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mahasiswatentangcaramemberikanasuhanyangberkualitas.

3.BagiKlien

Terpantaunyakliensecaraefektifmulaikehamilan,persalinan,

nifas,bayibaru lahir dan keluarga berencana serta dapat

menambahwawasanklienumumnyadalam perawatankehamilan,

persalinan,nifas,bayibarulahirdankeluargaberencana.

BABII
TINJAUANPUSTAKA

A.Kehamilan

1.KonsepDasarKehamilan

1.1PengertianKehamilan

Kehamilanadalahhasildari“kencan”spermadanseltelur.Dalam

prosesnya,perjalananspermauntukmenemuiseltelur(ovum)betul-

betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang

dikeluarkan,hanyasedikityangsurvivedanberhasilmencapaitempat

seltelur.Darijumlah yang sedikititu,Cuma 1 sperma saja yang

membuahiseltelur(Walyani,2016).

Kehamilan didefinisikan sebagaifertilisasiatau penyatuan dari

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau

implantasi.Bila dihitung darisaat fertilisasihingga lahirnya bayi,

kehamilannormalakanberlangsungdalam waktu40mingguatau10

bulanatau9bulan.

Kehamilanterbagimenjadi3trimester:

TrimesterI :0-12minggu

TrimesterII :13-27minggus

TrimesterIII :28-40minggu

1.2 Perubahan Anatomidan AdaptasiFisiologiPada Ibu Hamil

TrimesterIII

MenurutRomauli,2017,perubahananatomidanadaptasifisiologis
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padaibuhamiltrimesterIIIyaitu:

a.Sistem Reproduksi

1.Vaginadanvulva

Dindingvaginamengalamibanyakperubahanuntukmengalami

peregangan pada saatpersalinan dengan meningkatnya ketebalan

mukosa,mengendornya jaringan ikatdan hipertropiselototpolos.

Perubahaninidiakibatkanbertambahnyapanjangdindingvagina.

2.ServiksUteri

Saatkehamilanmendekatiaterm,terjadipenurunanlebihlanjutdari

konsentrasikolagen.Konsentrasinya menurun secara nyata dari

keadaan yang relatifdilusidalam keadaan menyebar(dispersi).

Prosesperbaikanserviksterjadisetelahpersalinansehinggasiklus

kehamilanyangberikutnyaakanberulang.

3.Uterus

Padaakhirkehamilanuterusakanterusmembesardalam rongga

pelvisdanseiringperkembangannyauterusakanmenyentuhdinding

abdomen,mendorong usus kesamping dan ketas,terus tumbuh

hinggamenyentuhhati.Padasaatpertumbuhanuterusakanberotasi

kearahkanan,dekstrotorasiinidisebabkanolehadanyarektosigmoid

didaerahkiripelvis.

4.Ovarium

Korpusluteum tidakberfungsilagikarenatelahdigantikanoleh

plasentayangtelahterbentuk.

b.Payudara

Selamakehamilanpayudarabertambahbesar,tegang,danberat

akibat hormone somatomamotropin,estrogen,dan progesteron.

Peningkatan supleidarah membuatpembuluh darah dibawah kulit

berdilatasi.Seringtampaksebagaijaringanbirudibawahpermukaan

kulit.

c.Sistem Endokrin

Kelenjartiroid mengalamipembesaran 15,0 mlsaatpersalinan
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akibathyperplasiakelenjardanpeningkatanvaskularisasi.konsentrasi

plasmahormonpadatiroidmenurundanmeningkatsecaraprogresif.

Hormonparatiroiduntukmemasukjanindengankalsium yangadekuat

danpunyaperandalam produksipeptidapadajanin,plasentadanibu.

d.Sistem Perkemihan

PadakehamilankepalajaninmulaiturunkePAPkeluhansering

kencing akan timbul karena kandung kencing mulai tertekan.

Kehamilantahaplanjutpelvisginjalkanandanureterlebihberdelatasi

daripadapelviskiriakibatpergeseranuterusyangberatkekanan.

Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu

menampungurindalam volumelebihbesardanmemperlambatlaju

aliranurin.

e.Sistem Pencernaan

Biasanya terjadikonstipasikarena hormon progesteron yang

meningkat.Selainituperutkembungjugaterjadikarenatekananuterus

yang membesardalam rongga perutyang mendesak organ-organ

dalam perutkhususnyasaluranpencernaan,ususberar,kearahatas

danlateral.

f. Sistem Muskuloskeletal

Sendipelvik pada saatkehamilan sedikitbergerak.Perubahan

tubuh secara bertahan dan peningkatan berat wanita hamil

menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara

mencolok.Peningkatan distensiabdomen yang membuatpanggul

miringkedepan,penurunantonusototdanpeningkatanbebanberat

badanpadaakhirkehamilanmembutuhkanpenyesuaianulang.Pusat

gravitasiwanitabergeserkedepan.

g.Sistem Kardiovaskular

Peningkatan jumlah leukosityang dipompa oleh jantung (curah

jantung)setiapmenitnyameningkatsampai5000-12000danmencapai

puncaknya saatpersalinan dan masa nifas berkisar14000-16000.

Peningkatancurahjantungselamakehamilanterjadikarenaadanya
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perubahandalam alirandarahkerahim.Setelahmencapaikehamilan

trimesterIIIterjadipeningkatanjumlahgranulositdanlimfositsecara

bersamaanlimfositdanmonosit.

h.Sistem Integumen

Padakulitdinding perutakan terjadiperubahan warnamenjadi

kemerahan,kusam dankadangjugamengenaidaerahpayudaradan

pahaperubahaninidikenaldenganstriaegravidarum.Padamultipara

selainstriaekemerahanituseringkaliditemukangarisberwarnaperak

berkilauyangmerupakandaristriaesebelumnya.Padawajahdanleher

yangdisebutdengancloasmagravidarum,selainitupadaaeroladan

daerahgenetaliajugaakanterlihatpigmentasiyangberlebihan.

i. Sistem Metabolisme

KebutuhannutrisimakintinggipadatrimesterIIIparotein,kalori,zat

mineralum 1,5gruntukpembentukantulangjanin,fosforrata-rata2gr

sehari,zatbesi800 grsehari,kalsium sangatdibutuhkan untuk

pertumbuhanjanin.

j. IndeksMassaTubuh(IMT)danBeratBadan

Tabel2.1
PenambahanBeratBadantotalIbuselamakehamilansesuaidenganIMT

Kategori IMTSebelum Hamil AnjuranPertambahanBB

Kurus <19,8 12,5-18
Normal 19,8-26

11,5-16
Gemuk 26-29 7-11,5
Obesitas ≥29 ≥7
Gameli 16-20,5

IMT= BeratBadan(kg)
[TinggiBadan(m)]²
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Sumber:Walyani,2016.AsuhanKebidananpadaKehamilan,Hal58

k. Sistem darahdanpembekuandarah

1.Sistem Darah

Darahadalahjaringancairyangterdiriatasduabagian.Bahan

interseluleradalah cairan yang disebutplasma dan didalamnya

terdapatunsur-unsurpadat,seldarah.Volemudarahkeseluruhankira-

kira5liter.Sekitar55%adalahcairan45%sisanyaseldarah.Susunan

darahterdiridariair91%,protein8%,mineral0,9%.

2.PembekuanDarah

Pembekuandarahadalahprosesyangmajemuk,thrombinadalah

alatdalam mengubah fibrinogen menjadibenang fibrin.Thrombin

tidakadadalalm darahnormalmasihdalam pembuluh.Tetapiyang

adaadalahzatpendahulunya,protombinyangdiubahmenjadizat

aktifthrombin oleh kerja trombokinase.Trombokinaseadalah zat

penggerakyangdilepaskankedarahditempatyangluka.

l.Sistem Persyarafan

1.Kompersi saraf panggul atau statis vaskuler akibat

pembesaranuterusdapatmenyebabkanperubahansensorikdi

tungkaibawah.

2.Lordosisdorsolumbaldapatmenyebabkannyeriakibattarikan

sarafataukompresiakarsaraf.

3.Edema yang melibatkan sarafperiverdapatmenyebabkan

carpaltunnelsyndromeselamatrimesterakhirkehamilan.

4.Akroestesia(gatalditangan)yangtimbulakibatposisibahu

yangmembungkuk,dirasakanpadabeberapawanitahamil.

5.Nyerikepalaakibatketeganganumum timbulpadasaatibu

merasacemasdantidakpastiakankehamilannya.

6.Nyerikepalaringan,rasainginpingsan(sinkop)seringterjadi

padaawalkehamilan.

7.Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah

neuromuscular,sepertikeram ototatautetani.
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m.Sistem Pernapasan

Padausiamingguruangabdomenyangmembesarolehkarena

meningkatnyaruangrahim danpembentukanhormoneprogeteron

menyebabkan paru-paru berfungsisedikitberbeda daribiasanya.

Karena usus-usus tertekan uterus yang membesar kea rah

diagfragmasehinggamengakibatkanwanitahamilsulitbernapas.

1.3PerubahandanAdaptasiPsikologisMasaKehamilanTrimesterIII

MenurutWalyani,2016perubahandanadaptasipsikologismasa

kehamilantrimesterIIIyaitu:

a.Mulaisibukmemilihnamauntukbayinya

b.Rasatidaknyamantimbulkembali,merasadirinyajelek,aneh,dan

tidakmenarik.

c.Merasatidakmenyenangkanketikabayitidakhadirtepatwaktu.

d.Merasacemasdengankehidupanbayinyadandirinyasendiri

e.Takutakanrasasakitdanbahayafisikyangtimbulpadasaat

melahirkan,khawatirakankeselamatannya.

f.Khawatir bayiakan dilahirkan dalam keadaan tidak normal,

bermimpiyangmencerminkanperhatiandankekhawatirannya.

g.Merasasedihkarenaakanterpisahdaribayinya.

h.Merasakehilanganperhatian.

i.Perasaanmudahterluka(sensitif).

j. Libidomenurun.

1.4KebutuhanDasarIbuHamil

KebutuhandasaribuhamilmenurutRomauli,2017yaitusebagai

berikut:

a)KebutuhanFisikIbuHamil

1.Oksigen

Berbagaigangguanpernafasanbisaterjadisaathamilsehingga

akanmengganggupemeqnuhankebutuhanoksigenpadaibuyang

akanberpengaruhpadabayiyangdikandung.Untukmencegahhal

tersebutdiatasdanuntukmemenuhikebutuhanoksigenmakaibu
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hamilperlu:

a.Latihannafasmelaluisenam hamil

b.Tidurdenganbantalyanglebihtinggi

c.Makantidakterlalubanyak

d.Hentikanmerokok

e.Konsulkedokterbilaadakelainanataugangguanpernapasan

sepertiasmadanlain-lain

2.Nutrisi

Gizipadawaktuhamilharusditingkatkanhingga300kaloriperhari,

ibuhamilseharusnyamengkonsumsimakananyangmengandung

protein,zatbesi,dan minum cukup cairan (menu seimbang).

Makananharusdisesuaikandengankedaanbadanibu.Bilaibuhamil

mempunyaiberatbadankelebihan,makamakananpokokdantepung

-tepung dikurangi,dan memperbanyak sayur-sayuran dan buahn-

buahanuntukmenghindarisembelit.

3.PersonalHigiene

Mandidianjurkan sedikitnya dua kaliseharikarena ibu hamil

cenderunguntukmengeluarkanbanyakkeringat,menjagakebersihan

diriterutamalipatankulit(ketiak,bawahbuahdada,daerahgenetalia)

dengancaradibersihkandenganaairdandikeringkan.

4.Pakaian

Beberapahalyangperludiperhatikandalam pakaianibuhamilyaitu:

a.Pakaianharuslonggar,bersih,dantidakadaikatanyangketat

padadaerahperut

b.Bahanpakaianusahakanyangmudahmenyerapkeringat

c.Pakailahbrayangmenyokongpayudara

d.Memakaisepatudenganhakyangrendah

e.Pakaiandalam yangselalubersih

5.Eliminasi
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Konstipasiterjadikarenaadanyapengaruhhormonprogesteron

yangmempunyaiefekrileksterhadapototpolos,salahsatunyaotot

usus. Selain itu,desakan usus oleh pembesaran janin juga

menyebabkanbertambahnyakonstipasi.

Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan dengan

mengkonsumsimakanantinggiseratdanbanyakminum airputih,

terutamaketikalambungdalam keadaankosong.Seringbuangair

kecilseringterjadipadatrimesterIdanIIIdaninimerupakanhalyang

fisiologis.Pada awalkehamilan terjadipembesaran uterus yang

mendesak kandung kemih sehingga kapasitasnya berkurang.

SedangkanpadatrimesterIIIterjadipembesaranjaninyang juga

menyebabkandesakanpadakandungkemih.Tindakanmengurangi

asupancairanuntukmengurangikeluhaninisangattidakdianjurkan,

karenaakanmenyebabkandehidrasi.

6.Seksual

Koitus tidak dibenarkan bila terdapatperdarahan pervaginam,

riwayatabortus berulang,abortus/partus prematurus imminiens,

ketubanpecahsebelum waktunya.Selamakehamilanberjalannormal,

koitusdiperbolehkansampaiakhirkehamilan.

7.Mobilisasi

Ibuhamilbolehmelakukankegiatan/aktifitasfisikbiasaselama

tidakterlalumelelahkan.Ibuhamildapatdianjurkanuntukmelakukan

pekerjaanrumahdengandansecaraberiramadenganmenghindari

gerakanmenyentak,sehinggamengurangiketeganganpadatubuh

danmenghindarikelelahan.

