu koagulasi berkurang dan
akan mendapat tambahan plasma selama persalinan.

2. Perubahan Fisiologis Kala Il (Rukiyah, dkk, 2018)
a. Kontraksi uterus
Dimana kontraksi ini bersifat nyeri yang disebabkan oleh anoxia

dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan segmen bawah
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rahim (SBR), regangan dari servik, regangan dan tarikan padaperitoneum,
itu semua terjadi pada saat kontraksi.
b. Perubahan-perubahan uterus
Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim
(SBR), dalam persalinan, SAR dan SBR akan tampak jelas, dimana SAR
dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan aktif
(berkontraksi) dan dindingnya bertambah tebal dengan majunya
persalinan, dengan kata lain SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi
tebal dan mendorong anakkeluar.
c. Perubahan pada servik
Perubahan pada servik kala Il di tandai dengan pembukaan
lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, segmen
bawah rahim dan servik.
d. Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi
perubahan, terutama pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian
depan janin sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis
karena suatu regangan dan kepala sampai di vulva, lubang vulva
menghadap kedepan atas dan anusmenjadi terbuka, perineum menonjol,
dan tidak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva.
e. Perubahan sistem reproduksi
Kontraksi uterus mula-mula jarang dan tidak teratur dengan
intensitasnya ringan, kemudian menjadi lebih sering, lebih lama dan
intensitasnya semakin kuat seiring kemajuan persalinan
f. Perubahan tekanan darah
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai
peningkatan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan diastolic rata-rata 5-10
mmHg.
g. Perubahan suhu
Perubahan suhu dianggap normal bila peningkatan suhu yang tidak lebih

dari 0,5-1°C yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.



29

h. Perubahan denyut nadi
Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih meningkat
dibanding selama periode menjelang persalinan.
I. Perubahan pernapasan
Peningkatan frekuensi pernapasan normal selama persalinan dan
mencerminkan peningkatan metabolism yang terjadi.
3. Perubahan Fisiologi Kala Il

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya yang berlangsung tidak
lebih dari 30 menit. Setelah lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak
diatas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan
plasenta dari dindingnya. Tempat implantasi plasenta mengalami pengerutan
akibat pengosongan kavum uteri dan kontraksi lanjutan sehingga plasenta
dilepaskan dari pelekatannya dan pengumpulan darah pada ruang utero-plasenter
akan mendorong plasenta keluar.

Tanda-tanda pelepasan plasenta adalah sebagai berikut.:

1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus.

2) Tali pusat memanjang

3) Semburan darah secara tiba-tiba

Tempat plasenta semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah

maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding rahim,
setelah lepas, plasenta akan turun kebagian bawah uterus atau ke dalam vagina.
4. Fisiologi kala 1V (Elisabet, 2019)

Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah bayi dan plasenta
lahir. Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah kontraksi uterus kembali dalam
bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk
merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga diperhatikan bahwa
plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang tersisa dalam uterus serta benar-
benar dijamin tidak terjadi perdarahan lanjut.

Perdarahan pasca persalinan adalah suatu kejadian mendadak dan tidak
dapat diramalkan yang merupakan penyebab kematian ibu di seluruh dunia. Sebab

yang paling umum dari perdarahan pasca persalinan dini yang berat (terjadi dalam
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24 jam setelah melahirkan) adalah atonia uteri (kegagalan rahim untuk
berkontraksi sebagaimana mestinya setelah melahirkan). Plasenta yang tertinggal,
vagina atau mulut rahim yang terkoyakdan uterus yang turun atau inversi juga
merupakan sebab dari perdarahan pasca persalinan.
d. Perubahan Psikologis pada Ibu Bersalin
Perubahan psikologis pada ibu bersalin menurur rohani, 2017 adalah
sebagai berikut.
1) Perubahan psikologis kala |
Perubahan psikolois pada ibu bersalin wajar terjadi pada setiap orang,
namun ia memerlukan bimbingan dari keluarga dan penolong persalinan agar ia
dapat menerima keadaan yang terjadi selama persalinan dan dapat memahaminya
sehingga ia dapat beradaptasi terhadapperubahan yangterjadipada dirinya.
Perubahan psikologis dalam kala I meliputi sebagai berikut:
a) Perasaan tidak enak
b) Takut dan ragu-ragu akan persalinan yang akan dihadapi
c) Ibu dalam menghadapi persalinan sering memikirkan antara lain apakah
persalinan akan berjalan normal
d) Menganggap persalinan sebagai cobaan
e) Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam menolongnya
f) Apakah bayinya normal atau tidak
g) Apakah ibu sanggup merawat bayinya
h) Ibu merasa cemas
2) Perubahan psikologis kala Il
Pada kala Il his terkoordinasi kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3
menit sekali. Kepala janin telah turun dan masukruang panggul, sehingga
terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin meneran. Karena tekanan rektum, ibu merasa seperti
ingin buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu terjadinya his,
kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan
his meneran yang terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh seluruh badan

janin.
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3) Perubahan psikologis kala 11l
a) Ibu ingin melihat, menyentuh, dan memeluk bayinya.
b) Merasa gembira,lega, dan bangga akan dirinya, juga merasa sangat lelah.
¢) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu dijahit.
d) Menaruh perhatian terhadap plasenta.
e) Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
Kebutuhan dasar ibu bersalin menurut Asrinah, dkk (2019) adalah sebagai
berikut.
1) Dukungan fisik dan psikologis
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan biasanya diliputi perasaan
takut, khawatir, ataupun cemas, terutama pada ibu primipara. Perasaan takut bisa
meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang, dan ibu menjadi cepat lelah, yang
pada akhirnya akan menghambat proses persalinan.
Bidan harus mampu memberikan kehadiran dengan kondisi sebagai
berikut :
a) Selama bersama pasien, bidan harus berkonsentrasi penuh untuk
mendengarkan dan melakukan observasi.
b) Membuat kontak fisik, misalnya mencuci muka pasien, menggosok
punggung, memegang tangan pasien, dan sebagainya.
c) Menempatkan pasien dalam keadaan yakin (bidan bersikap tenang dan
bisa menenangkan pasien).
Ada lima kebutuhan dasar bagi perempuan dalam persalinan menurut
Lesser dan Keane:
a) Asuhan fisik dan psikologis
b) Kehadiran seorang pendamping secara terus menerus
c) Pengurangan rasa sakit
d) Penerimaan atas sikap dan perilakunya
e) Informasi dan kepastian tentang hasil persalinan yang aman
2) Kebutuhan makanan dan cairan
Makanan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif, karena
makanan padat lebih lama tinggal dalam lambung daripada makanan cair,
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sehingga proses pencernaan berjalan lebih lambat selama persalinan. Bila ada
pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya mual/muntah, yang bisa
mengakibatkan terjadinya aspirasi ke dalam paru-paru.

