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TINJAUANPUSTAKA

2.1Kehamilan

2.1.1PengertianKehamilan

Kehamilanadalahkejadianyangsecaranormalterdiriataspembuahan,

implantasi,pertumbuhanembrio,pertumbuhanjanin,danberakhirpada

kehamilan.Setiapkehamilanselaludiawalidengankonsepsidannidasi

darihasiltersebut,lamahasilnormalyaitu280hariatau9bulan7hari

yangdihitungdariharipertamahaidterakhir(AstutidanSulastri,2019).



2.1.2 TandaPastiKehamilan

Tanda pastihamiladalah suatu kondisiyang mengindikasikan

adanyabuahkehamilanataubayiyangdiketahuimelaluipemeriksaandan

direkam olehpemeriksa.

1.Denyutjantungjanin(DJJ)

Dapatdidengardenganstethoscopelaenecpadaminggu17-18.Dengan

dopplerDJJ dapatdidengarlebih awallagi,sekitarminggu ke-12.

Melakukanauskultasipadajaninbisajugamengidentifikasibunyi-bunyi

yanglain,sepertibisingtalipusat,bisinguterus,nadiibu.

2.Gerakanjanindalam rahim

Gerakanjaninjugabermulapadausiakehamilanmencapai12minggu,

akantetapibarudapatdirasakanolehibupadausiakehamilan16-20

minggu.Pasalnya,padausiakehamilantersebutibudapatmerasakan

gerakanhalushinggatendangankakibayi.Gerakanpertamabayiyang

dapatdirasakanibudisebutquickeningatauyangseringdisebutdengan

kesankehidupan.Walaupungerakanawalinidapatdikategorikantanda

pastikehamilandanestimasiusiakehamilan,akantetapihalinisering

keliru dengan gerakan usus akibatperpindahan gas didalam lumen

salurancerna.Bagian-bagianjanindapatdipalpasidenganmudahmulai

usiakehamilan20minggu.

3.Terlihatbagian-bagianjaninpadapemeriksaanUSG

Padaibuyangdalam kondisihamil,makadalam pemeriksaanUSGterlihat

adanyagambaranjanin.USG memungkinkanuntukmendeteksijantung

kehamilan(gestasionalsac) padamingguke-5hinggake-7.Pergerakan

jantungbiasanyabisaterlihatpada42harisetelahkonsepsiyangnormal

atausekitarmingguke-8.MelaluipemeriksaanUSGdapatdiketahuijuga

panjang,kepaladanbokongjaninsertamerupakanmetodeyangakurat

dalam menentukanusiakehamilan(Mandriwatidkk,2019).

2.1.3 JadwalPemeriksaanKehamilan

1.Trimesterpertamakunjungan1xsebelum mingguke16



2.Trimesterkeduakunjungan1xsebelum mingguke24-28

3.Trimesterketigakunjungan2xsebelum mingguke30-32dansebelum

minggu ke36-38(Prawirohardjo,2018)

2.1.4 PerubahanFisiologiPerempuanHamilPadaTrimesterIII

A.Sistem Reproduksi

1)Uterus

Selama kehamilan uterus akan beradaptasiuntuk menerima dan

melindungihasilkonsepsi(janin,plasenta,amnion)sampaipersalinan.

Pembesaranuterusmeliputiperegangandanpenebalansel-selotot,

sementaraproduksimiosityangbarusangatterbatas.Daerahkorpus

pada bulan pertama akan menebal, tetapi seiring dengan

bertambahnyausiakehamilanakanmenipis.Padaakhirkehamilan

ketebalannyahanyaberkisar1,5cm bahkankurang.

Seiring dengan perkembangan kehamilannya,daerah fundus dan

korpusakanmembulatdanakanmenjadibentuksepertipadausia

kehamilan12minggu.Padaakhirkehamilan12mingguuterusakan

terlalubesardalam ronggapelvisdanuterusakanmenyentuhdinding

abdominal,mendorongususkesampingatas,terustumbuhhingga

hampirmenyentuhhati.Padaakhirkehamilanotot-ototuterusbagian

atasakanberkontraksisehinggasegmenbawahuterusakanmelebar

danmenipis.

2)Ovarium

Selama kehamilan Proses ovulasiakan terhentidan pematangan

folikelbarujugaditunda.Hanyasatukorpusluteum yangditemukan

diovarium.Folikeliniberfungsimaksimalselama6-7mingguawal

kehamilandaniniyangakanberperansebagaipenghasilprogesteron

dalam jumlahyangrelatifminimal

B.Sistem Payudara

Walaupun perkembangan kelenjar mammae secara fungsional

lengkap pada pertengahan masa hamil,tetapilaktasiterhambat

sampaikadarestrogenmenurun,yaknisetelahjanindanplasentalahir.