8.BodyMekanik

a.Duduk

Ibu harus diingatkan untukdudukbersandardikursidengan

benar,pastikanbahwatulangbelakangnyatersanggadengan

baik.

b.Berdiri
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Ibuperludianjurkanuntukberdiridanberjalantegak,kepala

harusdipertahankantegakdengandaguratadanbahuturun

relaks.

c.Berjalan

Hindarimemakaisepatu berhaktinggidan bertumitruncing

karenamudahmenghilangkankeseimbangan.

d.Tidur

Karenaresikohipotensiakibatberbaringtelentang,berbaring

dapatharusdihindarisetelahempatbulankehamilan.

e.BangundanBaring

Untukbangundaritempattidur,geserdulutubuhibuketepi

tempattidur,kemudiantekutlutut.Angkattubuhibuperlahan

dengakeduatangan,putartubuhlaluperlahanturunkankakiibu.

Diamlahduludalam posisidudukbeberapasaatsebelum berdiri.

Lakukansetiapkaliibubangundariberbaring.

f. MembungkukdanMengangkat

Ketikaharusmengangkat,misalnyamenggendongbalita,kaki

harusdiregangkansatukakididepankakiyanglainpangkal

pahadanlututmenekukdenganpunggungsertaotottrasversus

dikencangkan.Barang yang akan diangkatperlu dipegang

sedekatmungkindanditengahtubuh,danlengansertatungkai

digunakanuntukmengangkat.

9.Istirahat

Tidurpadamalam hariselamakuranglebih8jam danistirahat

dalam keadaan rilekspada siang hariselama 1 jam.Jadwal

istirahatdantidurperludiperhatikandenganbaik,karenaistirahat

dantiduryangteraturdapatmeningkatkankesehatanjasmani

danrohaniuntukkepentinganperkembangandanpertumbuhan

janin.

10.Imunisasi

Imunisasiselamakehamilansangatpentingdilakukanuntuk
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mencegahpenyakityangdapatmenyebabkankematianibudan

janin.JenisimunisasiyangdiberikanadalahTetanusToxoid(TT)

yangdapatmencegahpenyakittetanus.ImunisasiTTpadaibu

hamil harus terlebih dahulu ditentukan kekebalan atau

imunisasinya.

11.Traveling

Meskipun dalam keadaan hamil,ibu masih membutuhkan

rekreasiuntuk menyegarkan pikiran dan perasaan,misalnya

denganmengunjungiobjekwisataataupergikeluarkota.

12.PersiapanLaktasi

a.Hindaripemakaianbradenganukuranyangterlaluketatdan

yang menggunakan busa, karena akan mengganggu

penyerapankeringatpayudara

b.Gunakanbradenganbentukyangmenyanggapayudara

c.Hindarimembersihkanputingdengansabunmandikarena

akanmenyebabkaniritasi.Bersihkanputtingsusudengan

minyakkelapalalubilasdenganairhangat.

d.Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna

kekuningandaripayudaraberartiproduksiASIsudahdimulai

13.PersiapanPersalinandanKelahiranBayi

Rencanapersalinanadalahrencanatindakanyangdibuatoleh

ibu,anggota keluarga dan bidan dan rencana tidak harus

dalam bentu tertulis namun dalam bentuk diskusiuntuk

memastikan bahwa ibu dapat menerima asuhan yang

diperlukan. Dengan adanya rencana persalinan akan

mengurangikebingungandankekacauanpadasaatpersalinan

danmeningkatkankemungkinanbahwaibuakanmenerima

asuhanyangsesuaitepatwaktu.

14.MemantauKesejahteraanJanin

Untukmelakukanpenilaianterhadapkesejahteraanjanindan

rahim bisa menggunakan stetoskop leaner, untuk
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mendengarkanDenyutJantung Janin(DJJ)secaramanual

(auskultasi).

15.KetidaknyamanandanCaraMengatasinya

Tabel2.2
KetidaknyamanMasaHamildanCaraMengatasinya

7 Perutkembung pada 1.Hindarimakanyangmengandung

No. Ketidaknyamanan CaraMengatasinya

1 Sering buang air
keciltrimesterIdan
III

1.Kurangiasupan karbohidratmurnidan
makananyangmengadunggula

2.Batasiminum kopi,sodadanteh

2 Hemoroid timbul
padatrimesterIdan
III

1.Makanmakananyangberserat,buahdan
sayuransertabanyakminum airputihdan
saribuah

2.Lakukansenam hamiluntukmengatasi
hameroid

3.Jika hameroid keluar, oleskan lotion
witchhazel

3 Keputihan pada
trimesterI,IIdanIII

1.Tingkatkankebersihandenganmanditiap
hari

2.Memakaipakaiandalam daribahankatun
danmudahmenyerap

3.Tingkatkan daya tahan tubuh dengan
makanbuahdansayur

4 Kram pada kaki
setelah usia
kehamilan >24
minggu

1.Rendam kakidenganairyangtelahdiberi
minyakesensialsiprus

2.Kurangikonsumsisusu
3.Latihandorsofleksipadakaki

5 Napas sesak pada
trimesterIdanIII

1.Jelaskanpenyebabfisiologisnya
2. 2.Merentangkantangandiataskepala

sertamenariknapaspanjang
3.Mendorongposturtubuhyangbaik

6 Panas perut pada
trimesterIIdan III
dan akan hilang
pada waktu
persalinan

1.Makansedikittapisering
2.Hindarimakanberlemakdanberbumbu

tajam
3.Hindariberbaringsetelahmakan
4.Hindariminum airputihsaatmakan
5.Tidurdengankakiditinggikan
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trimesterIIdanIII gas
2.Mengunyah makanan secara

teratur
3.Lakukansenam secarateratur

8 Pusing/sakit kepala
padatrimesterIIdan
III

1.Bangun secara perlahan dari
posisiistirahat

2.Hindariberbaring dalam posisi
terlentang

9 Sakitpunggung atas
dan bawah pada
trimesterIIdanIII

1.Posisi/sikap tubuh yang baik
selamamelakukanaktivitas

2.Hindarimengangkatbarangberat
3.Gunakanbantalketikatiduruntuk

meluruskanpunggung

10 Varises pada kaki
trimesterIIdanIII

1.Istirahatdenganmenaikkankaki
setinggi mungkin untuk
membalikkanefekgravitasi

2.Jagaagarkakitidakbersilangan
3.Hindaridudukatauberdiriterlalu

lama

Sumber:Romauli,2017.BukuAjarAsuahanKebidanan1Konsep

DasarAsuhanKehamilan,Hal149

16.KunjunganUlang

Antenatalcare(ANC)sebanyak4kaliselamakehamilanyaitu

1kalipadatrimesterI,1kalipadatrimesterIIdan2kalipada

trimester III dengan distribusi yang merata memberikan

pregnancyoutcomeyangbaik.

17.Pekerjaan

Seorangwanitahamilbolehmengerjakanpekerjaansehari-

hariasalhaltersebuttidakmemberikangangguanrasatidak

enak.

Senam hamilsebaiknya dianjurkan untuk dilaksanakan baik

secarakelompokmaupunindividu.

18.TandaBahayaDalam Kehamilan

a.Perdarahanpervaginam

b.Sakitkepalayanghebat
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c.Penglihatankabur

d.Nyeriabdomenyanghebat

e.Bengkakpadamukadantangan

f. Keluarcairanpervaginam

g.Bayikurangbergerakseperibiasa

1.5KebutuhanpsikologisIbuHamil

MenurutRomauli,2017kebutuhanpsikologisibuhamiladalah:

a.Supportkeluarga

Tugaskeluargayang saling melengkapidandapatmenghindari

konflikadalahdengancarapasanganmerencanakanuntukkedatangan

anaknya,mencariinformasibagaimanamenjadiayahdanibu.

b.Supportdaritenagakesehatan(bidan)

Peranbidandalam perubahanadaptasipsikologiadalahdengan

memberidukunganbahwakliendapatmenghadapikehamilannyadan

perubahanyangdirasakannyaadalahsesuatuyangnormal.Bidanjuga

sebagaifasilitatorbagikliennya dapatmembagipengalaman yang

pernah dirasakannya,bidan juga sebagaiseorang pendidik yang

memberitahukliennyaagarwaspadaterhadapperubahanyangterjadi

danbagaimanamenghadapipermasalahanyangtimbul.

c.Rasaamandannyamanselamakehamilan

Kebutuhanpertamaialahmenerimatandabahwaiadicintaidan

dihargai,kebutuhan kedua ialah merasa yakin akan penerimaan

pasangannyaterhadapsanganak(bayinya).

d.Persiapanmenjadiorangtua

Bagipasanganyangbarupetamapunyaanaksebaiknyadiberikan

pendidikan orang tua yang dilaksanakan dengan kelas pendidikan

kelahiranataukelasantenatal.Bagipasanganyangsudahpunyaanak

lebih darisatu dapat belajar daripengalaman mengasuh anak

sebelumnya.

e.Subling

Sublingadalahrasapersaingandiantarasaudarakandungakibat
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kelahiranadiknya.Makaorangtuaharusmenjelaskanpadasanganak

tentangposisinya,libatkananakdalam persiapankelahiranadiknya,

ajakanakberkomunikasidenganbayisejakmasihdikandungandan

ajakanakmelihatbenda-bendayangberhubungandenganbayi.

2.AsuhanKebidananDalam Kehamilan

2.1AsuhanAntenatalCare

MenurutAstutidkk,2017dalam melakukanpemeriksaanantenatal,

tenagakesehatanharusmemberikanpelayananyangberkualitassesuai

standar(10T)terdiridari:

a.Timbangberatbadandanukurtinggibadan

Penimbangan beratbadan pada setiap kalikunjungan antenatal

dilakukan untuk mendeteksiadanya gangguan pertumbuhan janin.

Penambahan berat badan yang kurang dari9 kilogram selama

kehamilanataukurangdari1kilogram setiapbulannyamenunjukkan

adanyagangguanpertumbuhanjanin.

b.Ukurtekanandarah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kalikunjungan antenatal

dilakukanuntukmendeteksiadanyahipertensi(tekanandarah≥140/90

mmHg)padakehamilandanpreeklampsia(hipertensidisertaiedema

wajahdanatautungkaibawah;danatauproteinuria).

c.NilaistatusGizi(UkurLingkarLenganAtas/LILA)

PengukuranLILAhanyadilakukanpadakontakpertamaolehtenaga

kesehatanditrimesterIuntukskriningibuhamilberesikoKurangEnergi

Kronis (KEK).KEK disinimaksudnya ibu hamilyang mengalami

kekurangangizidantelahberlangsunglama(beberapabulan/tahun)

dimanaLILA kurangdari23,5cm.IbuhamildenganKEKakandapat

melahirkanBayiBeratLahirRendah(BBLR).

d.UkurTinggiFundusUteri

Pengukurantinggifundusdilakukanuntukmengetahuipertumbuhan

janinsesuaiatautidakdenganumurkehamilan.Jikatinggifundustidak
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sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan

pertumbuhanjanin.

e.TentukanpresentasijanindanDenyutJantungJanin(DJJ)

MenentukanpresentasijanindilakukanpadaakhirtrimesterIIdan

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini

dimaksudkanuntukmengetahuiletakjanin.PenilaianDJJnormal120-

160x/i.

f.SkriningStatusImunisasiTetanusDanBerikanImunisasiTetanus

Toksoid (TT)bila diperlukan untuk mencegah terjadinya tetanus

neonatorum.

g.BeriTablettambahdarah(tabletbesi)

Untukmencegahanemiagizibesi,setiapibuhamilharusmendapat

tablettambahdarah(tabletzatbesi)danAsam Folatminimal90tablet

selamakehamilanyangdiberikansejakkontakpertama.

h.PeriksaLaboratorium (rutindankhusus)

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamilyaitu

golongandarah,hemoglobindarah,proteinurine,malaria,IMS,HIV,dll.

1.Pemeriksaangolongandarahdilakukanuntukmengetahuijenis

golongan darah ibu,mempersiapkan pendonor darah yang

sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi

kegawatdaruratan.

2.PemeriksaanHB untukmengetahuiibuhamiltersebutanemia

atautidak.

3.PemeriksaanProteinurineuntukmengetahuiadanyaproteinuria

pada ibu hamil,Proteinuriamerupakan salah satu indikator

terjadinyapre-eklamsiapadaibuhamil.

i.Tatalaksana/penangananKasus

Setiap kelainan yang ditemukan pada saat ibu melakukan

pemeriksaan laboratorium harus ditanganidengan standard an

kewenanganbidan.

j. Temuwicara(Konseling)



21

Temuwicara(Konseling)dilakukanpadasetiapkunjunganantenatal

yangmeliputi:

1.Kesehatanibu

2.Perilakuhidupbersihdansehat

3.Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan

persalinan

4.Tanda bahaya pada kehamilan,persalinan,dan nifas serta

kesiapanmenghadapikomplikasi

5.Asupangiziseimbang

6.InisiasiMenyusuiDini(IMD)

7.KBpascapersalinan

3.DokumentasiAsuhanKebidananPadaIbuHamil

MenurutRomauli,2017,ada beberapa teknik penulisan dalam

dokumentasiasuhankebidananpadaibuhamilantaralainsebagai

berikut:

Catatan perkembangan pada antenatal dapat menggunakan

bentukSOAPsebagaiberikut:

S :Datasubjektif

Samadengandatasubjektifpada7langkahvarneydiatas.

O :Dataobjektif

Samadengandataobjektifpada7langkahvarneydiatas.

A :Analisisdaninterpretasi

a.Berdasarkan data atau informasisubjektifmaupun objektif

yang dikumpulkan atau disimpulkan.Karena keadaan klien

terusberubahdanselaluadainformasibarubaiksubjektif

maupunobjektif,makaprosespengkajianadalahsuatuproses

yang dinamik.Sering menganalisa adalah sesuatu yang

pentingdalam mengikutiperkembanganklien.

b.Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan
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interpretasidatasubjekifdanobjektifdalam suatuidentifikasi:

c.Diagnosa adalah rumusan darihasilpengkajian mengenai

kondisiklien :hamil,bersalin,nifas,dan bayibaru lahir.