Untuk mengurangi dehidrasi, pasien boleh diberi minuman segar (jus
buah, sup, dll) selama proses persalinan, namun bila mual atau muntah dapat
diberikan cairan IV (RL).

3) Kebutuhan eliminasi

Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama proses
persalinan. Demikian pula dengan jumlah dan waktu berkemihjuga harus dicatat.
Bila pasien tidak mampu berkemih sendiri, dapat dilakukan kateterisasi, karena
kandung kemih yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah janin.
Selain itu, juga akan meningkatkan rasa tidak nyamanyang tidak dikenali pasien,
karena bersamaan dengan munculnya kontraksi uterus.

Rectum yang penuh akan mengganggu penurunan bagianterbawah janin,
namun bila pasien mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan
adanya tanda dan gejalamasukpada kala 1.

4) Posisioning dan aktifitas

Persalinan dan kelahiran merupakan suatu peristiwa yang normal, tanpa
disadari, dan mau tidak mau harus berlangsung. Untuk membantu ibu agar tenang
dan rileks, bisa mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang di
inginkan ibu dalam persalinannya. Sebaliknya, peranan bidan adalah mendukung
ibu dalam pemilihan posisi apapun, menyarankan alternatif-alternatif hanya
apabila tindakan ibu tidak efektif atau membahayakan bagi diri sendiri maupun
bagi bayinya. Bila ada anggotakeluarga yang hadir untuk melayani sebagai
pendamping ibu, bidan bisa menawarkan dukungan pada orang Yyang
mendampingi tersebut.Saat memberikan dukungan fisik dan emosional dalam
persalinan, atau membantu keluarga untuk memberikan dukungan persalinan,
bidan harus melakukan semuanya dengan penuh kasih sayang, meliputi:

a) Aman, sesuai evidence based, dan memberi sumbangan pada keselamatan

jiwa ibu.
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b) Memungkinkan ibu merasa nyaman dan aman secara emosional serta
merasa didukung dan didengarkan.

c) Menghormati praktik-praktik budaya, keyakinan agama, dan ibu beserta
keluarganya sebagai pengambil keputusan.

d) Menggunakan cara pengobatan yang sederhana sebelum memakai teknologi
canggih.

e) Memastikan bahwa informasi yang diberikan telah memadai serta dapat

dipahami ibu.

Tabel 2.5 Posisi Untuk Persalinan (Asrinah, 2017)

Posisi Alasan/Rasionalisasi

Duduk atau setengah duduk Lebih mudah bagi bidan untuk membimbing
kelahiran kepala bayi dan
mengamati/mendukung perineum.

Posisi merangkak a. Baik untuk persalinan dengan punggung

yang sakit.

b. Membantu bayi melakukan rotsi
c. Peregangan minimal pada perineum.

Jongkok atau berdiri a. Membantu penurunan kepala bayi.
b. Memperbesar ukuran panggul:

menambah 28% ruang outletnya.
c. Memperbesar dorongan untuk meneran
(bisa memberi kontribusi pada laserasi

perineum).
Berbaring miring ke Kiri a. Memberi rasa santai bagi ibu yang letih
b. Memberi oksigenasi yang baik bagi
bayi.

c. Membantu mencegah terjadinya laserasi

5) Pengurangan rasa nyeri
a) Etimilogi nyeri persalinan
Nyeri pada kala | persalinan adalah akibat adanya dilatasi serviks,
segmen bawah rahim, adanya tahanan yang berlawanan, tarikan serta
perlukaan pada jaringan otot maupun ligamen-ligamen yang menopang
struktur diatasnya. Teori tersebut dapat dijelaskan dengan pendapat Bonica

dan Mc.Donald melalui faktor-faktor berikut:
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1. Regangan dari otot-otot halus memberikan rangsangan pada nyeri
visceral.

2. Intensitas dan lamanya nyeri berhubungan dengan munculnya tekanan
intaruterin, yang berpengaruh pada dilatasi dari struktur tersebut.

3. Saat serviks diperlebar secara cepat pada perempuan yang tidak
bersalin, misalnya pada saat dilakukan tindakan digital atau kuret,
mereka mengalami nyeri seperti yang dirasakan oleh ibu bersalin.

b) Mekanisme nyeri persalinan

Nyeri pada saat persalinan menempati skor 30-40 dari 50 skor yang
ditetapkan wall dan mellzack. Rasa nyeri disebabkan oleh kombinasi
peregangan segmen bawah rahim dan iskemia otot-otot rahim. Dengan
peningkatan kekuatan kontraksi, serviks akan tertarik. Kontraksi yang kuat ini
juga membatasi pengaliran oksigen pada otot-otot rahim sehingga terjadi nyeri
iskemik. Keadaan ini diakibatkan oleh kelelahan ditambah lagi dengan
kecemasan yang selanjutnya akan menimbulkan ketegangan, menghalangi
relaksasi bagian tubuh lainnya dan mungkin pula menyebabkan exhaustion
(kelemahan yang sangat).
c) Pendekatan-pendekatan nonfarmakologik dalam mengurangi nyeri

persalinan

1. Posisi ibu dan perubahan posisi

Secara medis anggapan bed rest selama persalinan adalah saat
dimana ibu membutuhkan istirahat lebih banyak, terutama pada ibu
bersalin dengan komplikasi serta adanya kesulitan untuk bergerak karena
ada intervensi seperti pemberian cairan intravena, pelaksanaan vetal
monitoring secara terus menerus dan juga pemberian sedatifdan anestesi.

Perubahan posisi, termasuk ambulasi, telah diteliti hubungannya dengan

pemakaian medikasi minimaluntuk mengurangi nyeri persalinan, kontraksi

uterus menjadi lebih efektif dan meningkatkan kesadaran ibu terhadap

pengaturan kelahiran.
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2. Pijatan

Pijatan digunakan untukmembantu relaksasi dan menurunkan nyeri
melalui peningkatan aliran darah pada daerah-daerah yang terpengaruh,
merangsangreseptor-reseptor raba kulit sehingga merilekskan otot-otot
mengubah suhukulitdan secara umum memberikan perasaan nyaman yang
berhubungan dengan keeratan hubungan manusia.
3. Tekanan dan tekanan yang kuat
4. Distraksi
5. Teknik deep relaxation pada proses persalinan

Tanda-tanda Timbulnya Persalinan (Asrinah, 2015)

Tanda-tanda inpartu :

1.

o M DN

Terjadinya HIS persalinan

His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa nyeri diperut
serta dapat menimbulkan pembukaan serviks. His persalinan memiliki ciri-
ciri sebagai berikut.