Namun,sekresipra kolostrum yang cair,jernih dan kentaldapat

dikeluarkan dariputing susu pada akhirminggu ke-6.Sekresiini

mengentalsaatkehamilanmendekatiaterm dankemudiandisebut

kolostrum.Kolostrum,cairansebelum menjadisusu,berwarnakrem

atauputihkekuninganyangdapatdikeluarkandariputingsususelama

trimesterIII

C.Sistem kardiovaskuler

Curahjantungmeningkat30%padamingguke-10kehamilan.Tekanan

darahakanturunselama24minggupertamakehamilanakibatterjadi

penurunandalam perifervaskulerresistanceyangdisebabkanoleh

pengaruh peregangan otothalusoleh progesteron.Hipertrofiatau

dilatasiringanjantungmungkindisebabkanolehpeningkatanvolume

darahdanjantung

D.Sistem Respirasi

Sistem respirasiterjadiperubahangunadapatmemenuhikebutuhan

O2.Karenapembesaranuterusterutamapadabulan-bulanterakhir

kehamilandankebutuhanoksigenyangmeningkatkuranglebih20%

untuk metabolisme janin.Oleh karena diafragmanya tidak dapat

bergerakbebasmenyebabkanbagianthoraxjugamelebarkesisiluar.

Doronganrahim yangmembesarterjadidesakandiafragma.Terjadi

desakanrahim dankebutuhanO2meningkat,ibuhamilakanbernafas

lebihcepat20-25%daribiasanya

E.Sistem Pencernaan

Seiringdengankemajuanusiakehamilan,lambungdanusustergeser

oleh uterus yang membesar.Pengosongan lambung dan waktu

transitdiusushalusmenurunpadakehamilankarenafaktorhormonal

atau mekanis.Halinimungkin diakibatkan oleh progesteron dan

penurunan kadar motilin,suatu peptida hormon yang diketahui

mempunyaiefekstimulasiototpolos

F.Sistem Perkemihan

Kandungkemihataublastpadamasakehamilantertekanolehuterus

oleh karena posisiblass berada didepan uterus sehingga akan



meningkatkanfrekuensibuangairkecil.Karenauterussudahmulai

keluardarirongga pangguldan pada trimesterIIIsering terjadi

rangsangankembalikarenabagianterendahjaninturunkerongga

panggul.Selainituvaskularisasipadablassmenyebabkantonusotot

turun.Terjadinya hemodilusijuga menyebabkan metabolisme air

meningkatsehingga pembentukan urin bertambah dan kapasitas

blasssampai1500ml

G.Perubahanpadakulit

Perubahansistem integumenyangdirasakanpadaibuhamiltrimester

IIIadalah chloasma dan perubahan warna areola serta striae

gravidarum (bulanke6-7)(Yulizawatidkk,2017).

2.1.5 PerubahanPsikologispadaIbuHamil

Adapunperubahanpsikologispadaibuhamiladalah:

1.Kadang-kadangmerasakuatirbahwabayinyaakanlahirsewaktu-waktu

2.Meningkatnya kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala

persalinan

3.Khawatirbayinyalahirdalam keadaantidaknormal

4.Takutakanrasasakityangtimbulpadasaatpersalinan

5.Rasatidaknyaman

6.Kehilanganperhatiankhususyangditerimaselamakehamilansehingga

memerlukan dukungan baik darisuami,keluarga maupun tenaga

kesehatan

7.Persiapanaktifuntukbayidanmenjadiorangtua(Tyastutidkk,2016).

2.1.6 KebutuhanIbuHamil

Kebutuhanibuhamiladalahsebagaiberikut:

1.Kalori

Jumlahkaloriyangdiperlukanbagiibuhamiluntuksetiaphariadalah



25.000 kalori. Jumlah kaloriyang berlebihan dapat menyebabkan

obesitas/berlebihan dan halinimerupakan faktorpredisposisiuntuk

terjadinyapreeklampsia.

2.Protein

Jumlahproteinyangdiperlukanibuhamiladalah85gram perhari.Sumber

protein tersebut dapat diperoleh daritumbuh-tumbuhan (kacang-

kacangan)atauhewani(ikan,ayam,keju,susu,telur).Defisiensiprotein

dapatmenyebabkankelahiranpremature,anemia,danedema.

3.Kalsium

Kebutuhankalsium padaibuhamiladalah1,5gram perhari.Kalsium

dibutuhkanuntukpertumbuhanjanin,terutamabagipengembanganotot

danrangka.Sumberkalsium yangmudahdiperolehadalahsusu,keju,

yogurt,dan kalsium karbonat.Defisiensikalsium dapatmenyebabkan

riketsiapadabayiatauosteomalasiapadaibu.