Berdasarkanhasilanalisayangdiperoleh.

d.Masalahadalahsegalasesuatuyangmenyimpangsehingga

kebutuhanklienterganggu

P :Perencanaan

Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan

evaluasi berdasarkan assessment. Untuk perencanaan,

implementasidanevaluasidimasukkandalam “P”

Membuatrencanatindakansaatituatauyangakandatang.

Untuk mengusahakan tercapainya kondisiklien yang sebaik

mungkin. Proses ini termasuk kriteria tujuan tertentu dari

kebutuhanklienyangharusdicapaidalam bataswaktutertentu,

tindakan yang diambilharus membantu mencapaikemajuan

dalam kesehatandanharussesuaidenganinstruksidokter.

Implementasi

Pelaksana rencana tindakan untuk menghilangkan dan

mengurangimasalahklien.Tindakaniniharusdisetujuiolehklien

kecualibilatidakdilaksanakanakanmembahayakankeselamatan

klien.Bilakondisiklienberubah,intervensimungkinjugaharus

berubahataudisesuaikan.

Evaluasi

Tafsirandariefektindakanyangtelahdiambilmerupakanhal

pentinguntukmenilaikeefektifanasuhanyangdiberikan.Analisis

darihasilyangdicapaimenjadifokusdariketepatannilaitindakan.

Jikakriteriatujuantidaktercapai,prosesevaluasidapatmenjadi

dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif sehingga

mencapaitujuan.

1. AnemiaDalam Kehamilan

Anemiaadalahsuatukondisikekurangan jumlahseldarah
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merah atau hemoglobin,KadarHb kurang dari11g/dl(pada

trimester1dan3)ataukurangdari10,5g/dl(padatrimester2)

menurutWHOdalam bukusaku(2013).

TandadangejalaanemiamenurutAstutidkk,2017:

1.Lemahdanlesu

2.Mataberkunang-kunang

3.Jantungberdebar

4.Pucatpadamuka

5.Pecatpadakelopakmata,lidah,dantelapaktangan

6.KadarHbkurangdari11gr%

DampakanemiamenurutAstutidkk,2016:

1.Menurunkandayatahanibuhamilsehinggaibumudahsakit

2.Menghambatpertumbuhanjaninsehinggajaninlahirdengan

BBrendah

3.Persalinanprematur

4.Terjadianemiaberatkurangdari6gr/%

5.Kematianjanin

6.Persalinanlama

7.Perdarahanpascapersalinan

DerajatanemiaberdasarkankadarHemoglobin:

Ringansekali :Hb10g/dl-Batasnormal

Ringan :Hb8g/dl–9,9g/dl

Sedang :Hb6g/dl–7,9g/dl

Berat :Hb<6g/dl

TatalaksanamenurutWHOdalam bukusaku(2013):

1.Tentukanpenyebabanemiaberdasarkanhasilpemeriksaan

darahpariferlengkap.

2.Anemia mikrositik hipokrom ditemukan dalam keadaan

difisiensibesi,lakukan pemeriksaan ferritin,bila ferritin

kurangdari15mg/mlberiterapizatbesidengandosis180
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mgperhari.

3.Anemia normositik normokrom ditemuka pada keadaan

perdarahandaninfeksikronik.

4.Anemia makrositik hiperkrom ditemukan pada keadaan

defisiensiasam folatdanvitaminB12,berikanasam folat1x

2mgdanvitaminB121x250-1000g.

5.Tranfusiuntukanemiadilakukanpadapasiendengankondisi

Hbkurangdari7g/dlataukadarhematocritkurangdari20%,

kadarHb lebihdari7 g/dldengangejalaklinis:pusing,

pandangan berkunang-kunang atau takikardi(nadikurang

dari100x/i)

6.Lakukan penilaian pertumbuhan dan kesejaahteraan janin

denganmemantaupertambahanfundusuteri(USG)danDJJ.

B.Persalinan

1.KonsepDasarPersalinan

1.1PengertianPersalinan

Persalinan adalah proses dimana bayi,plasenta dan selaput

ketubankeluardariuterusibu.Persalinandisebutnormalapabila

prosesnyaterjadipadausiacukupbulan(setelah37minggu)tanpa

disertaiadanya penyulitatau tanpa bantuan (kekuatan sendiri)

(JohariyahdanNingrum,2017).

Bentukpersalinanberdasarkandefinisiadalahsebagaiberikut:

a.PersalinanSpontan

Bilapersalinanseluruhnyaberlangsung dengankekuatanibu

sendiri

b.PersalinanBuatan

Bilaprosespersalinandenganbantuantagadariluar

c.PersalinanAnjuran

Bilakekuatanyangdiperlukanuntukpersalinanditimbulkandari

luardenganjalanrangsangan.
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Beberapaistilahyangberkaitandenganumurkehamilandanberat

janin

yangdilahirkan:

a.Abortus

1.Terhentinya dan dikeluarkannya hasilkonsepsisebelum

mampuhidupdiluarkandungan

2.Umurkehamilansebelum 28minggu

3.Beratjaninkurangdari1000gram

b.PersalinanPrematuritas

a.Persalinanpadaumurkehamilan28-36minggu

b.Beratjaninkurang2.499gram

c.PersalinanAterm

a.Persalinanantaraumurkehamilan37-42minggu

b.Beratjanin≥2500gram

d.PersalinanSerotinus

a.Persalinanmelampauiumurkehamilan42minggu

b.Padajaninterdapattandaserotinus

e.PersalinanPresipitatus

Persalinanyangberlangsungcepatkuranglebih3jam

1.2SebabMulainyaPersalinan

Dibawahinimerupakansebab-sebabmulainyapersalinan:

a.TeoriKeregangan

1.OtotRahim mempunyaikemampuanmeregangdalam batas

tertentu.

2.Setelahmelewatibatastersebutterjadikontraksisehingga

persalinandapatdimulai

3.Contohnya,padahamilgandaseringterjadikontraksisetelah

keregangan tertentu, sehingga menimbulkan proses

persalinan.

b.TeoriPenurunanProgesteron

1.Prosespenuaanplasentaterjadimulaiusiakehamilan28
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minggu,dimana terjadipenimbunan jaringan ikat,serta

pembuluhdarahmengalamipenyempitandanbuntu.

2.Produksiprogesteronemengalamipenurunan,sehinggaotot

rahim lebihsensitiveterhadapoksitosin.

3.Akibatnya ototrahim mulaiberkontraksisetelah tercapai

tingkatpenurunanprogesteronetertentu.

c.TeoriOksitosinInternal

1.Oksitosindikeluarkanolehkelenjarhipofisisposterior

2.Perubahankeseimbanganestrogenedanprogesteronedapat

mengubahsensitivitasototrahim,sehinggasering terjadi

kontraksiBraxtonHicks.

3.Penurunan konsentrasi progesterone akibat tuanya

kehamilanmembuatoksitosindapatmeningkatkanaktivitas,

sehinggapersalinandapatdimulai.

d.TeoriProstaglandin

1.Konsentrasiprostaglandinmeningkatsejakusiakehamian

15minggu,yangdikeluarkanolehdesidua.

2.Pemberian prostaglandin saathamildapatmenimbulkan

kontraksiototrahim sehinggahasilkonsepsidikeluarkan.

3.Prostaglandindianggapdapatmerupakanpemicuterjadinya

persalinan.

e.TeoriHipotalamus-PituitaridanGlanduaSuprarenalis

1.Teoriinimenunjukkanpadakehamilandengananensefalus

seringterjadikelambatanpersalinankarenatidakterbentuk

hipotalamus.

2.Malparpadatahun1933mengangkatotakkelincipercobaan,

hasilnyakehamilankelinciberlangsunglama.

3.Darihasilpenelitian tersebutdapatdisimpulkan terdapat

hubunganantarahipothalamusdenganmulainyapersalinan.

4.Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadinya

persalinan.
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1.3Tanda-tandaPersalinan

Tanda-tandapersalinanyangumum dirasakanolehibuantaralain:

1.Lightening atau settling atau dropping yaitu kepalaturun

memasukiPAP

2.Perutkelihatanlebihmelebar,fundusuteriturun

3.Perasaan sering atau susah buang airkecil(polakisuria)

karenakandungkemihtertekanbagianbawahjanin

4.Perasaan sakitdiperutdan pinggang karena kontraksi-

kontraksilemahdariuterus(falselaborpains)

5.Serviks menjadilembek,mulaimendatardan sekresinya

bertambahbiasbercampurdarah(bloodyshow)

1.4FaktorYangBerperanDalam Persalinan

1.Power(Kekuatan)

2.Passenger(Janindanplasenta)

3.Passage(Jalanlahir)

4.Psikis

5.Penolong

1.5TahapanPersalinan

Menurut(JohariyahdanNingrum,2017).tahapanpersalinan

yaitu:

a.KalaI

YangdimaksudkalaIadalahkalapembukaanyangberlangsung

daripembukaannolsampaipembukaanlengkapyangdimulaisejak

terjadinyakontraksiuterusteraturdanmeningkat(frekuensidan

kekuatannya)hingga serviks membuka lengkap.Kala Idibagi

menjadiduafase:

1.Faselaten

a)Dimulaisejakawalkontraksiyangmenyebabkanpenipisan

danpembukaanservikssecarabertahap

b)Berlangsunghinggaserviksmembukakurangdari4cm

c)Padaumumnyafaselatenberlangsunghampiratauhingga8



28

jam

d)Kontraksimulaiteraturtetapilamanyamasihantara20-30

detik.

2.Faseaktifdibagi3yaitu:

a)Faseakselerasi

Pembukaan3-4cm lamanya2jam

b)Fasedilatasimaksimal

Pembukaan4-9cm berlangsungcepatlamanya2jam

c)Fasedeselerasi

Pembukaan9-10cm menjadilambatlamanya2jam

Padaprimigravida,Ostium UteriInternum (OUI)membukalebihdulu,

sehinggaserviksakanmendatardanmenipis,KemudianOstium

Internum Eksternum (OUE)membuka.PadamultigravidaOUIsudah

sedikitterbuka,pada proses persalinan terjadipenipisan dan

pendataranserviksdalam saatyangsama.

b.KalaII

ProseskalaIIberlangsungratarata1,5-2jam padaprimiparadan

0,5-1

jam padamultipara.

1.Fase yang dimulaidaripembukaan lengkap sampaidengan

pengeluaranbayi.

2.GejaladantandapersalinankalaII:

a.Hissemakinkuat,denganinterval2-3menit,dengandurasi50-

100detik

b.MenjelangakhirkalaIketubanpecahyangditandaidengan

pengeluarancairansecaramendadak

c.Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengaterjadinya

kontraksi

d.Ibumerasakanadanyapeningkatantekananpadarectum atau

vagina

e.Perineum menonjol
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f.Meningkatnyapengeluaranlendirbercampurdarah

g.Tanda pastikala II:pembukaan serviks telah lengkap,

terlihatnyabagianterendahjanindiintroitusvagina

c.KalaIII

KalaIIIdimulaisetelahlahirnyabayidanberakhirdenganlahirnya

plasentadanselaputketuban,berlangsungtidaklebihdari30menit.

Biasanyaplasentalepas6-15menitsetelahbayilahir.

Tanda-tandalepasnyaplasentaadalah:

1.Uterusmenjadibundar.

2.Uterusterdorongkeatas,karenaplacentadilepaskesegmen

bawahrahim.

3.Talipusatbertambahpanjang.

4.Terjadiperdarahan.

d.KalaIV

1.Adalahkalapengawasanselama2jam setelahbayilahir,

untukmengamatikeadaanibuterutamaterhadapbahaya

perdarahanpostpartum.

2.Kala IV dimulaisejakibu dinyatakan aman dan nyaman

sampai2jam.

3.KalaIVdimaksudkanuntukmelakukanobservasikarena

perdarahanpascapersalinanseringterjadipada2jam

pertama.

4.Observasiyangdilakukanadalah:

a)Tingkatkesadaranpenderita

b)Pemeriksaantanda-tandavital:tekanandarah,nadi,suhu,

pernapasan.

c)Kontraksiuterus,tinggifundusuteri

d)Terjadinya perdarahan :perdarahan normalbila tidak

melebihi400sampai500cc.

1.6PerubahanFisiologisPersalinan

MenurutWalyani,2016perubahanfisiologiskalaI,kalaII,kalaIII
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danKalaIVialah:

a.KalaI

1.Uterus

Saatmulaipersalinanjaringandarimiometrium berkontraksi

danberelaksasisepertiototpadaumumnya.Padasaatototretraksi

iatidakakankembalikeukuransemulatapiberubahkeukuranyang

lebihpendeksecaraprogresifdenganperubahanototuteruspada

proseskontraksi,relaksasidanretraksimakakavum uteruslama

kelamaanmenjadisemakinmengecil.Prosesinimerupakanfaktor

yangmenyebabkanjaninturunkepelvis.

2.Serviks

Saatmendekatipersalinanserviksmulaimelakukan:

a.Penipisan (effacement),halinidisebabkan oleh kontraksi

uterus yang bersifatfundaldominan sehingga seolah olah

servikstertarikkeatasdanlamakelamaanmenjaditipis.

b.Pembukaan (dilatasi),prosesinimerupakan kelanjutan dari

effacement.Setelahserviksdalam kondisimenipispenuh,

makatahapberikutnyaadalahpembukaan.Serviksmembuka

disebabkanadanyadayatarikanototueruskeatassecaraterus

menerus saatuterus berkontraksi.Mekanisme membukanya

serviks berbeda antarprimigravida dan multigravida,pada

primigravidaOstium UteriInternum (OUI)akanmembukalebih

dahulusehinggaserviksakanmendatardanmenipis,kemudin

Ostium Uteri Eksternum (OUE) membuka namun pada

multigravida OUIlengkap dan OUE serta penipisan dan

pendataranserviksterjadidalam waktuyangsama.