Pinggangya terasa sakit dan menjalar kedepan.

Sifat His teratur, interval semakin pendek, dan kekuatan semakin besar.
Terjadi perubahan pada serviks

Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, maka
kekuatan hisnya akan bertambah.

Keluarnya Lendir Bercampur Darah

Lendir berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir berasal
dari kanalis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan robeknya
pembuluh darah waktu serviks membuka.

Kadang-kadang Ketuban Pecah Dengan Sendirinya

Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput
ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan persalinan dapat
berlangsung dalam 24 jam. Namun, apabila tidak tercapai, maka persalinan
harus diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau sectio

caesario.
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8. Dilatasi dan Effacment

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur akibat
pengaruh His. Effacement adalah pendaftaran atau pemendekan kanalis
servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali sehingga
tinggal hanya ostium yang tipis seperti keatas.

2.2.2 Asuhan Persalinan

Tujuan asuhan persalinan normal yaitu memberikan asuhan yang memadai

selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman,

dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi.

a. Asuhan Persalinan pada Kala | (Hidayat & Sujiyatini, 2017)

Asuhan yang diberikan pada ibu bersalin pada Kala I adalah :

1.
2.

Asuhan yang diberikan yaitu beri dukungan dan dengarkan keluhan ibu.
Jika ibu tampak gelisah/kesakitan biarkan ia berganti posisi sesuai
keinginan, tapi jika ditempat tidur sarankan untuk miring Kiri, biarkan ia
berjalan atau beraktivitas ringan sesuai kesanggupannya, serta anjurkan
suami atau keluarga memijat punggung atau membasuh muka ibu, dan ajari
teknik bernapas.

Jaga privasi ibu, gunakan tirai penutup dan tidak menghadirkan orang lain
tanpa seizin ibu.

Izinkan ibu untuk mandi atau membasuh kemaluannya setelah buang air
besar/kecil.

Jaga kondisi ruangan sejuk untuk mencegah kehilangan panas pada bayi
baru lahir, suhu ruangan minimal 25°C dan semua pintu serta jendela harus
tertutup.

Beri minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi.

Sarankan ibu berkemih sesring mungkin.

Pantau parameter berikut secara rutin dengan menggunakan partograf.
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Tabel 2.6 Penilaian dan Intervensi Selama Kala I (Hidayat & Sujiyatini, 2017)

Parameter Frekuensi Pada Frekuensi Pgda
Kala | Laten Kala | Aktif
Tekanan darah Tiap 4 jam Tiap 4 jam
Suhu Tiap 4 jam Tiap 2 jam

Nadi Tiap 30-60 menit Tiap 30-60 menit

Denyut Jantung janin Tiap ljam Tiap 1 jam

Kontraksi Tiap 1 jam Tiap 30 menit
Pembukaan serviks Tiap 4 jam Tiap 4 jam
Penurunan kepala Tiap 4 jam Tiap 4 jam
Warna cairan amnion Tiap 4 jam Tiap 4 jam

9. Pasang infus intravena untuk pasien yang terindikasi.

10. Isi dan letakkan partograf di samping tempat tidur atau dekat pasien.

11. Lakukan pemeriksaan kardiotokografi jika memungkinkan.

12. Persiapkan rujukan jika terjadi komplikasi.

b. Asuhan Persalinan pada Kala Il, 111, dan 1V (Hidayat & Sujiyatini, 2021)
Tatalaksana pada kala II, 11l dan IV tergabung dalam 60 langkah APN

yaitu :
1. Mengenali tanda dan gejala kala Il yaitu ibu mempunyai keinginan untuk

meneran, ibu merasa tekanan yang semakin kuat pada rectum dan
vaginanya, perineum menonjol dan menipis, vulva-vagina dan sfingter ani
membuka. Menyiapkan Pertolongan Persalinan.

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial dan
mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan alat suntik sekali pakai 2%
ml ke dalam wadah partus set.

Kenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu tertutup
kedap air, tutup kepala, masker, dan kacamata.

Lepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan handuk atau tisu
bersih.

Pakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam.

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai

sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali




10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

38

di partus set/wadah steril tanpa mengontaminasi tabung suntik.
Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik.

Bersihkan vulva dan perineum, dari depan ke belakang dengan kapas atau
kasa yang dibasahi air DTT dan buang kapas yang terkontaminasi dan
lepas sarung tangan apabila terkontaminasi.

Dengan menggunakan teknik aseptik, lakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Lakukan
amniotomi bila selaput ketuban belum pecah, dengan syarat kepala sudah
masuk ke dalam panggul dan tali pusat tidak teraba.

Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan
sarung tangan dlam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin
selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160) kali/menit. Ambil
tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. Menyiapkan Ibu dan Keluarga
untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran.

Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik

Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.Menolong

Kelahiran Bayi.

Lahirnya kepala

18.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum

dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, sementara tangan
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yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala.

Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung abyi dengan kain atau
kassa yang bersih. (langkah ini tidak harus dilakukan).

Periksa lilitan tali pusat dan lakukan tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi.Jika lilitan tali pusat di leher bayi masih longgar, selipkan tali pusat
lewat kepala bayi atau jika terlalu ketat, klem tali pusat di dua titik lalu
gunting diantaranya.

Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Lahirnya Bahu

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental.
Anjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus
pubis. Gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada di bawah ke arah
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah.
Gunakan tangan yang berada di atas untuk menelusuri dan memegang
lengan dan siku sebelah atas.

Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, lanjutkan penelusuran tangan yang
berada di atas ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi. Pegang kedua
mata kaki (masukkan telunjuk di antara kaki dan pegang masing-masing
mata kaki dengan ibu jari dan jar-jari lainnya).

Penanganan Bayi Baru Lahir

Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi
diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit leih rendah dari
tubuhnya.

Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan
kontak kulit ibu-bayi.

Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kea rah ibu dan

memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama.
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Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting
dan memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut.

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

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

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. Memberitahu
kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

Dalam waktu 2 menit setelahkelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10
unit IM di gluteus atau sepertiga atas paha kanan ibu bagian luar, setelah
mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT)

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
Letakkan satu bagian tangan di atas kain yang berada di perut ibu, tepat di
tepi atas simfisis dan tegangkan 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
berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus
kea rah atas dan belakang (dorso-kranial) dengan hati-hati untuk
membantu mencegah terjadinya inversion uteri. Jika plasenta tidak llahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu
kontraksi berikutnya.