3.Ketuban

Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan

hampiratausudahlengkap.Bilaketubantelahpecahsebelum

pembukaan5cm disebutKetubanPecahDini(KPD).

4.TekananDarah
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a.Tekanandarahakanmeningkatselamakontraksidisertai

peningkatansistolratarata15-20mmHgdandiastolerata

rata5-10mmHg.

b.Denganmengubahposisipasiendaritelentang keposisi

miring kiri,perubahan tekanan darah selama persalinan

dapatdihindari.

c.Nyeri, rasa takut dan kekhawatiran dapat semakin

meningkatkantekanandarah.

5.Metabolisme

a.Selama persalinan metabolisme karbohidratbaik aerob

maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap.

Peningkataniniterutamadiakibatkanolehkecemasandan

aktivitasototrangka.

b.Peningkatan aktivitas metabolik terlihatdan peningkatan

suhu tubuh,denyutnadi,pernafasan,curah jantung dan

cairanyanghilang

6.SuhuTubuh

a.Suhubadanmeningkatselamapersalinan.Suhuakantinggi

selamadansegerasetelahmelahirkan

b.Peningkatan suhu tubuh sedikit adalah normaldalam

persalinan namun bilapersalinan berlangsung lebih lama

peningkatansuhutubuhdapatmengindikasikandehidrasi

sehinggaparameterlainharusdicek.

7.DetakJantung

a.Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai

peningkatan selamafasepeningkatan,penurunan selama

titikpuncaksampaifrekuensiyanglebihrendahdaripada

frekuensidiantarakontraksi.

b.Frekuensidenyutnadidiantarakontraksisedikitlebihtinggi

dibanding selama periode menjelang persalinan.Halini

mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi
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selamapersalinan

8.Pernafasan

Sedikitpeningkatan frekuensipernafasan dianggap normal

selamapersalinan.Haltersebutmencerminkan peningkatan

metabolisme.

9.PerubahanRenal

a.Poliuriseringterjadiselamapersalinan,yangdikarenakan

oleh peningkatan lebih lanjut curah jantung selama

persalinan serta disebabkan oleh laju filtrasiglomelorus

sertaaliranplasmaginjal.

b.Kandungkemihharusseringdievaluasisetiap2jam yang

bertujuantidakmenghambatbagianterendahjanin.

10.Gastrointestinal

Lambungyangpenuhdapatmenimbulkanketidaknyamanan,

oleh karena itu pasien dianjurkan untuk tidak makan atau

minum dalam porsiyang besar,tetapimakandanminum

ketika keinginan timbulguna mempertahankan energidan

hidrasi.

11.Hematologi

Hemoglobinmeningkatratarata1,2mg% selamapersalinan

dankembalikekadarsebelum persalinanpadaharipertama

pasca persalinan jika tidak ada kehilangan darah yang

abnormal.

b.KalaII

PadakalaIIkontraksimenjadilebihkuatdanlebihcepatyaitu

setiap 2 menitsekalidengandurasi>40 detik.Danintensitas

semakinlamasemakinkuat.Perubahanyangterjadidiantaranya

adalah:

1.Uterus

Saatadahis,uterusterabasangatkeraskarenaseluruh
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ototnya berkontraksi.Proses iniakan efektifapabila his

bersifatfundaldominan.

2.Serviks

Servikssudahmenipisdandilatasimaksimalsaatdilakukan

pemeriksaan dalam,porsio sudah tak teraba dengan

pembukan10cm.

3.Tekananpadaototdasarpanggulolehkepalajaninakan

menyebabkan pasien ingin meneran serta diikutidengan

perineum menonjoldanmenjadilebardengananusbembuka.

4.Ekspulsijanin

Denganhissertakekuatanmeneranmaksimalkepalajanin

dilahirkan dengan suboksiputdibawah simfisis kemudian

dahi,mukadandagumelewatiperineum.Setelahistirahat

sebentar,his mulailagiuntuk mengeluarkan badan dan

anggotatubuhbayi.PadaprimigravidakalaIIberlangsung

kira-kira 1 setengah jam sedangkan pada multigravida

setengahjam.

5.Tekanandarah

Tekanandarahdapatmeningkatlagi15-25mmHgselama

kala IIpersalinan.Upaya meneran juga mempengaruhi

tekanandarah.Rataratanormalpeningkatantekanandarah

selamakalaIIadalah10mmHg.

6.Metabolisme

Peningkatan metabolisme terus berlanjuthingga kala II

persalinan,upaya meneranpasienmenambahaktifitasotot-

ototrangkasepertimeningkatkanmetabolisme.

7.Denyutnadi

Frekuensidenyutnadibervariasitiapkalipasienmeneran.

Secara keseluruhan frekuensimeningkatselama kala II

disertaitakikardiyang nyata ketika mencapaipuncak

menjelangkelahiranbayi.
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8.Suhu

Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat proses

persalinandansegerasetelahnyapeningkatansuhunormal

adalah0,5-1ºC

9.Pernafasan

PernafasansamasepertikalaIpersalinan.

10.Perubahangastrointernal

Penurunan motilitas lambung dan absorbsiyang hebat

berlanjutsampaiakhirkalaII,bilaterjadimuntah,normalnya

hanyasesekali.Muntahyangkonstandanmenetapselama

persalinanmerupakanhalyangabnormal.

11.PerubahanGinjal

PerubahanpadaorganinisamasepertikalaI.

12.Perubahanhematologi

PerubahanorganinisamasepertikalaI

c.KalaIII

Penyebabnya plasenta terpisah daridinding uterus adalah

kontraksiuterus(spontanataudenganstimulus)setelahkalaII

selesai.Setelah janin lahir,uterus mengadakan kontraksiyang

mengakibatkan penciutan permukaan kavum uteri, tempat

implantasiplasenta.Akibatnya,plasentaakanlepasdaritempat

implantasinya.(Ilmiah,2016).

d.KalaIV

MenurutJohariyahdanNingrum,2017perubahanfisiologipada

kalaIV dimulaisetelahplasentalahir,ibusudahdalam keadaan

aman dan nyaman,dilakukan pemantauan selama 2 jam.Jam

pertamasetelahpersalinanmerupakanwaktuyangkritisbagiibbu

danbayi.Keduanyamengalamiperubahanfisikyangluarbiasa,ibu

sedangmenyesuaikandirikarenabarumelahirkanbayinyadanbayi
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nyasedangmenyesuaikandiridaridalam perutibukedunialuar.

1.7PerubahanPsikologisPersalinan

MenurutJohariyah dan Ningrum,2017Fenomenaperubahan

psikologis proses persalinan bermacam-macam,setiap wanita

memiliki disposisi kepribadian yang definitif dan mewarnai

persalinanbayinya.

a. KalaI

MenurutIlmiah,2106Perubahanpsikologipadaibubersalin

selamakalaIAntaralainsebagaiberikut:

1.Memperlihatkan ketakutan atau kecemasan yang

menyebabkan wanita mengartikan ucapan pemberi

perawatanataukejadianpersalinansecarapesimistikatau

negative

2.Mengajukan banyak pertanyaan atau sangat waspada

terhadapsekelilingnya

3.Memperlihatkantingkahlakusangatmembutuhkan

4.Memperlihatkan tingkah laku minder malu atau tidak

berharga

5.Memperlihatkan reaksikeras kepada terhadap kontraksi

ringanatauterhadappemeriksaan

6.Menunjukkanketeganganototdalam derajattinggi

7.Tampakmenuntut,tidakmempercayai,tidakmarahatau

menolakterhadapparastaf

8.Menunjukkan kebutuhan yang kuat untuk mengontrol

tindakanpemberirawatan

9.Tampaklepaskontroldalam persalinan(saatnyerihebat,

menggeliatkesakitan,panik,menjerit,tidakmeresponsaran

ataupertanyaanyangmembantu)
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10.Merasadiawasi

11.Merasa dilakukan tanpa hormat,merasa diabaikan atau

dianggapremeh.

12.Responmelawanataumenghindaryangdipicuolehadanya

bahaya fisik ketakutan,kecemasan dan bentuk distress

lainnya.

b.KalaII

Adapunperubahanpsikologisyangterjadipadaibudalam kala

IImenurutIlmiah,2016adalah:

1.Bahagia

2.Cemasdantakut

c.KalaIII

Secarapsikologisibupadasaatinimerasakankebahagiaan

danperasaansenangkarenabayinyatelahlahir.Ibumemutuskan

kedekatandenganbayinyadanperhatiandariorangyangadadi

dekatnya untuk membantu agar ia dapat memeluk ataupun

mendekapbayinya.

d.KalaIV

KalaIViniperhatianwanitatercurahpadabayinya.Wanitaingin

selaluberadadekatdenganbayinya.Terkadangsambilmemeriksa

apakah keadaan tubuh bayinya normal. Sehingga bounding

attachmentsangatdiperlukansaatini.

2.AsuhanKebidananDalam Persalinan

MenurutJohariyahdanNingrum,2017asuhankebidanandalam

persalinankalaI,II,III,danIVadalah:

2.1AsuhanpersalinanpadakalaI:

a.PenggunaanPartograf

Partograf merupakan alat untuk mencatat informasi

berdasarkanobservasi,anamnesis,danpemeriksaanfisikibu

dalam persalinan,haltersebutsangatpentingkhusunyauntuk
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membuatkeputusanklinisselamakalaIpersalinan.Kegunaan

partografsecararutinakanmemastikanparaibudanbayinya

mendapatkanasuhanyangamandantepatwaktu.Selainitu,

juga mencegah terjadinya penyulityang dapatmengancam

keselamatanjiwamereka.

b.Memberikandukunganpersalinan

Kelahiranbayimerupakanperistiwapentingbagikehidupanibu

dankeluarganya.Sebagaibidankitaberuntungdapatberbagi

peristiwainidengankeluarga,kitajugaberadapadaposisiyang

unik untuk mempertinggikemampuan ibu dalam melahirkan,

sebagaimana juga kemampuan menemani kelahiran dan

memberikandukungansertadorongan.

c.TandabahayakalaI

1.Riwayatbedahsesar

2.Perdarahanpervaginam

3.Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari37

minggu)

4.Ketubanpecahdenganmekonium yangkental

5.Ketubanpecahlama(lebihdari24jam)

6.Ketubanpecahpadapersalinankurangbulan(kurangdari37

mingguusiakehamilan)

7.Preeklamsi/hipertensidalam kehamilan

8.TFU40cm ataulebih

9.Gawatjanin(DJJkurangdari100x/iataulebihdari180x/i)

10.Primipara(palpasikepalajaninmasih5/5)

11.Presentasibukanbelakangkepala(sungsang,letaklintang

dll)

12.Presentasimajemuk atau ganda (lengan atau tangan

bersamaandenganpresentasibelakangkepala)

13.Talipusatmenumbung(jikatalipusatmasihberdenyut)

PendokumentasiankalaI
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1.Subjektif

2.Objektif

3.Analisisatauassasment

4.Planning(penatalaksanaan)

2.2AsuhanpersalinankalaII

1.AsuhansayangibupadakalaII

a.Anjurkanagaribudidampingikeluarganya

b.Anjurkankeluarganyaterlibatdalam asuhan

c.Penolongpersalinandapatmemberikandukungan

d.Tentramkan hatiibu dalam menghadapidan menjalani

kalaIIpersalinan

e.Bantuibumemilihposisiyangnyamansaatmeneran

f.Setelahpembukaanlengkapanjurkanibuuntukmeneran

g.Anjurkanibutetapminum

h.Berikanrasaamanpadaibusaatiamerasakhawatir

2.Posisimeneran

Untukmembantuibuagartetaptenangdanrileks,posisi

persalinanantaralain:

a.Posisidudukatausetengahduduk

b.Posisimerangkak

c.Posisijongkokatauberdiri

3.Putarapaksidalam ataurotasiinternal

Terdapatbeberapasebabputaranpaksidalam yaitu:

a.Pada sikap fleksi,bagian belakang kepala merupakan

bagianterendahdarikepala

b.Bagianterendahdarikepalamencaritahananyangsedikit

terdapatsebelah depan atas dimana terdapathiatus

genetalisantaramunculuslevatoranikiridankanan

c.Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah

diameteranteroposterior
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4.Ekstensi

Setelahputaranpaksiselesaidankepalayangtelahfleksi

penuhsampaidalam panggul,terjadiekstensiataudefleksi

darikepala.

5.Putarapaksiluarataurotasieksternal

Disebutjugaputaranrestitusiatauputaranbalasan.

6.Ekspulsi

Setelahrotasiluar,bahudepankelihatandibawahsimfisis

danmenjadihipomochlionuntukkelahiranbahubelakang

kemudianbahudepanmenyusul

2.3AsuhanpersalinankalaIII

1.ManajemenaktifkalaIII

KalaIIIpersalinandisebutsebagaikalauriataupengeluaran

plasentayangmerupakankelanjutandarikalaIdankalaII.

KeuntunganmanajemenaktifkalaIII:KalaIIImenjadilebih

singkat,mengurangijumlahkehilangandarahdan

mengurangikejadianretensioplasenta.

LangkahutamamanajemenaktifkalaIII:

a.Pemberiansuntikkanoksitosindalam 1menitsetelahbayi

lahir

b.Melakukanperegangantalipusatterkendali

c.Masase(pemijatanfundusuteri)

2.Pemantauan:kontraksi,robekanjalanlahir,danperineum,

tandavital,hygiene

3.KebutuhanibukalaIII
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a.Intakedannutrisi

b.Observasitanda-tandavital

c.Peningkatankontraksiuterusdengancarapemberian

oksitosindanmenyusuibayinya

d.Informasitentangkeadaanbayi

e.Supportdarikeluargadantenagakesehatan

f. Informasitentangdirinya

g.Hubungankeluarga

4.Pendokumentasian

a.Subjektif

b.Objektif

c.Analisis

d.Planningataupenatalaksanaan

2.4ManajemenaktifkalaIV

PemantauanselamakalaIVkarenasangatlahpentinguntuk

memantauibusecaraketatsegerasetelahpersakinan.Jikatanda-

tandavitaldankontraksiuterusmasihdalam batasnormalselama

duajam pertamapascapersalinan,mungkinibutidakakan

mengalamiperdarahanpascapersalinan.

Beberapahalyangperludiperhatikanselamaduajam pertama

pascapersalinan:

A.Pantautekanandarah,nadi,TFU,kandungkemihdandarah

yangkeluarsetiap15menitsatujam pertamadansetiap30

menitsatujam kedua
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B.Masaseuterusuntukmembuatkontraksiuterusmembaik

selam 15menitsatujam pertamadansetiap30menitsemala

satujam kedua

C.Pantautemperaturetubuhsetiapjam dalam 2jam pertama

pascapersalinan

D.Nilaiperdarahan,periksaperineum danvaginaselam 15menit

satujam pertamadansetiap30menitsemalasatujam kedua

E.Ajarkanpadaibucaramenilaikontraksiuterusdanjumlahdarah

yangkeluardancaramasasejikauteruslembek

F.Mintaanggotakeluargamemelukbayinya

G.Jangangunakanpengikatperutselamaduajam pasca

persalinanyangberakibatmenyulitkanpenolongpersalinan

untukmenilaikontraksiuterussecaramemadaiatauhingga

kondisiibusudahstabil.

60langkahAsuhanPersalinanNormalyaitu:(Sarwono,2016)

I.MelihatGejaladantandakaladua

1.Mengamatitandakaladuapersalinan.

a.Ibumerasaadadorongankuatdanmeneran

b.Ibumerasakantekananyangsemakinkuatpadarektum dan

vagina.

c.Perineum tampakmenonjol

d.Vulva-vaginadansfingteranalmembuka

II.Menyiapkanpertolonganpersalinan

2.Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
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esensialuntukmenolongpersalinandanmenatalaksanakomplikasi

segerapadaibudanbayibarulahir.

3.Memakaicelemekplastikataudaribahanyangtidaktembuscairan

4.Melepaskandanmenyimpansemuaperhiasanyangdipakai,cuci

tangandengansabundanairbersihmengalirkemudiankeringkan

tangandengantissueatauhandukm yangbersihdankering.

5.MemakaisarungtanganDTTpadatanganyangakandigunakan

untukperiksadalam

6.Memasukkanoksitosinkedalam tabungsuntik(gunakantangan

yangmemakaisarungtanganDTTatausterildanpastikantidak

terjadikontaminasipadaalatsuntik).

III.Memastikanpembukaanlengkapdankeadaanjanin

7.Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati-hati

darianterior(depan)keposterior(belakang)menggunakankapas

ataukasayangdibasahiairDTT.

8.Melakukanperiksadalam untukmemastikanpembukaanlengkap.

9.Dekontaminasisarung tangan (celupkan tangan yang masih

memakaisarung tangan kedalam larutan klorin 0,5)lepaskan

sarungtangandalam keadaanterbalik,danrendam dalam klorin

0,5% selama10menit.Cucikeduatangansetelahsarungtangan

dilepaskan.Tutupkembalipartusset.

10.MemeriksaDJJsetelahkontraksiuterusmereda(relaksasi)untuk

memastikanDJJmasihdalanbatasnormal(120-160x/menit).

IV.MenyiapkanIbudankeluargauntukmembantuprosespersalinan.

11.Meritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan

keadaanjanincukupbaik,kemudianbantuibuuntukposisinyaman

dansesuaidengankeinginannya.

12.Memintakeluargamembantumenyiapkanposisimeneranjikaada

rasa ingin meneran atau kontraksikuat.Pada kondisiitu,ibu

diposisikansetengahdudukatauposisilainyangdiinginkandan

pastikanibumerasanyaman.
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13.Melaksanakan bimbingan meneran pada saatibu merasa ingin

meneranatautimbulkontraksiyangkuat.

14.Menganjurkan ibu untuk berjalan,berjongkok atau mengamnil

posisiyangnyaman,jikaibubelum merasaadadoronganuntuk

menerandalam selangwaktu60menit.

V.Persiapanuntukmelahirkanbayi

15.Meletakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperuh

bawahibu,jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5

-6cm .

16.Meletakkankainbersihyangdilipat1/3bagiansebagaialasbokong

ibu

17.Membuka tutup partus setdan periksa kembalu kelengkapan

peralatandanbahan.

18.MemakaisarungtanganDTT/Sterilpadakeduatangan

VI.Pertolonganuntukmelahirkanbayi

Lahirnyakepala

19.Setelahtampakkepalabayidengandiameter5-6cm membuka

vulvamakalindungiperineum dengansatutanganyangdilapisi

dengankainbersihdankering,tanganyanglainmenahanbelakang

kepala untuk mempertahanakan posisifleksidan membantu

lahirnyakepala.Anjurkanibumeneransecaraefektifataubernapas

cepatdandangkal.

20.Memeriksakemungkinanadanyalilitantalipusat(ambiltindakan

yangsusaijikahalituterjadi),segeralanjutkanproseskelahiran

bayi.

21.Setelahkepalalahir,tungguputaranpaksiluaryangberlangsung

secaraspontanlahirnyabahu

22.Setelah putaran paksiluarselesai,pegang kepala bayisecara

biparietal.Anjurkan ibu untuk meneran saatkontraksi.Dengan

lembutgerakkan kepala kearah bawah dan distalhingga bahu

depanmunculdibawaharkuspubisdankemudiangerakkankearah
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atasdandistaluntukmelahirkanbahubelakang.

23.Setelahkeduabahulahir,satutanganmenyanggakepaladanbahu

belakang,tanganyanglainmenelusuridanmemeganglengandan

sikubayisebelahatas.

24.Setelahtubuhdanlenganlahir,penelususrantanganatasberlanjutr

kepunggung,bokong,tungkaidankaki.

VII.Asuhanbayibarulahir

25.Makukanpenilaian(selintas)

a.Apakahbayicukupbulan?

b.Apakahbayimenangiskuatataubernapastanpakesulitan?

c.Apakahbayibergerakdenganaktif?

26.Mengeringakan tubuh bayimulaidarimuka,kepaladan bagian

tubuhlainnya(kecualikeduatangan)tanpamembersihkanverniks.

Gantihandukbasahdenganhandukyang kering.Pastikanbayi

dalam posisidankondisiamandiperutbagianbawahibu.

27.Memeriksakembaliuterusuntukmemastikanapakahadajanin

kedua

28.Memberitahukanibubahwaakandilakukansuntikoksitosinagar

uterusberkontraksibaik

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10unit

(IM)di1/3distallateralpaha.

30.Dalam waktu2menitsetelahbayibarulahir,jepittalipusatdengan

klem kira-kira2-3cm daripusatbayi.Gunakanjaritelunjukdanjari

tengahtanganyanglainuntukmendorongisitalipusatkearahibu,

danklem talipusatpadasekitar2cm distaldariklem pertama.

31.Pemotongandanpengikatantalipusat

32.Meletakkanbayitengkurapdidadaibuuntukkontakkulitibu-bayi.

Luruskanbahubayisehinggadadabayimenempeldidadaibu.

Usahankepalabayiberadadiantarapayudaraibudenganposisi

lebihrendahdariputtingsusuatauaerolamamaeibu.

VIII.ManajemenAktifkalatigapersalinan(MAKIII)
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33.Memindahkanklem talipusathinggaberjarak5-10cm darivulva

34.Meletakkansatutangandiataskainpadaperutbawahibu(diatas

simfisis),untukmendeteksikontraksi.Tanganlainmemegangklem

untukmenegangkantalipusat.

35.Setelahuterusberkontraksi,Tegangkantalipusatkearahbawah

sambiltanganyanglainmendoronguteruskearahbelakang-atas

(dorso-kranial)secarahati-hati(untukmencegahinversionuteri).

Jikaplasentatidaklahirsetelah30-40detik,hentikanpenegangan

talipusatdantungguhinggatimbulkontraksiberikutnyadanulangi

kembaliprosedurdiatas.

Mengeluarkanplasenta

36.Bilapadapenekananbagianbawahdindingdepanuteruskearah

dorsalternyatadiikutidenganpergeserantalipusatkearahdistal

maka lanjutkan dorongan kearah cranialhingga plasenta dapat

dilahirkan.

37.Saatplasentamunculdiintroitusvagina,lahirkanplasentadenga

keduatangan.Pegangdanputarplasentahinggaselaputketuban

terpilinkemudianlahirkandantempatkanplasentapadawadah

yangtelahdisediakan.

Rangsangantaktil(masase)uterus

38.Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,lakukanmasase

uterus,letakkan telapaktangan difundusdan lakukan masase

dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus

berkontraksi(fundusterabakeras).

IX.Menilaiperdarahan

39.Memeriksakeduasisiplasenta(maternal-fetal)pastikanplasenta

telah dilahirkan lengkap.Masukkan plasenta kedalam kantung

plastikatautempatkhusus.

40.Mengevaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.

Lakukan penjahitan bila terjadilaserasiderajat1 dan 2 yang

menimbulkanperdarahan.
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X.Asuhanpascapersalinan

41.Memastikan uterus berkontraksidengan baik dan tidak terjadi

perdarahanpervaginam

42.Memastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan

kateterisasi.

Evaluasi

43.Menyelupkantanganyangmasihmemakaisarungtangankedalam

larutanklorin0,5%,bersihkannodadarahdancairantubuh,dan

bilasairDTTtanpamelepassarungtangan,kemudiankeringkan

denganhanduk.

44.Mengajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdengan

menilaikontraksi.

45.Memeriksanadiibudanpastikankeadaanumum ibubaik

46.Mengevaluasijumlahkehilangandarah

47.Memantaukeadaanbayidanpastikanbahwabayibernafasdengan

baik(40-60)kali/menit)

Kebersihandankeamanan

48.Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanklorin

0,5% untukdekontaminasi(10menit).Cucidanbilasperalatan

setelahdidekontaminasi

49.Membuangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampah

yangsesuai

50.Membersihkan ibu daripaparan darah dan cairan tubh dengan

menggunakanairDTT.Bersihkancairanketuban,lenderdandarah

diranjangatausekitaribuberbaring.Bantuibumemakaipakaian

yangbersihdankering.

51.Memastikan ibu merasa nyaman.Bantu ibu memberikan ASI.

Menganjurkankeluargauntukmemberibuminumandanmakanan

yangdiinginkannya.

52.Dekontaminasitempatberslindenganlarutanklorin0,5%

53.Menyelupkantanganyangmasihmemakaisarungtangankedalam
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larutanklorin0,5%,lepaskansarugtangandalam keadaanterbalik,

danrendam dalam larutanklorin0,5%selama10menit

54.Mencucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudian

keringkan tangan dengan tissue atau handuk yang bersih dan

kering.

55.Memakai sarung tangan bersih / DTT untuk melakukan

pemeriksaanfisikbayi

56.Melakukanpemeriksaanfisikbayibarulahir.Pastikankondisibayi

baik,pernapasannormaldansuhutubuhnormal.

57.Setelah1jam pemberianvitaminK1,berikansuntikkanhepatitisB

dipahakananbawahlateral.Letakkanbayidalam jangkauanibu

agarsewaktu-waktudapatdisusukkan.

58.Melepaskansarungtangandalam keadaanterbalikdanrendam di

dalam larutanklorin0,5%selama10menit

59.Menyucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudian

keringkandengantissueatauhandukpribadi yang bersihdan

kering.

XI.Dokumentasi

60.Melengkapipartograf(halaman depan dan belakang),periksa

tandavitaldanasuhankalaIVpersalinan.

C.Nifas

1.KonsepDasarMasaNIfas

1.1PengertianMasaNifas

MenurutAsihdanRisneni,2016masanifasataupeurperium

adalahmasasetelahpartusselesai,danberakhirsetelah6minggu.

MenurutDhayantidan Mukimasa nifas adalah periode 6

minggupascapersalinan dimanasistem reproduksiwanitapost

partum kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya

berlangsungselama40hari,

1.2TahapanPadaMasaNifas
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a. Periodepascasalinsegera(immediatepuerperium)0-24jam

Masasegerasetelahlahirplasentasampai24jam,padamasaini

sering terdapatmasalah sepertiatonia uteri.Maka tenaga

kesehatan harus teratur memeriksa kontraksi uterus,

pengeluaranlochea,tekanandarahdansuhu.

b. Periodepascasalinawal(earlypuerperium)24 jam – 1

minggu

Padaperiodeinitenagakesehatanmemastikaninvolusiuteri

normal,tidakadaperdarahan,locheatidakberbaubusuk,tidak

adademam,makanan dan cairan ibu cukup sertaibu dapat

menyusuibayinyadenganbaik.

c. Periodepascasalinlanjut(laterpuerperium)1-6minggu

Periode ini tenaga kesehatan melakukan rawatan untuk

pemulihanibudanibusehatkembalisertakonselingKB.

1.3PerubahanFisiologispadaMasaNifas

MenurutAsihdanRisneni,2016 perubahanfisiologispada

masanifasadalahsebagaiberikut:

a.Sistem Reproduksi

a)Uterus

Uterus secara berangsur-angsurmenjadikecil(involusi)

sehinggaakhirnyakembalisepertisebelum hamil.

1.Beratuterusberubahdari1000grmenjadi60gr.