Mengeluarkan Plasenta

Setelah plasenta terlepas, minta ibu untuk meneran sambil menarik tali
pusat kearah bawah dan kemudian kea rah atas, mengikuti kurva jalan lahir

sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat
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bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari
vulva dan lahirkan plasenta. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan tali pusat, berikan dosis ulang oksitosin 10 unit IM, lakukan
kateterisasi jika kandung kemih penuh, minta keluarga untuk menyiapkan
rujukan, ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya, segera rujuk
jika plasenta tidak lahir dalam 30 setelah bayi lahir, jika terjadi perdarahan
lakukan plasenta manual.

Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Jika selaput ketuban robek, lakukan

eksplorasi.

Pemijatan Uterus

39.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus
dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar secara lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras). Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak

berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan taktil/masase.

Menilai Perdarahan

40.

41.

Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh.

Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan penjahitan
bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif.

Melakukan Prosedur Pascapersalinan

42.

43.

44,

45.

Menilai ulang uterus, pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke llarutan klorin
, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air
DTT dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.
Menempatkan klem tali pusat DTT atau mengikat dengan simpul mati
sekitar 1 cm dari pusat.

Mengikat lagi satu simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan

simpul mati yang pertama.
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Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%
Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya dengan kain
bersih dan kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uuterus dan perdarahan pervaginam
yaitu setiap 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascasalin, setiap 15 menit
pada 1 jam pertama, setiap 20-30 menit pada jam kedua pascasalin
Lakukan asuhan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri jika uterus
tidak berkontraksi dengan baik. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan
penjahitan, lakukan penjahitan dengan anastesi local dengan menggunakan
teknik yang sesuai.

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi,
mewaspadai tanda bahaya pada ibu, serta kapan harus memanggil bantuan
medis.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Periksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih ibu setiap 15
menit selama 1 jam pertama pasca salin dan setiap 30 menit selama jam
kedua pascasalin. Periksa temperatur ibu sekali setiap jam selama 2 jam
pertama pascasalin dan lakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang

tidak normal.

Kebersihan dan Keamanan

53.

54.
55.

56.

S57.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi selama 10 menit. Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Bersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan
kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu memberi ASI dan anjurkan keluarga
untuk memberi ibu minum dan makan.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
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58. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan Kklorin 0,5%, balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin selama 10 menit.
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan dengan tisu atau handuk yang kering dan bersih.
Dokumentasi.
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan
asuhan kala V.
2.3 Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian Nifas
Masa nifas adalah masa setelah melahirkan selama 6 minggu atau 40 hari
Menunggu hitungan awal merupakan masa nifas. Masa ini penting sekali untuk
terus dipantau. Nifas merupakan masa pembersihan rahim, Sama halnya seperti
masa haid (Wahyuningsih, 2018).

b. Fisiologis Masa Nifas
1. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Perubahan fisiologi pada masa nifas menurut Khasanah & Sulistyawati
(2017) adalah:
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a. Involusi uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana
uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada msa nifas akan
mengecil seperti sebelum hamil.perubahan-perubahan normal pada uterus
selama post partum adalah sebagai berikut:
Tabel 2.7 Involusi Uteri (Wahyuningsih, 2018)

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus Diameter
Uterus
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5cm
7 hari Pertengahan pusat dan simpisis 500 gram 7,5cm
(minggu 1)
14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm
(minggu 2)
6 minggu Normal 60 gram 2,5¢cm
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b. Lochea
Lochea adalah cairan atau sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina
dalam masa nifas. Macam-macam lochea :
1) Lochea rubra (cruenta) : berisi darah segar dan sisa selaput ketuban, sel
desidua, verniks caseosa, lanugo dan

mekonium, selama 2 hari nifas.

2) Lochea sanguinolenta : berwarna kuning berisi darah dan lendir, hari
3-7 nifas.
3) Lochea serosa . berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi,

pada hari ke 7-14 masa nifas.
4) Lochea Alba . cairan putih, keluar setelah 2 minggu masa
nifas.

Selain lochea di atas, ada jenis lochea yang tidak normal yaitu:

1) Lochea purulenta . terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah
berbau busuk.
2) Locheastatis : lochea tidak lancar keluarnya
c. Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan ostium
uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu
persalinan serviks akan menutup.
d. Vulvadan Vagina
1) 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.
2) Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil
3) Setelah 3 minggu rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan
muncul kembali sementara labia menjadi menonjol.
e. Perineum

Perubahan yang terjadi pada perineum adalah:
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1) Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya
teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.

2) Pada masa nifas hari ke 5, tonus otot perineum sudah kembali seperti
keadaan sebelum hamil, walaupun tetap lebih kendur dari pada keadaan
sebelum melahirkan.

f. Payudara

Perubahan pada payudara meliputi:

1) Penurunan kadar progesterone secara tepat dengan peningkatan hormone
prolactin setelah persalinan.
2) Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke-2
atau hari ke-3 setelah persalianan.
3) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.
2. Perubahan Pada Sistem Perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Hal ini dikarenakan
kemungkinan terdapat spasme sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian
ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan.
3. Perubahan Pada Sistem Pencernaan
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. Rasa sakit di daerah perineum
dapat menghalangi keinginan untuk Buang Air Besar (BAB) sehingga pada masa
nifas sering timbul keluhan konstipasi akibat tidak teraturnya BAB.
4. Perubahan Pada Sistem Kardiovaskuler
Setelah terjadi diuresis akibat penurunan kadar estrogen, volume darah
kembali kepada keadaan tidak hamil. Jumlah sel darah merah dan Hemoglobin
(Hb) kembali normal pada hari ke-5. Meskipun kadar estrogen mengalami
penurunan yang sangat besar selama masa nifas, namun kadarnya masih tetap
lebih tinggi daripada normal. Pembekuan darah harus dicegah dengan penanganan
yang cermat dan penekanan pembuluh darah pada ambulasi dini. Tonus otot polos