2.Ukuranuterusberubahdari15x12x8cm menjadi8x6x4cm

3.Uterussecaraberangsur-angsurakanmenjadikecil(involusi)

sehinggaakhirnyakembalipadakeadaansepertisebelum

hamil.

b) Lochea

Locheaadalahcairansecretyangberasaldaricavum uteri

danvaginadalam masanifas.Macam-macam lochea:

Tabel2.3
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PerubahanLocheaBerdasarkanWaktuDanWarna

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Rubra 1-3hari merah Berisidarah
segardan

(cruenta) postpartum sisaselaputketuban,
Sel-seldesidua,

verniks
Kaseosa,lanugodan
Mekonium

Tabel2.3lanjutan

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Sanguilenta 3-7hari Merah Berisidarah
danlendir

Postpartum kekuningan

Serosa 7-14hari Merahjambu Cairanserum,
jaringan

Postpartum kemudian desidua,leukositdan
kuning eritrosit

Alba 2minggu Putih Cairanwarnaputih
Postpartum sepertikrim terdiri

Darileukositdansel-
Seldesidua

Sumber:Asih dan Risneni,2016.AsuhanKebidananNifasdan

Menyusu,Hal69

c)Serviks

Segera setelah melahirkan, serviks menganga seperti

berbentukcorong.Halinidisebabkankorpusuteriberkontraksi,

sedangkan serviks tidak berkontraksi,sehingga perbatasan

antarakorpusdanserviksuteriberbentukcincin.
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Warna serviks merah kehitam-hitaman karena penuh

pembuluhdarah.Segerasetelahbayilahir,tanganpemeriksa

masihdapatdimasukkan2-3jaridansetelah1mingguhanya1

jarisajayangdapatmasuk.Namundemikian,selesaiinvolusi,

ostium eksternum tidaksamasepertisebelum hamil(Maritalia,

2017)

d)VulvadanVagina

Setelah3mingguvulvadanvaginakembalikepadakeadaan

tidakhamildanrugaedalam vaginasecaraberangsur-angsur

akanmunculkembalisementaralabiamenjadilebihmenonjol

(Maritalia,2017).

e)Payudara

Setelahmelahirkan,ketikahormonyangdihasilkanplasenta

tidak ada lagiuntuk menghambat kelenjar pituitary akan

mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik). Ketika bayi

menghisap puting,reflek sarafmerangsang lobus posterior

pituitary untuk menyekresi hormon oksitosin. Oksitosin

merangsang reflek let down (mengalirkan), sehingga

menyebabkanejeksiASImelaluisinusaktiferuspayudarake

duktusyangterdapatpadaputing.KetikaASIdialirkankarena

isapanbayiataudengandipompasel-selaciniterangsanguntuk

menghasilkanASIlebihbanyak(Maritalia,2017).

b.PerubahanSistem Pencernaan

Padaibuyangmelahirkandengancaraoperasimembutuhkan

waktusekitar103hariagarfungsisalurancernadannafsumakan

kembalinormal.Ibuyangmelahirkansecaraspontanlebihcepat

laparkarenatelahmengeluarkanenergiyangbanyakpadasaat

melahirkan.Buangairbesarmengalamiperubahanpada1-3hari

postpartum. Karena penurunan tonus otot selama proses



51

persalinan(Maritalia,2017).

c.PerubahanSistem Perkemihan

Diuresis dapatterjadisetelah 2-3 haripostpartum.Diuresis

terjadikarenasaluranurinariamengalamidilatasi.Kondisiiniakan

kembalinormalsetelah4minggupostpartum (Maritalia,2017).

d.PerubahanTanda-tandaVital

Perubahantanda-tandavitalmenurutMaritalia,2017terdiridari

beberapa,yaitu:

1.SuhuBadan

Satuhari(24jam)postpartum suhubadanakannaiksedikit

(37,5oC-38oC)sebagaiakibatkerjakeraswaktumelahirkan,

suhubadanakankembalisepertisemula,jikatidakkembali

kekeadaannormalmakadicurigaiterjadinyainfeksi.

2.Nadi

Denyutnadinormalpadaorangdewasaantara60-80kaliper

menit.Sesudahmelahirkanbiasanyadenyutnadiakanlebih

lambat,padamasanifasdenyutnadiakankembalinormal.

3.TekananDarah

Tekanan darah normal110/60 -140/80 mmHg,setelah

partustekanandarahsedikitlebihrendahdaripadahamil

karenaterjadinyaperdarahanpadaprosespersalinan.

4.Pernapasan

Frekuensipernapasannormalberkisarantara18– 24x/i

padasaatpasrtusfrekuensipernapasanmeningkatkarena

kebutuhanoksigenyangtinggiuntuktenagaibumengedan.

e.PerubahanSistem Hormon

Pada wanita menyusuikadarprolaktin tetap meningkat

sampaisekitar6minggusetelahmelahirkan.Kadarprolaktin

dalam darahibudipengaruhiolehfrekuensimenyusui
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1.4PerubahanPsikologisNifas

Periode postpartum menyebabkan stress emosional

terhadap ibu baru,bahkan lebih menyulitkan bila terjadi

perubahanfisikyanghebat.

Dalam menjalaniadaptasipsikososialsetelahmelahirkan,

menurut Maritalia,2017 ibu akan melaluifase-fase

sebagaiberikut:

A.Takingin

Periodeiniterjadi1-2harisesudahmelahirkan,ibubaru

padaumumnyapasifdantergantung,perhatiannyatertujupada

tubuhnya.Peningkatannutrisiibumungkindibutuhkankarena

seleramakanibubiasanyabertambah,kurangnyanafsumakan

menandakantidakberlangsungnormal.

B.Takinghold

Periodeiniberlangsungpadahari3-10postpartum ibu

merasa khawatir dan merasa tanggung jawab terhadap

bayinya.Padamasainiibuagaksensitivedanmerasatidak

mahirmelakukanhal–haltersebut.Cendrungmenerimanasihat

bidan.

C.LettingGo

Periode ini biasanya terjadi setiap ibu pulang

kerumah,pada ibu yang bersalin diklinik dan sangat

berpengaruhterhadapwaktudanperhatianyangdiberikanoleh

keluarganya.Dandepresipostpartum terjadipadaperiodeini.

1.5KebutuhanDasarMasaNifas

Kebutuhan nutrisiibu nifas menurutMaritalia,2017 adalah

sebagaiberikut:

a.KebutuhanNutrisi

Nutrisiadalahzatyangdiperlukanolehtubuhuntukkeperluan
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metabolisme.Kebutuhangizipadamasanifasterutamabila

menyusuiakanmeningkat25%.Nutrisiyangdikonsumsiharus

bermututinggi,bergizidancukupkalori.Kaloribagusuntuk

proses metabolisme tubuh, kerja organ tubuh, proses

pembentukanASI.Wanitadewasamemerlukan2.200KK,ibu

menyusuimemerlukankaloriyangsamadenganwanitadewasa

+700 KK pada 6 bulan pertama,kemudian +500 KK bulan

selanjutnya.

b.KebutuhanCairan

Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses

metabolismetubuh.Minumlah cairan cukup untukmembuat

tubuhibutidakdehidrasi.Asupantablettambahdarahdanzat

besidiberikanselama40haripostpartum.Minum kapsulVit.A

(200.000unit).

c.KebutuhanAmbulasi

Terkaitdengan mobilisasi,ibu harus meperhatikan hal-hal

berikut:

1. Mobilisasi jangan dilakukan terlalu cepat karena

mengakibatkanibuterjatuh

2.pemulihan paska salin akan berlangsung cepatbila ibu

melakukanmobilisasidenganbenardancepat

3 Jangan melakukan mobilisasisecara berlebihan karena

menyebabkanmeningkatnyabebankerjajantung

d.Eliminasi

1.Miksi

Kebanyakan pasien bisa melakukan BAK secara spontan

dalam 8 jam setelah melahirkan.Miksihendaknya dilakukan

sendirisecepatnya,biladalam 3hariibutidakdapatberkemih

dapat dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan

mengkompresvisicaurinariadenganairhangat,jikaibubelum

bisa melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil
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membukakranair,jikatetapbelum bisamelakukanmakadapat

dilakukankateterisasi.

2. BuangAirBesar

Buangairbesarakanbiasasetelahsehari,kecualibilaibu

takutdenganlukaepisiotomi,bilasampai3-4hariibubelum

buangairbesar,sebaiknyadilakukandiberikanobatrangsangan

peroralatauperrektal,jikamasihbelum bisadilakukanklisma

untukmerangsangbuangairbesarsehinggatidakmengalami

sembelitdanmenyebabkanjahitanterbuka

e.PersonalHygiene

Kebersihandiriibumembantumengurangisumberinfeksidan

meningkatkanperasaannyamanpadaibu.Anjurkanibuuntuk

menjagakebersihandiridengancaramandiyangteraturminimal

2kalisehari,menggantipakaiandanalastempattidurserta

lingkungandimanaibutinggal.Ibuharustetapbersih,segardan

wangi.Merawatperineum denganbaikdenganmenggunakan

antiseptikdanselaludiingatbahwamembersihkanperineum dari

arahdepankebelakang(WalyanidanPurwoastuti,2015).

f.KebutuhanIstirahatdanTidur

Ibunifasmemerlukanistirahatyangcukup,istirahattiduryang

dibutuhkanibunifassekitar8jam padamalam haridan1jam

padasianghari(WalyanidanPurwoastuti,2015).

2.AsuhanKebidananDalam MasaNifas

MenurutAsih dan Risneni,2016 masa nifas dimulaisetelah

kelahiran plasenta dan berakhirketika alat-alatkandungan kembali

sepertikeadaansemula.Masanifasadalahdimulaisetelahplasenta

lahirdanberakhirketikaorgan-organreproduksikembalisepertisemula

danberlangsungkira-kira6minggu(saifuddin,2002).

Tabel2.4
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JadwalKunjunganMasaNifas

Kunjungan Waktu Asuhannya

1 6jam sampai3hari a.Memastikaninvolusiuterus
setelahpersalinan berjalan normal: uterus

berkontraksi,
fundusdibawahumbilikus,tidak

ada
tanda-tanda

perdarahanabnormal
b.Menilaiadanyatanda-tanda

infeksi
abnormal

c.Memastikanibumendapat
istirahat

yangcukup
d.Memastikanibumendapat

makananyangbergizi
e.Memastikanibumenyusui

denganbaik
f.Memberikankonselingpadaibu

mengenaiasuhanBBLdan
merawattalipusat

2 Harike4-28 a.Memastikaninvolusiuterusberjalan
setelahpersalinan normal:uterusberkontraksi,

fundusdibawahumbilikus,tidak
adatanda-tandaperdarahan
abnormal

b.Menilaiadanyatanda-tanda
infeksiabnormal

c.Memastikanistirahatibucukup
d.Mmemastikanibumendapat

makananyangbergizi
e.Memastikanibumenyusui

dengan
baik

Tabel2.4lanjutan

Kunjungan Waktu Asuhannya

f.Memberikankonselingpadaibu
mengenaiasuhanBBLdan
merawattalipusat
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3 Harike29-42 a.Menanyakanpadaibutentang
setelahpersalinan penyulityangiaalami

b.MmeberikankonselingKB
secara

dini,imuniasasi,senam hamil
dan

tandabahayayangdialamiibu
dan

bayi

c.Periksatanda-tandavital
d.Tanyakanibumengenaisuasana

emosinya

Sumber:AsihdanRisneni,2016.AsuhanKebidananNifasdan
Menyusui,Hal229

3.DokumentasiAsuhanKebidananPadaIbuNifas(Postpartum)

MenurutAsihdanRisneni,2016dokumentasiasuhankebidanan

padaibunifasmerupakanbentukcatatandariasuhankebidanan

yang diberikan pada ibu nifas (postpartum)setelah kelahiran

sampai6minggusetelahkelahiran.

a.Pengumpulandata

b.Melakukaninterpretasidatadasar

c.Melakukanidentifikasidiagnosaataumasalahpotensialdan

mengantisipasipenanganannya

d.Menetapkankebutuhanterhadaptindakansegeraataumasalah

potensialpadamasapostpartum

e.Menyususnrencanaasuhanyangmenyeluruh

f. Melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan secara

menyeluruhyangdibatasistandardasuhankebidanan

g.EvaluasimenggunakanSOAP

Catatan perkembangan pada nifas dapatmenggunakan bentuk

SOAPsebagaiberikut:

S:DataSubjektif
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Berisitentangdatadaripasienmelaluianamnesis(wawancara)yang

merupakanungkapanlangsung.

1.KeluhanUtama

Ibumengatakankeduapayudaranyaterasapenuh,tegang,dannyeri

2.RiwayatPerkawinan

Kawin1kali.Kawinpertamakaliumur28tahun

3.Riwayatmenstruasi

Menarcheumur13tahun,siklus28hari,teratur,lamanya6-7hari,sifat

darahencer,baukhas,dismenorheatidakada.

4.Riwayatkehamilan,persalinan,dannifasyanglalu

5.Riwayatkontrasepsiyangdigunakan.

6.Riwayatkesehatan

Ibumengatakantidakpernahdantidaksedangmenderitapenyakit

beratsepertihipertensi,DM,jantung,TBC.Ibujugatidakmempunyai

penyakitketurunan.

7.Riwayatkehamilandanpersalinanterakhir.

8.Riwayatpostpartum

9.Riwayatpsikososialspiritual.

O:DataObjektif

Datayangdidapatdarihasilobservasimelaluipemeriksaanfisikpada

masapostpartum.Pemeriksaanfisik,meliputikeadaanumum,status

emosional.

A:AnalisisDanInterpretasi

Berdasarkandatayangterkumpulkemudiandibuatkesimpulanmeliputi

diagnosis,antisipasidiagnosis/masalahpotensial,sertaperluatau

tidaknyatindakansegera.

1.Diagonosakebidanan

2.Masalah

3.Kebutuhan

4.DiagnosaPotensial

5.MasalahPotensial
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6.Kebutuhantindakansegera,berdasarkankondisiklien(mandiri,

kolaborasi,danmerujuk)

P:Perencanaan

Merupakanrencanadaritindakanyangakandiberikantermasukasuhan

mandiri,kolaborasi,tesdiagnosis,ataulaboratorium sertakonselinguntuk

tindaklanjut

Contoh:

1.Menjelaskanbahwaibumengalamigangguanpayudaraakibat

sekresiASI

2.Memberikanpenkestentangbendunganpayudaradancara

mengatasinya

3.Memberikanpenkestentangtekhnikmenyusuidanperawatan

payudarayangbenar

4.Menganjurkanibumelakukankunjunganulang3harilagiuntuk

mengetahuiperkembangankondisiibu.

D.BayiBaruLahir

1.KonsepDasarBayiBaruLahir

1.1PengertianBayiBaruLahir

Bayibaru lahirnormaladalah bayiyang lahirdengan umur

kehamilan37-42minggudanberatlahir2500gram sampai4000

gram dengan presentasibelakang kepala atau letaksungsang

yangmelewativaginatanpamemakaialat.Neonatusadalahbayi

barulahiryangmenyesuaikandiridarikehidupandidalam uterus

kekehidupandiluaruterus(Tando,NaomyMarie2016).

a.AdaptasiBayiBaruLahirTerhadapKehidupandiLuarUterus

Adaptasineonatal(bayibarulahir)adalahprosespenyesuaian

fungsionalneonatusdarikehidupandidalam uterus.Homeostasis

adalahkemampuanmempertahankanfungsi-fungsivital,bersifat

dinamis,dipengaruhiolehtahappertumbuhandanperkembangan,

termasuk masa pertumbuhan dan perkembangan
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intrauterine(Tando,NaomyMarie2016).

1.Sistem Pernafasan

Pernafasanpertamapadabayinormalterjadipertamakalisaat

sudahlahir,rangsangansuhuyangmembantubayibernapas

adalahsuhudingin(kuranglebih37,7ºC)berpindahkeekstra

uterusyangrelatifkebihdinginberkisar23ºC-27ºC).

2.Sistem SirkulasidanKardiovaskular

Paru-paruadalahorganutamayangberkaitandengansirkulasi,

organ utamanya adalah jantung.Perubahan sirkulasiintra

uterus ke sirkulasi ekstra uterus mencakup penutupan

fungsional.Saatparu-parumengembang,oksigenyangmasuk

melaluiprosesinspirasiakanmelebarkanpembuluhdarahparu

menurunkan tahanan vaskulerparu-paru dan mengakibkan

terjadipeningkatanalirandarahparu.PernapasannormalBBL

rata-rata40x/i.

3.SaluranTermoregulasi

Bayicukup bulan yang normaldan sehat akan mampu

mempertahankansuhutubuhnya36,5–37,5ºC.Suhutubuhbayi

yang tidak stabil(hipertermidan hipotermi)menunjukkan

adanyagangguanpadaBBLkarenainfeksi.

4.Sistem Ginjal

GinjalpadaBBLsudahterbentuk,tetapimasihterjadidefisiensi

fungsionalkemampuan ginjaluntuk mengkonsentrasiurine,

cairanelektrolitdanmengatasikeadaanstressginjal.Volume

urin dalam 24 jam kurang lebih 200-300 ml,pengosongan

kandungkemihmencapai15ml,sehinggabayiberkemih20kali

perhari.Kencingpertamaharusterjadi24jam,denganurintak

berwarnadantakberbausertaberatjenissekitar1020.

5.Sistem pencernaan

Kemampuan BBL mencerna sudah adekuat,tetapiterbatas

beberapa enzim,BBL sudah mampu mencerna protein dan
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karbohidrat sederhana, tetapi produksi enzim amylase

pancreasmasihrendah.

6.Adaptasiimunologi

Terdapat3 imunoglobulin utama,IgG memberikan imunitas

pasifterhadap infeksivirustertentu,IgA melindungiinfeksi

saluranpernapasan,danIgM mencapaidewasadalam waktu2

tahun.

7.Sistem RefleksBayiBaruLahir

Tabel2.5
RefleksPadaBayiBaruLahir

No. Refleks ResponNormal ResponAbnormal

1. Rooting Bayi baru lahir
menolehkan kepala
kea rah stimulus,
membuka mulut dan
mulaimenghisap bila
pipi,bibiratau sudut
mulut bayi disentuh
dengan jari atau
putting.

Responyanglemahatau
tidak ada respon terjadi
prematuritas, penurunan
atau cidera neurologis
ataudepresiSSP.

2. Menelan Bayi baru lahir
menelanberkoordinasi
denganmengisapbila
cairan ditaruh
dibelakanglidah

Muntah, batuk atau
regurgitasi cairan dapat
terjadi, kemungkinan
berhubungan dengan
sianosissekunderkarena
prematuritas, deficit
neurologis atau cedera
terutama terlihatsetelah
laringoskopi

3. Ekstrusi Bayi baru lahir
menjulurkan lidah
keluarbilaujunglidah
disentuh dengan jari
atauputting

Ekstrusi lidah secara
kontinuataumenjulurkan
lidah yang berulang –
ulangterjadikelainanSSP
dankejang
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Tabel2.5lanjutan

No. Refleks ResponNormal ResponAbnormal

4. Moro Ekstensi simetris
bilateraldan abduksi
seluruh ekstermitas,
denganibujaridanjari
telunjuk membentuk
huruf ‘C’, diikuti
dengan abduksi
ekstermitas dan
kembali ke fleksi
relaksjikaposisibayi
berubahtiba-tibaatau
jika bayi diletakkan
telentang pada
permukaanyangdatar

Respon asimetris terlihat
padacederasarafperifer
(pleksus brakialis) atau
fraktur klavikula atau
fraktur tulang panjang
lenganataukaki

5. Melangkah Bayiakan melangkah
dengansatukakidan
kemudiankakilainnya
dengan gerakan
berjalanbilasatukaki
disentuh pada
permukaanrata

Respon asimetris terlihat
pada cedera SSP atau
periferataufrakturtulang
panjangkaki

6. Merangkak Bayi akan berusaha
untuk merangkak ke
depan dengan kedua
tangan dan kakibila
diletakkan telungkup
padapermukaandatar

Respon asimetris terlihat
pada cedera SSP dan
gangguanneurologis

7. Tonikleher
atau

Fencing

Ekstermitaspadasatu
sisi dimana saat
kepaladitolehkanakan
ekstensi dan
ektermitas yang
berlawananakanfleksi
bila kepala bayi
ditolehkankesatusisi
selagiberistirahat

Responpersistensetelah
bulan keempat dapat
menandakan cedera
neurologis. Respon
menetap tampak pada
cederaSSPdangangguan
neurologis
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Tabel2.5lanjutan

No. Refleks ResponNormal ResponAbnormal

8. Terkejut Bayi melakukan
abduksi dan fleksi
seluruhektermitasdan
dapatmulaimenangis
bila mendapat
gertakan atau suara
keras

Tidak adanya respon
dapatmenandakandeficit
neurologis atau cedera.
Tidak adanya respon
secra lengkap dan
konsisten terhadap bunyi
kerasdapatmenandakan
ketulian. Respon dapat
menjaditidak ada atau
berkurang selama tidur
malam

9. Ekstensi
silang

Kaki bayi yang
berlawananakanfleksi
dankemudianekstensi
dengan cepatseolah-
olah berusaha untuk
memindahkan
stimuluskekakiyang
lain bila diletakkan
telentang.

Responyanglemahatau
tidak ada respon yang
terlihatpadacederasaraf
periferataufrakturtulang
panjang

10. Glabellar
“blink”

Bayiakanberkedipbila
dilakukan 4-5 ketuk
pertama pada batang
hidung saat mata
terbuka

Terusberkedipdangagal
berkedip menandakan
kemungkinan gangguan
neurologis

11. Palmar
graps

Jari bayi akan
memeluk sekeliling
bendaseketikabilajari
diletakkan ditelapak
kakibayi

Respon yang berkurang
terjadipadaprematuritas.
Tidak ada respon yang
terjadi pada deficit
neurologisyangberat

12. Tanda Jari-jarikakibayiakan Tidak ada respon yang
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Babinski hiperekstensi dan
terpisah sepertikipas
daridorsofleksiibujari
kakibilasatusisikaki
digosokdaritumitke
atas melintasi
bantalankaki

terjadipadadefisitSSP

Sumber:WalyanidanPurwoastuti,2016.AsuhanPersalinandan

BayiBaruLahir,Hal31

8.Sistem Reproduksi

Anak laki-lakibelum menghasilkan sperma sampaimasa

pubertasdanbayiperempuanmempunyaiovum dalam ovarium

sejaklahir.

9.Sistem Muskuloskeletal

Otot sudah dalam keadaan lengkap,tulang-tulang belum

sepenuhnya mengalamiosifikasisehingga memungkinkan

pertumbuhan tulang belum mengalamiosifikasisempurna.

UUKakanmenutuppadaumur6-8minggudanUUBmenutup

padausiakuranglebih18bulan.

2.AsuhanKebidananPadaBayiBaruLahir

A.Asuhanbayi2-6hari

1.Observasiyangharusdilakukanpadabayiminggupertama:

a.Mengamatikeadaanbayi

b.Mengamatiteknikmenyusui

c.MengamatipertumbuhanBBbayi

d.Mengamatirefleksmenghisapbayi

e.Mengobservasidefekasidaneliminasibayi

f.Mengobservasipolatidurbayi

g.Mengamatiadanyatandabahayapadabayi

h.Melakukanpemfispadabayi

2.RencanaAshuan:
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a.Pemberianminum

b.BuangAirBesar

c.BuangAirKecil

d.Tidur

e.KebersihanKulit

f.Keamanan

g.TandaBahaya

3.Asuhanbayibarulahiradalahsebagaiberikut;adaptasibayi

barulahirmelaluipenilaianAPGARscore;pengkajiankeadaan

fisikmulaikepalasepertiubun-ubun,sutura,moulage,caput

succedaneum ataucephalhaematoma,lingkarkepala,refleks

isap,pembengkakandanbenjolanpadaleher,bentukdada,

puttingsusu,bunyinapasdanjantung,gerakanbahu,lengan

dantangan,jumlahjari,refleksbayidll.

Tabel2.6
NilaiAPGARBayiBaruLahir

Tanda 0 1 2

Appearance blue bodypink,limbs allpink
(warna (seluruhtubuh blue(tubuhmerah (seluruh
Kulit) biruataupucat) eksremitasbitu) kemerahan)

Pulse absent >100 >100
(Denyut (tidakada)
Jantung)

Grimace none grimace(sedikit cry(reaksi
(Refleks) (tidakbereaksi) gerakan) melawan,

Menangis

Actifity limp someflexionof active
(tonusotot) (lumpuh) limbs(eksremitas movement,

sedikitfleksi) limbswell
flexed
(gerakan
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Aktif)

Respiratory none slow,irregular good,
strong

Effort(usaha (tidakada) (lambat,tidak cry
menangis

bernafas) teratur) kuat

Sumber:Walyani,2016.AsuhanPersalinandanBayiBaruLahir,
Hal70

3.Pendokumentasian asuhan bayibaru lahirantara lain sebagai

berikut:

Catatanperkembanganpadabayibarulahirdapatmenggunakan

bentukSOAPsebagaiberikut:

S:DataSubjektif

Berisitentangdatadaripasienmelaluianamnesa(wawancara)

yang merupakan ungkapan langsung sepertimenangis atau

informasidariibu.

O:DataObjektif

Datayangdidapatdarihasilobservasimelaluipemeriksaanfisik

padabayibarulahir.

1.Pemeriksaan Umum, meliputi tanda-tanda vital dan

pemeriksaanantropometri.

2.PemeriksaanFisik

3.PemeriksaanPenunjang/PemeriksaanLaboratorium

A:Analisisdaninterpretasi

Berdasarkandatayangterkumpulkemudiandibuatkesimpulan

meliputidiagnosis,antisipasidiagnosisataumasalahpotensial,

sertaperlutidaknyatindakansegera.

1.Diagnosa

2.Masalah

3.Kebutuhan

P:Perencanaan
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Merupakanrencanadaritindakanyangakandiberikantermasuk

asuhanmandiri,kolaborasi,tesdiagnosisataulaboratorium,serta

konselinguntuktindaklanjut

Contoh:

1.Mempertahankansuhutubuhtetaphangat

2.Memberikanidentitasbayiberupagelangditangankiribayi.

3.Melakukanroomingin.

4.MemberikansuntikanVit.K6jam setelahbayilahir

E.KeluargaBerencana

1.KonsepDasarKeluargaBerencana

1.1PengertianKeluargaBerencana

Pengertian program keluarga berencana menurutUU NO 10

tahun 1992 (tentang perkembangan kependudukan dan

pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan

kepeduliandanperansertamasyarakatmelaluipendewasaanusia

perkawinan (PUP),pengaturan kelahiran,pembinaan ketahanan

keluarga,peningkatankesejahteraankeluargakecildansejahtera.

Progam KB adalah bagian yang terpadu (integral) dalam

program pembangunannasionaldanbertujuanuntukmenciptakan

kesejahteraan ekonomi,spiritualdan sosialbudaya penduduk

indonesia agardapatdicapaikeseimbangan yang baik dengan

kemampuanproduksinasional.(Handayani,2017)

A.TujuanProgram KeluargaBerencana

Tujuanumum adalahuntuklimatahunkedepanmewujudkan

visi dan misi program KB yaitu membangun kembali dan

melestarikan pondasikokoh bagipelaksana program KB untuk

mencapaikeluargaberkualitas.



67

Tujuanlainmeliputimeningkatkankesejahteraanibudananak

sertamewujudkankeluargakecilyangbahagiadansejahteradan

terciptanyapendudukyang berkualitas,SDM yang bermutu dan

sejahtera.