pada dinding vena mulai membalik, volume darah mulai berkurang, viskositas



46

darah kembali normal dan curah jantung serta tekanan darah menurun sampai ke
kadar sebelum hamil.
5. Perubahan Pada Sistem Endokrin
Kadar estrogen menurun 10 % dalam waktu sekitar 3 jam nifas.
Progesteron turun pada hari ke-3 nifas. Kadar prolaktin dalam darah berangsur-
angsur.
6. Perubahan Pada Sistem Muskuloskeletal
Kadar relaksin dan progesteron berkurang hingga mencapai kadar normal
dalam waktu tujuh hari, namun akibat yang ditimbulkan pada jaringan fibrosa,
otot, dan ligament memerlukan waktu empat sampai lima bulan untuk berfungsi
seperti sebelum hamil. Ambulasi bisa dimulai 4-8 jam nifas, dengan ambulasi dini
akan membantu mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi.
7. Perubahan Tanda Tanda Vital Pada Masa Nifas
1. Suhu badan
a. Sekitar hari ke-4 setelah persalinan suhu ibu mungkin naik sedikit, antara
37,2°C
b. 37,5°C. Kemungkinan disebabkan karena aktivitas payudara.
2. Denyut Nadi
Setelah persalinan jika ibu dalam keadaan istirahat penuh, denyut nadi
sekitar 60x/menit dan terjadi terutama pada minggu pertama masa nifas.
Denyut nadi masa nifas umumnya lebih stabil dibandingkan suhu badan.
3. Tekanan Darah
Tekanan darah <140 mmHg, dan bisa meningkat dari sebelum
persalinan sampai 1-3 hari masa nifas. Bila tekanan darah menjadi rendah
diwaspadai adanya perdarahan pada masa nifas. Sebaliknya bila tekanan
darah tinggi, hal merupakan salah satu petunjuk kemungkinan adanya pre-
eklampsi yang timbul pada masa nifas dan perlu penanganan lebih lanjut.
4. Respirasi
Respirasi / pernafasan umunya lebih lambat atau normal, karena ibu
dalam keadaan pemulihan atau keadaan istirahat. Pernafasan normal setelah

persalinan adalah 16-24 x/menit atau rata-ratanya 18 x/menit.
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8. Perubahan Pada Sistem Hematologi
Selama hamil, darah ibu relative lebih encer, karena cairan darah ibu
banyak,sementara sel darahnya berkurang. Bila dilakukan pemeriksaan kadar
hemoglobinnya akan tampak sedikit menurun dari angka normalnya sekitar 11-12
gr%. Pada hari pertama masa nifas, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit
menurun, tetapi darah lebih mengental dengan meningkatnya viskositas sehingga
meningkatnya faktor pembekuan darah. Penurunan volume dan peningkatan sel
darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematrokit dan Hb pada
hari ke 3-7 masa nifas dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu masa nifas
9. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Periode Postpartum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru,
bahkan lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat. Faktor-faktor
yang mempengaruhi suksenya masa transisi ke masa menjadi orang tua pada masa
postpartum, yaitu: (Khasanah & Sulistyawati, 2020)
1. Respon dan dukungan dari keluarga dan teman
2. Hubungan antara pengalaman melahirkan dan harapan serta aspirasi
3. Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lain
4. Pengaruh budaya
Dalam menjalani adaptasi psikososial menurut Rubin setelah melahirkan,
ibu akan melalui fase-fase sebagai berikut:
1. Masa Taking In (Fokus pada Diri Sendiri)
Masa ini terjadi 1-3 hari pasca-persalinan, ibu yang baru melahirkan akan
bersikap pasif dan sangat tergantung pada dirinya (trauma), segala
energinya difokuskan pada kekhawatiran tentang badannya. Dia akan
bercerita tentang persalinannya secara berulang-ulang.
2. Masa Taking On (Fokus pada Bayi)
Masa ini terjadi 3-10 hari pasca-persalinan, ibu menjadi khawatir tentang
kemampuannya merawat bayi dan menerima tanggung jawabnya sebagai
ibu dalam merawat bayi semakin besar. Perasaan yang sangat sensitive

sehingga mudah tersinggung jika komunikasinya kurang hati-hati.
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3. Masa Letting Go (Mengambil Alih Tugas sebagai Ibu Tanpa Bantuan
NAKES)
Fase ini mer upakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya
yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu mengambil langsung
tanggung jawab dalam merawat bayinya, dia harus menyesuaikan diri
dengan tuntutan ketergantungan bayinya dan terhadap interaksi social. Ibu
sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan. Kinginan untuk
merawat diri dan bayinya meningkat pada fase ini.
c. Tahapan Masa Nifas
Menurut Khasanah & Sulistyawati (2020) periode masa nifas (berdasarkan
tingkat kepulihan) adalah sebagai berikut:
1. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah
diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam, dianggap
besih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
2. Puerperium intermedial
Puerperiun intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat
genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
3. Remote puerperium
Remote puerperium meripakan masa yang diperlukan untuk puli dam sehat
sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai
komplikasi. Waktu untuk ehat sempurna dapat berlangsung selama
berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan.
Menurut Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia Vol. 2 (2018) Tahapan
masa nifas (berdasarkan waktu) adalah sebagai berikut :
1. Tahap immediate puerperium, yaiu tahapan yang terjadi dalam waktu 24
jam pertama setelah persalinan.
2. Tahap early puerperium, yaitu tahapan yang terjadi setelah 24 jam stelah
persalinan sampai akhir minggu pertama postpartum.
3. Tahap late puerperium, yaitu tahapan yang terjadi pada minggu kedua

sampai minggu keenam setelah persalinan
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2.3.2 Asuhan dalam Masa Nifas
a. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Tujuan dari perawatan nifas adalah memulihkan kesehatan umum
penderita, mempertahankan kesehatan psikologis, mencegah infeksi dan
komplikasi, memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI), mengajarkan ibu
untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa nifas selesai dan memelihara
bayi dengan baik, sehingga bayi dapat mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang normal (Saleha, 2019).
b. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Kunjungan Nifas dilaksanakan paling sedikit empat kali dilakukan untuk
mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah yang terjadi (Saleha, 2015)

Tabel 2.8 Jadwal Kunjungan Nifas (Saleha, 2015)

Kunjungan Waktu Tujuan
1 6-8 jam setelah | a. Mencegah perdarahan masa nifas karena
persalinan atonia uteri

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota keluarga bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri

d. Pemberian ASI awal

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi
baru lahir

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara
mencegah hipotermi

2 6 hari  setelah | a. Memastikan involusi uterus berjalan normal:

persalinan uterus  berkontraksi, fundus  dibawah
umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal,
dan tidak ada bau

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

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

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

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

3 2 minggu setelah | Sama seperti diatas (6 hari setelah persalinan)
persalinan
4 6 minggu setelah | a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-

persalinan penyulit-penyulit yang ia alami atau bayinya
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b. Membrikan konseling KB secara dini

c. Menganjurkan/mengajak  ibu  membawa
bayinya ke posyandu atau puskesmas untuk
penimbangan dan imunisasi

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

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan
lebih dari atau sma dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram
(Indrayani, 2016).

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan
genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang
melewati vagina tanpa memakai alat. Neonatus adalah bayi baru lahir yang
menyeseuaikan diri dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di lua uterus
(Dewi & Lia, 2017).

Menurut Dewi & Lia (2017)bayi baru lahir dikatakan normal jika :
a. Berat badan antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-52 cm.
c. Lingkar dada bayi 30-38 cm.

o

Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

e. Denyut jantung 120-140. Pada menit-menit pertama mencapai 160 x/
menit.

Pernafasan 30-60 x/ menit.

Kulit kemerah-merahan, licin dan diliputi vernix caseosa.

= a =~

Tidak terlihat rambut lanugo, dan rambut kepala tampak sempurna.

i. Kuku tangan dan kaki agak panjang dan lemas.

J. Genetalia bayi perempuan: labia mayora sudah menutup labia minora dan
pada bayi laki-laki testis sudah turun ke dalam scrotum.

k. Reflek primitif:

a. Rooting reflek, sucking reflek dan swallowing reflek baik.
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b. Reflek moro baik, bayi bila dikagetkan akan memperlihatkan gerakan
seperti memeluk.
c. Grasping reflek baik, apabila diletakkan sesuatu benda di atas telapak
tangan, bayi akan menggenggam.
I.  Eliminasi baik, bayi berkemih dan buang air besar dalam 24 jam pertama
setelah lahir. Buang air besar pertama adalah mekonium, yang berwarna
coklat kehitaman.
b. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir

Perubahan-perubahan fisiologis yang dialami oleh bayi baru lahir adalah
(Walyani & Siwi, 2018):
1. Sistem Pernafasan

Saat kepala bayi melewati jalan lahir, bayi akan mengalami penekanan
yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini hilang dengan tiba-tiba setelah bayi
lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang
karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian diabsorpsi. Setelah
beberapa kali nafas pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan napas pada trakea
dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi udara.
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 menit pertama
sesudah lahir. Pernafasan normal pada bayi rata-rata 40x/menit, dengan jenis
pernafasan diafragma dan abdomen, tanpa ada retraksi dinding dada maupun
pernafasan cuping hidung (Armini et al., 2017).
2. Sistem Kardiovaskular

Pada saat paru-paru mengembang, oksigen yang masuk melalui proses
inspirasi akan melebarkan pembuluh darah paru, yang akan menurunkan tahanan
vaskuler paru-paru dan mengakibatkan terjadinya peningkatan aliran darah paru.
Ketika paru-paru mendapatkan pasokan darah, maka tekanan dalam atrium kanan,
ventrikel kanan dan arteri pulmonalis akan menurun (Armini et al., 2017).
3. Sistem Gastrointestinal

Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna
makanan (selain susu) masih terbatas. Hubungan antara esophagus bawah dan

lambung masih belum sempurna yang mengakibatkan “gumoh” pada bayi baru
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lahir dan neonatus. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu kurang dari 30
cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan, dan kapasitas lambung ini akan
bertambah secara lambat bersamaan dengan pertumbuhannya
4. Adaptasi 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 dalam 24 jam.
5. Adaptasi Hati

Selama periode neonatus, hati memproduksi zat yang esensial untuk
pembekuan darah. Hati juga mengontrol kadar billirubin tak terkonjugasi,
pigemen berasal dari Hb dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel
darah merah.
6. Sistem Imun

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Reaksi BBL
terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai, oleh karena itu pencegahan
terhadap mikroba dan deteksi dini serta pengobatan dini infeksi menjadi sangat
penting.
7. Sistem Muskulosketal

Otot sudah dalam keadaan lengkap pada saat lahir dan tumbuh melalui
proses hipertrofi. Tulang-tulang panjang belum sepenuhnya mengalami osifikasi
sehingga memungkinkan pertumbuhan tulang pada epifise. Tulang pembungkus
otak juga belum mengalami osifikasi sempurnah sehingga memungkinkan tumbuh
dan mengalami molase saat proses persalinan.
8. Sistem Saraf

Pada saat lahir sistem saraf belum berkembang sempurna. Beberapa fungsi
neurologis dapat dilihat dari reflek primitive pada BBL. Pada awal kehidupan
sistem saraf Dberfungsi untuk merangsang respirasi awal, membantu
mempertahankan keseimbangan asam basa dan berperan dalam pengaturan suhu:

a. Refleks moro
Pada reflex ini goyangan tiba-tiba atau perubahan keseimbangan akan

menyebabkan kestensi dam abduksi mendadak ekstermitas dan jari megar
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dengan ibu jari dan telunjuk membentuk huruf C, diikuti fleksi dan aduksi,
bayi mungkin menangis. Menghilang setelah 3-4 bulan, biasanya paling
kuat se lama 2 bulan pertama.

Refleks rooting

Sentuhan atau goresan pada pipi sepanjang sisi mulut menyebabkan bayi
menolehkan kepala kearah sisi tersebut dan mulai menghisap, harus sudah
menghilang setelah 3-4 bulan. Namun bisa menetap sampai usia 12 bulan.
Refleks sucking

Bayi mulai melakukan gerakan menghisap kulit di daerah sirkulu oral
sebagai respon terhadap rangsang, menetap selama masa bayi, meskipun

tanpa rangsang, seperti saat tidur.

. Refleks batuk

Iritasi  membran mukosa laring, atau cabang trakheobronchial
menyebabkan batuk, menetap seumur hidup, biasanya ada setelah hari
pertama kelahiran.

Refleks glabellar “blink”

Bayi mengedipkan mata jika mendadak muncul sinar terang atau benda
yang bergerak mendekati kornea, refleks ini menetap seumur hidup.
Refleks graps

Refleks ini timbul bila ibu jari dilektakkan pada telapak tangan bayi, maka
bayi akan menutup tangannya. Pada refleks ini bayi akan menggenggam

jari dan biasanya akan menghilang pada 3-4 bulan.

. Refleks babinsky

Refleks ini muncul jika ada rangsangan pada telapak kaki. lbu jari akan
bergerak ke atas dan jari-jari membuka dan biasanya menghilang setelah 1
tahun.

Asuhan Bayi Baru Lahir

a. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir

Asuhan pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi

tersebut selama bayi pertaanya setelah kelahiran. Sebagian besar bayi yang baru
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lahir akan menunjukkan usaha pernafasan spontan dengan sedikit bantuan atau

gangguan (Kurniarum, 2016).

b. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir

Tujuan asuhan yang lebih luas selama ini adalah memberikan perawatan
yang komprehensif kepada bayi baru lahir pada saat ia dalam ruang gawat, untuk
mengajarkan orangtua bagaimana merawat bayi mereka, dan untuk memberi
motivasi terhadap upaya pasangan menjadi orangtua, sehingga orangtua percaya

diri dan mantap (Kurniarum, 2016).

c. Asuhan yang diberikan
Menurut (Kemenkes, 2017) asuhan yang diberikan pada BBL vyaitu:
1. Pencegahan Infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan
mikroorganisme yang terpapar selama proses persalinan berlangsung
ataupunn beberapa saat setelah lahir. Pastikan penolong persalinan
melakukan pencegahan infeksi sesuai pedoman.
2. Menilai Bayi Baru Lahir
Penilaian Bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama.
Keadaan yang harus dinilai pada saat bayi baru lahir sebagai berikut:
Tabel 2.9 Penilaian Apgar Score (Suprapti, 2016)