B.Jenis-jenisKontrasepsi

MenurutHandayani,2017jenis-jeniskontrasepsiterdiridari:

1.KontrasepsiHormonal

A.Implan

Implan merupakan salah satu jenis alat kontrasepsiyang

berupa susuk yangterbuatdarisejeniskaretsilastikyangberisi

hormon,dipasangpadalenganatas.

a.Carakerja

1.Menghambatovulasi

2.Perubahanlendirserviksmenjadikentaldansedikit

3.Menghambatperkembangansiklisdariendometrium

b.Keuntungan

1.Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan

obatyangmengandungestrogene

2.Dapatdigunakanuntukjangkawaktupanjang5tahundan

bersifatreversibel

3.Efek kontraseptif segera berakhir setelah implantnya

dikeluarkan, perdarahan terjadi lebih ringan, tidak

menaikkandarah

4.Resiko terjadinya kehamilan ektopik lebih kecil jika

dibandingkandenganpemakaianalatkontrasepsidalam

rahim

c.Kerugian

1.Susuk KB/implant harus dipasang dan diangkat oleh

petugaskesehatanyangterlatih

2.Lebihmahal

3.Seringtimbulperubahanpolahaid
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4.Akseptor tidak dapat menghentikan implant

sekehendaknyasendiri

5.Beberapa orang wanita mungkin segan untuk

menggunakannyakarenakurangmengenalnya

d.Kontraindikasi

1.Kehamilanataudisangkahamil

2.Penderitapenyakithatiakut

3.Kankerpayudara

4.Kelainanjiwa

5.Penyakitjantung,hipertensi,diabetesmellitus

6.Penyakittromboemboli

7.Riwayatkehamilanetropik

e.Indikasi

1.Wanita-wanita yang ingin memakaikontrasepsiuntuk

jangkawaktuyanglamatetapitidaktersediamenjalani

kontapataumenggunakanAKDR

2.Wanita yang tidak boleh menggunakan pilKB yang

mengandungestrogen

f.Efektifitas

1.Efektivitasnyatinggi,angkakegagalannorplant<1per100

wanitapertahundalam 5tahunpertama

2.Efektivitasnorplantberkurangsedikitsetelah5tahun.

g.Efeksamping

1.Amenorrhea

2.Perdarahanbercak(spotting)ringan

3.Pertambahan atau kehilangan beratbadan (perubahan

nafsumakan)

4.Ekspulsi

5.Infeksipadadaerahinsersi

h.Waktupemasangan

1.Sewaktuhaidberlangsung
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2.Setiapsaatasaldiyakiniklientidakhamil

3.Bilamenyusui:6minggu-6bulanpascasalin

4.Saatganticaradarimetodeyanglain

C.AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR)

AKDRatauIUD(IntraUterineDevice)atauspiraladalahsuatu

alatyang dimasukkan ke dalam rahim wanita untuktujuan

kontrasepsi. AKDR adalah suatu alat atau benda yang

dimasukkankedalam rahim yangsangatefektif,reversibledan

berjangkapanjang,dapatdipakaiolehsemuaperempuanusia

reproduktif.

a. Efektivitas

EfektivitasdariIUD dinyatakandalam angkakontinuitas

(continuationrate)yaituberapalamaIUDtetaptinggalin-

uterotanpa:ekspulsispontan,terjadinyakehamilandan

pengangkatan/pengeluaran karena alasan-alasan medis

atau pribadi.Sebagaikontrasepsi,efektivitasnya tinggi.

Sangatefektif0,6-0,8kehamilanper100perempuandalam

1tahunpertama(1kegagalandalam 125-170kehamilan).

b. Keuntungan

1.AKDRdapatefektifsegerasetelahpemasangan

2.Metodejangka panjang (10 tahun proteksidariCuT-

380Adantidakperludiganti)

3.Sangatefektifkarenatidakperlulagimengingat-ingat

4.Tidakmempengaruhihubunganseksual

5.Meningkatkankenyamananseksualkarenatidakperlu

takutuntukhamil

6.Tidakada efeksamping hormonaldengan Cu AKDR

(CuT-380A)

7.TidakmempengaruhikualitasASI
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8.Dapatdipasangsegerasetelahmelahirkanatausesudah

abortus(apabilatidakterjadiinfeksi)

9.Dapatdigunakansampaimenopause

10. Tidakadainteraksidenganobat-obat

11. Membantumencegahkehamilanektopik

c.Kerugian

1.Perubahansiklushaid(umumnyapada8bulanpertama

danakanberkurangsetelah3bulan)

2.Haidlebihlamadanbanyak

3.Perdarahan(spotting)antarmenstruasi

4.Saathaidlebihsedikit

5.TidakmencegahIMStermasukHIV/AIDS

6.Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS

atauperempuanyangseringbergantipasangan

7.Penyakitradangpanggulterjadi.Seorangperempuan

dengan IMS memakaiAKDR,PRP dapat memicu

infertilitas

8.Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvic

diperlukan dalam pemasangan AKDR. Seringkali

perempuantakutselamapemasangan.

9.Sedikitnyeridanperdarahan(spotting)terjadisegera

setelah

10.pemasangan AKDR.Biasanya menghilang dalam 1-2

hari.

11.KlientidakdapatmelepasAKDR olehdirinyasendiri.

Petugaskesehatanterlatihyangharusmelakukannya

12.MungkinAKDRkeluarlagidariuterustanpadiketahui

(sering terjadi apabila AKDR dipasang sesudah

melahirkan)

13.Tidakmencegahterjadinyakehamilanektopikkarena
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fungsiAKDRuntukmencegahkehamilannormal

14.Perempuanharusmemeriksaposisibenangdariwaktu

kewaktu,untukmelakukaniniperempuanharusbisa

memasukkan jarinya ke dalam vagina. Sebagian

perempuaninitidakmaumelakukannya.

d.Indikasi

1.Usiareproduksi

2.Keadaannullipara

3.Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka

panjang

4.Perempuan menyusui yang ingin menggunakan

kontrasepsi

5.Setelahmelahirkandantidakmenyusuibayinya

6.Setelahabortusdantidakterlihatadanyainfeksi

7.PerempuandenganresikorendahdariIMS

8.Tidakmenghendakimetodehormonal

9.Tidakmenyukaiuntukmengingat-ingatminum pilsetiap

hari

10.Tidak menghendaki kehamilan setelah 1-5 hari

senggama

e.Kontraindikasi

1.Sedang hamil(diketahuihamilatau kemungkinan

hamil)

2.Perdarahanvaginayangtidakdiketahui(sampaidapat

dievaluasi)

3.Sedangmenderitainfeksialatgenital

4.Tiga bulan terakhirsedang mengalamiatau sering

menderitaPRPatauabortusseptic

5.Kelainan bawaan uterus yang abnormalatau tumor

jinakrahim yangdapatmempengaruhikavum uteri

6.Penyakittrofoblasyangganas
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7.DiketahuimenderitaTBCpelvic

8.Kankeralatgenital

9.Ukuranronggarahim kurangdari5cm

f. WaktuPemasangan

1.IUD pasca plasenta,aman dan efektiftetapitingkat

ekspulsinya lebih tinggidibandingkan ekspulsi≥4

minggu pasca persalinan.Ekspulsidapatditurunkan

dengancaramelakukaninsersiIUD dalam 10menit

setelah ekspulsi plasenta, memastikan insersi

mencapaifundus uteri,dan dikerjakan oleh tenaga

medisdanparamedisyangterlatihdanberpengalaman

2.Selama48jam pertamaatausetelah4minggupasca

persalinan,setelah 6 bulan apabila menggunakan

metodeamenorealaktasi(MAL)

3.Setiapwaktudalam siklushaid,yangdapatdipastikan

klientidakhamil

4.Haripertamasampaike-7siklushaid

5.Setelahmenderitaabortus(segeraataudalam waktu7

hari)apabilatidakadagejalainfeksi

6.Selama1sampai5harisetelahsenggamayangtidak

dilindungi

g. Kunjunganulang

1.Satubulanpascapemasangan

2.Tigabulankemudian

3.Setiap6bulanberikutnya

4.Satutahunsekali

5.Bilaterlambathaid1minggu

6.Bilaterjadiperdarahanbanyakdantidakteratur

h.Efeksamping

1.Amenorrheadankejang

2.Perdarahanpervaginayanghebatdantidakteratur
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3.Benangyanghilangpastikanadanyakehamilanatau

tidak

4.Adanya pengeluaran cairan dari vagina dicurigai

penyakit

radangpanggul.

D.Metodekontrasepsimantap

1.Metodekontrasepsimantappadapria

Metodekontrasepsimantappria/vasektomi/MedisOperatifPria

(MOP)adalahsuatumetodekontrasepsioperatifminorpada

priayangsangataman,sederhanadansangatefektif,memakan

waktu operasiyang sangatsingkatdan tidak memerlukan

anastesiumum.

2.Metodekontrasepsimantappadawanita

Metodekontrasepsimantapwanita/tubektomi/MedisOperatif

Wanita(MOW)adalahsetiaptindakanpadakeduasalurantelur

yangmengakibatkanorangataupasanganyangbersangkutan

tidakakanmendapatkanketurunanlagi.Kontrasepsiiniuntuk

jangkapanjangdanseringdisebuttubektomiatausterilisasi.

1.2AsuhanKebidananPadaKeluargaBerencana

A.PengertianKonselingKontrasepsi

Konseling kontrasepsiadalah suatu proses pemberian bantuan

yangdilakukanseseorangkepadaoranglaindalam membuatsuatu

keputusanataumemecahkanmasalahmelaluipemahamantentang

fakta-faktadanperasaan-perasaanyangterlihatdidalamnya.Tekhnik

konselingharusmenyatudengansemuaaspekdaninformasiyang

diberikan harusmemadaiserta diterapkan dan dibicarakan secara

efektifsepanjangkunjunganklien(Purwoastuti,2015).

B.JenisKonselingKeluargaBerencana

a. KonselingAwal
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1.Bertujuanmenentukanmetodeapayangdiambil.

2.Biladildakukandenganobjektiflangkahiniakanmembantu

klienuntukmemilih jenisKByangcocokuntuknya.

3.Yangperludiperhatikanadalahmenanyakanlangkahyang

disukaikliendan apa yang diketahuitentang cara kerjanya,

kelebihandankekurangannya.

b. KonselingKhusus

1.MemberikesempatanklienuntukbertanyatentangcaraKB

danmembicarakan pengalamannya.

2.MendapatkaninformasilebihricitentangKByangdiinginkan.

3.MendapatkanbantuanuntukmemilihmetodeKByangcocok

danmenjelasksan cara penggunaannya.

c. KonselingTindakLanjut

1.Konselinglebihbervariasidarikonselingawal

2.Pemberian pelayanan harusdapatmembedakan masalah

yang serius yangmemerlukan rujukan dan masalah yang

ringanyngdapatdiatasiditempat.

C.Langkah-langkahKonselingKeluargaBerencana

Langkah-langkahKonselingKBSATUTUJUmenurutPurwoastuti,

2015

SA:SapadanSalam

Sapadansalam kepadakliensecaraterbukadansopan.Berikan

perhatiansepenuhnyakepadamerekadanberbicaraditempat

yang nyaman serta terjamin privasinya.Yakinkan klien untuk

membangunrasapercayadiri.Tanyakankepadaklienapayang

perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat

diperolehnya.

T:Tanya

Tanyakan kepada klien informasitentang dirinya.Bantu klien

untukberbicaramengenaipengalamankeluargaberencanadan
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kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan serta

keadaankesehatandankehidupankeluarganya.Cobatempatkan

diri kita di dalam hati klien.Perlihatkan bahwa kita

memahami.Dengan memahamipengetahuan,kebutuhan dan

keinginanklienkitadapatmembantunya.

U:Uraikan

Uraikan kepada klien mengenaipilihannya dan beritahu apa

pilihan reproduksi yang paling mungkin,termasuk pilihan

beberapajeniskontrasepsi.

TU:Bantu

Bantulah klien menentukan pilihannya.Bantulah klien berfikir

mengenai apa yang paling sesuai dengan kedaan dan

kebutuhannya.Doronglahklienuntukmenunjukkankeinginannya

danmengajukanpertanyaan.Tanggapilahsecaraterbuka.

J:Jelaskan

Jelaskansecaralengkapbagaimanamenggunakankontrasepsi

pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya,jika

diperlukan perlihatkan alat/obat kontrasepsinya. Jelaskan

bagaimana alat/obat kontrasepsi tersebt digunakan dan

bagaimanacarapenggunaannya.

U:KunjunganUlang

Perlunya dilakukan kunjungan ulang.Bicarakan dan buatlah

perjanjian, kapan klien akan kembali untuk melakukan

pemeriksaanataupermintaankontrasepsijikadibutuhkan.Perlu

juga selalu mengingatkan klien untukkembaliapabila terjadi

suatumasalah.

D.PendokumentasianAsuhanKeluargaBerencanabentukSOAP

Catatan perkembangan pada keluarga berencana dapat

menggunakanbentukSOAPsebagaiberikut:

S :Datasubjektif
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Berisitentangdatadaripasienmelaluianamnesis(wawancara)

yangmerupakanungkapanlangsungtentangkeluhanatau

masalah KB (sama dengan sata subjektifpada 7 langkah

varney).

O :Dataobjektif

Datayangdidapatdarihasilobservasimelaluipemeriksaan

fisik

sebelum atauselamapemakaianKB.

A :Analisisdaninterpretasi

Berdasarkandatayangterkumpulkemudiandibuatkesimpulan

meliputidiagnosis,antisipasidiagnosisataumasalahpotensial,

sertaperlutidaknyatindakansegera.

P :Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan

termasuk

asuhanmandiri,kolaborasi,tesdiagnosisataulaboratorium,

serta

konselinguntuktindaklanjut.