Skor
Tanda 0 | 1 | >
Appearance Biru, Pucat Tubuh kemerahan Seluruh tubuh
(warna kulit) , Ekstremita s kemerahan
biru
Pulse (Denyut Tak ada Kurang dari 100 Lebih dari 100
Jantung) x/menit x/menit
Grimace (reflek Tak ada Meringis Batuk, bersin
terhadap
rangsangan)
Activity (Tonus Lemah Fleksi pada Gerakan aktif
Otot) ekstremitas
Respiration Tak ada Tak teratur Menangis baik

(Upaya bernafas)
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Penilaian APGAR 5 menit pertama dilakukan pada kala Ill persalinan
dengan menempatkan bayi baru lahir diatas perut dan ditutupi dengan selimut atau
handuk kering yang hangat . Selanjutnya hasil pengamatan BBL berdasarkan
kriteria terserbut dituliskan dalam tabel skor APGAR (Walyani, 2015).

Setiap variabel diberi nilai 0, 1 atau 2 sehingga nilai tertinggi adalah 10 ,
Nilai 7-10 pada menit pertama menunjukkan bahwa bayi sedang berada dalam
kondisi baik. Nilai 4-6 menunjukkan adanya depresi sedang dan membutuhkan
beberapa jenis tindakan resusitasi. Nilai 0-3 menunjukkan depresi serius dan
membutuhkan resusitasi segera dan mungkin memerlukan ventilasi (Armini et al.,
2017).

3. Menjaga Bayi Tetap Hangat

Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir :

1) Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas
dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh
panas tubuh bayi sendiri karena :

a. setelah lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan,
b. Bayi yang terlalu cepat dimandikan, dan
c. Tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.

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

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

4) Radias i adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan
dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh
bayi.

4. Perawatan Tali Pusat

Lakukan perawatan tali pusat dengan cara mengklem dan memotong tali pusat
setelah bayi lahir, kemudian mengikat tali pusat tanpa membubuhkan apapun.
5. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Menurut Profil Kesehatan (2017) Segara setelah bayi lahir dan tali pusat
diikat, gunakan topi pada bayi di letakkan secara tengkurap di dada ibu kontak
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langsung antara dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan merangkak mencari
puting susu dan menyusu. Suhu ruangan tidak boleh kurang dari 26°C. Keluarga
memberi dukungan dan membantu ibu selama proses IMD.
6. Pencegahan Infeksi Mata

Dengan memberikan salep mata antibiotika tetrasiklim 1% pada ke dua
mata setelah satu jam kelahiran bayi.
7. Pemberian Imunisasi

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah terjadinya perdarahan
karena defesiensi. BBL yang lahir normal dan cukup bulan berikan Vit.K 1 mg
secara IM di paha kanan lateral. Imunisasi HBO untuk pencegahan infeksi
hepatitis B terhadap bayi. Pemberian imunisasi pada bayi baru lahir dapat dilihat

pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.10 Pemberian Imunisasi pada Bayi Baru Lahir (Kemenkes, 2019)

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah
HEPATITIS B 0-7 hari Mencegah hepatitis B (kerusakan hati)
BCG 1 bulan Mencegah TBC (Tuberkulosis) yang berat

POLIO,IPV 1-4 bulan Mencegah polio yang _dapat menyebabkan

lumpuh layu pada tungkai dan lengan
Mencegah  difteri yang  menyebabkan
DPT (Difteri, Pertusis, 2-4 bulan penyumbatan jalan nafas, mencegah pertusis
Tetanus) atau batuk rejan (batuk 100 hari) dan
mencegah tetanus

Mencegah campak yang dapat mengakibatkan
CAMPAK 9 bulan komplikasi radang paru, radang otak, dan
kebutaan

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

Keluarga berencana (family planning, planned parenthood) adalah
tindakan untuk merencanakan jumlah anak dengan mencegah kehamilan atau
menjarangkan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi (Purwoastuti &
Walyani, 2017).
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Program Keluarga Berencana menurut UU NO.10 Tahun 1992 (tentang
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluaraga sejahtera) adalah
adalah upaya untuk peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui
pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan
keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Prijatni
& Rahayu, 2016).

b. Tujuan Program Keluarga Berencana

Tujuan umum KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai kekuatan social
ekonomi suatu keluarga dengan cara mengatur kelahiran anak, agar diperoleh
suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dpat memenuhi kebuthan hidupnya
(Nadia et al., 2016).
Tujuan khusus program KB meliputi :

a) Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan
anak pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama
serta menghentikan kehamilan bila dirasakan anak telah cukup.

b) Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah menikah
lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyai keturunan hal ini
memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia.

Konseling perkawinan atau naasehat perkawinan bagi remaja atau
pasangan yang akan menikah degan harapan bahwa pasangan akan mempunyai
pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi dalam membentuk keluarga yang
bahagia dan berkualitas.

c. Sasaran Program KB

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung adalah
Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran
dengan cara penggunaan kotrasepsi secara berkelanjutan. Sasaran tidak langsung
pelaksana dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui
pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai
keluarga yang berkualitas dan keluarga sejahtera (BKKBN, 2017).

d. Metode Kontrasepsi

a) Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
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Metode kontrasepsi jangka panjang adalah cara kontrasepsi yang dalam
penggunaannya memilih tingkat efektivitas dan tingkat kelangsungan
pemakaiannya yang tinggi dan angka kegagalan yang rendah (dr.Erna,2017).
1. Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Device)
IUD merupakan alat kontrasepsi yang dimasukkan dalam rahim.
Macam : Lippes loop, Multi load, Copper 7, Copper T, Nova T.
Cara kerja : Menghambat kemampuan sperma, mempengaruhi fertilisasi,
mencegah pertemuan sperma dan ovum, memunkingkan mencegah
implantasi.
Efektivitas : Sangat efektif 0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1
tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan).
2. Implant/Susuk
Implant/Susuk merupakan alat kontrasepsi yang dipasang dibawah kulit
pada lengan kiri atas, bentuknya seperti tabung kecil, ukurannya sebesar
batang korek api.
Macam : Norplant, Implanon, Jadena dan Indoplant.
Cara Kerja : Mengentalkan lendir serviks, menghambat perkembangan
siklus endometrium , mempengaruhi transportasi sperma, menekan
ovulasi.
Efektivitas : Sangat efektif 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan.
3. Kontrasepsi Mantap (KONTAP)
KONTAP merupakan prosedur klinik untuk menghentikan fertilisasi
dengan cara operatif falam pencegahan kehamilan yang bersifat
permanen.
Macam : Kontrasepsi mantap pada wanita , kontrasepsi mantap pada pria.
Cara Kerja : Mencegah pertemuan sperma dan ovum.
Efektivitas : Efektivitas 0,2-4 kehamilan per 100 wanita pada tahun
pertama penggunaan.
b) Metode Kontrasepsi Jangka Pendek
Metode kontrasepsi jangka pendek adalah cara kontrasepsi yang dalam

penggunaannya memiliki tingkat efektivitas dan tingkat kelangsungan
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pemakaiannya rendah karena dalam jangka waktu pendek sehingga
keberhasilannya memerlukan komitmen dan kesinambungan penggunaan
kontrasepsi tersebut.

a. Suntik Kombinasi merupakan jenis kontrasepsi hormonal yang diberikan
dengan cara disuntikkan.

Macam : Suntikan kombinasi 25 mg Depo Medroxy Progesterone Acetate
(DMPA) dan estradiol sipionat > Cyclofem, suntikan kombinasi 50 mg
Norethindrone Enanthate (NEE) dan 5 mg estradiol valerat.

Cara Kerja : Mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks, mencegah
terjadinya implantasi, mengahmbat transformasi gamet.

Efektivitas : Sangat efektif selama setahun pertama penggunaan (0,1-0,4
kehamilan per 100 perempuan).

b. Suntikan Progestin merupakan jenis kontrasepsi yang mengandung
hormeone progestin dan diberikan dengan cara disuntikkan.

Macam : Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA) mengandung 150 mg
DMPA yang diberikan setiap 3 bulan, Depo Noretisteronenantate (Depo
Noristerat) yang mengandung 200 mg noretindronenantat yang diberikan
setiap 2 bulan.

Cara Kerja : mengentalkan lendir serviks, menhambat perkembangan siklus
endometrium, mempengaruhi transportasi sperma, menekan ovulasi.
Efektivitas : Sangat efektid 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan.

c. Pil Kombinasi merupakan kontrasepsi dalam bentuk pil yang mengandung
hormone progesterone dan estrogen dalam dosis kecil dan memiliki masa
efektif selama 24 jam.\

Macam : Monofasik, Bifasik, Trifasik

Cara Kerja : Mencegah produksi Follicle Stimulating Hormone (FSH).
Efektivitas : Efektivitas 0,2-4 kehamilan per 100 wanita pada tahun pertama
penggunaan.

d. Pil Progesterone/Mini Pil merupakan Pil kontrasepsi yang mengandung

progesterone saja.
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Macam : Mini pil kemasan 28 pil mengandung 75 mikrogram desogestril,
mini pil kemasan 35 pil mengandung 300 mikrogram levonogestrol atau 350
mikrogram norerindron.

Cara Kerja : Lendir serviks menjadi pekat endometrium menjadi tipis

e. Spermisida merupakan kontrasepsi berbahan kimia yang dapat membunuh
sperma ketika dimasukkan ke dalam vagina.

f. Macam : Aerosol (busa), jeli, krim, tablet vagina, dissolvable film.

Cara Kerja : Menyebabkan selaput sel sperma pecah, memperlambat
motilitas sperma, menurunkan kemampuan pembuahan sel telur.

g. Kondom merupakan selubung/karet sebagai salah satu metode kontrasepsi
atau alat untuk mencegah kehamilan dan atau penularan kelamin pada saat
bersenggama.

h. Diafragma merupakan metode kontrasepsi yang dirancang dan disesuaikan
dengan vagina untuk pengahalang serviks yang dimasukkan ke dalam
vagina berbentuk ke dalam vagina berbentuk seperti topi/mangkuk yang
terbuat dari karet dan bersifat fleksibel.

Cara Kerja : Menghalangi maasuknya sperma.

2.5.2 Asuhan Kebidanan dalam Pelayanan Keluarga Berencana
a. Pengertian Asuhan Keluarga Berencana

Pemberi prinsip pelayanan kontrasepsi adalah memberian kemandirian
pada ibu dan pasangan untuk memilih metode yang diinginkan. Pemberi
pelayanan berperan sebagai konselor dan fasilitator menurut (Purwoastuti &
Walyani, 2017).
b. Panduan Pemilihan Kontrasepsi

Pemberian pelayanan berperan sebagai konselor dan fasilisator, sesuai
dengan langkah-langkah di bawah ini, ( Buku Saku Pelayanan Kesehatan lbu di
Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan, 2017) :

1. Jalin komunikasi yang baik denga ibu
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Beri salam kepada ibu, tersenyum, perkenalkan diri. Gunakan komunikasi

verbal dan non-verbal sebagai awal interaksi dua arah. Tanya ibu tentang

identitas dan keinginannya pada kunjungan ini.

. Nilailah kebutuhan dan kondisi ibu

Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi dan jelaskan pilihan metode yang dapat

digunakan untuk tujuan tersebut. Tanyakan juga apa ibu sudah memikirkan

pilihan metode tertentu.

. Berikan informasi mengenai pilihan metode kontrasepsi yang dapat

digunakan ibu.

Berikan informasi obyektif dan lengkap tentang berbagai metode

kontrasepsi : efektivitas, cara kerja, efek samping, dan komplikasi yang

dapat terjadi serta upaya-upaya untuk menghilangkan atau mengurangi

berbagai efek yang merugikan tersebut.

. Bantu ibu menentukan pilihan

Bantu ibu memilih metode kontrasepsi yang paling aman dan sesuai bagi

dirinya. Beri kesempatan pada ibu untuk mempertimbangkan pilihannya.

Apa lagi ingin mendapat penjelasan lanjutan, anjurkan ibu untuk berkonsult

asi kembali atau rujuk pada konselor atau tenaga kesehatan yang lebih ahli.

. Jelaskan secara lengkap mengenai metode kontrasepsi yang telah dipilih ibu

Setelah ibu memilih metode yang sesuai baginya, jelaskan mengenai :

a) Waktu, tempat, tenaga dan cara pemasangan/pemakaian alat kontrasepsi.

b) Rencana pengamatan lanjutan setelah pemasangan.

¢) Cara mengenali efek samping/komplikasi.

d) Lokasi klinik keluarga berencana (KB)/ tempat pelayanan untuk
kunjungan ulang bila diperlukan.

e) Waktu penggantian/pencabutan alat kontrasepsi.

. Rujuk ibu bila diperlukan

Rujuk ke konselor yang lebih ahli apabila di klinik KB ini belum mendapat

informasi yang cukup memuaskan, atau rujuk ke fasilitas pelayanan

kontrasepsi/kesehatan yang lebih lengkap apabila klinik KB setempat tidak

mampu mengatasi efek samping/komplikasi atau memenuhi keinginan ibu.