4.Zatbesi

Untukmenjagakonsentrasihemoglobinyangnormal,diperlukanasupan

zatbesibagiibu hamildengan jumlah 30mg/hariterutama setelah

trimester kedua. Bila tidak ditemuka anemia pemberian zat besi

perminggucukupadekuat.Kekuranganzatbesipadaibuhamildapat

menyebabkananemiadefisiensizatbesi.

5.Asam folat

Selainzatbesi,sel-seldarahmerahjugamemerlukanasam folatbagi

pematangan sel.Jumlah asam folatyang dibutuhkan oleh ibu hamil

adalah 400 mikrogram perhari. Kekurangan asam folat dapat

menyebabkananemiamegaloblasticpadaibuhamil.

6.Perawatanpayudara

Payudara perlu dipersiapkan sejaksebelum bayilahirsehingga dapat

segeraberfungsidenganbaikpadasaatdiperlukan.Pengurutanpayudara

untukmengeluarkansekresidanmembukaductusdansinuslaktiferus,

sebaiknyadilakukandengancarahati-hatidanbenarkarenapengurutan

yangsalahdapat menimbulkankontraksipadaRahim sehinggaterjadi

kondisisepertipadaujikesejahteraanjaninmenggunakanuterotonika.



Basuhanlembutsetiapharipadaareoladanputtingsusuakandapat

mengurangiretakdanlecetpadaareatersebut.

7.Perawatangigi

Penjadwalanuntuktrimesterpertamaterkaitdenganhyperemesisdan

ptialisme (produksiliuryang berlebihan)sehingga kebersihan rongga

mulutharusselaluterjaga.Dianjurkanmenyikatgigisetelahmakankarena

ibuhamilsangatrentanterhadapterjadinyacarriesdangingivitis.

8.KebersihanTubuhdanPakaian

Kebersihantubuhharusterjagaselamakehamilan,perubahananatomik

padaperutareagenitalia/lipatpaha,danpayudaramenyebabkanlipatan-

lipatan kulit menjadi lebih lembab dan mudah terinvestasi oleh

mikroorganisme.

Gunakan pakaian longgar,bersih dan nyaman dan hindarkan sepatu

bertongkattinggi(highhills)danalaskakiyangkeras(tidakelastis)serta

korsetpenahanperut(Prawirohardjo,2018).

2.1.5KenaikanBeratBadanPadaIbuHamil

Statusgizimerupakansalahsatufaktoryangmempengaruhikehamilan.

Banyak wanita yang tidak mengetahuimanfaatgizibagiibu hamil.

Hubunganantaragiziibuhamildankesejahteraanjaninmerupakanhal

yangpenting untuk diperhatikan. Nilai status gizi ibu dilihat dari

peningkatanberatbadanibudancakupanistirahatibu,sertadilihatdari

LingkarLenganAtas(LILA),normaldiatas23,5cm.Kenaikanberatbadan

yangidealselamakehamilanyaitu6,5– 16,5kg.IndeksMassaTubuh

(BodyMass Index,BMI)mengidentifikasikan jumlah jaringan adiposa

berdasarkanhubungantinggibadanterhadapberatbadandandigunakan

untukmenentukankesesuaianberatbadanwanita(Fitriahadi,2017).

2.1.6KetidaknyamananIbuhamilTrimesterIIdanIII
A.Edema



Edema inibiasa terjadipada kehamilan trimesterIIdan III.Faktor

Penyebab:

1.Pembesaranuteruspadaibuhamilmengakibatkantekananpadavena

pelvik sehinggamenimbulkangangguansirkulasi.Haliniterjadi

terutamapadawaktu ibuhamildudukatauberdiridalam waktuyang

lama.

2.Tekananpadavenacavainferiorpadasaatibuberbaringterlentang.

3.Kongestisirkulasipadaekstremitasbawah

4.Kadarsodium (Natrium)meningkatkarenapengaruhdarihormonal.

Natrium bersifatretensicairan.

5.Pakaianketat.

B.SeringBuangAirKecil

IbuhamiltrimesterIIIseringmengalamikeluhanseringBuangAirKecil

(BAK).ApabilaseringBuangAirKeciliniterjadipadamalam hariakan

mengganggutidursehinggaibuhamiltidakdapattidurdengannyenyak,

sebentar–sebentarterbangunkarenamerasainginBuangAirKecil.

FaktorPenyebab:

1.Uterusmembesarsehinggamenekankandungkemih.

2.Ekskresisodium (Natrium)yangmeningkat.

3.Perubahanfisiologisginjalsehinggaproduksiurinemeningkat.

C.Gusiberdarah

Beberapafaktorpenyebabgusiberdarahadalah:

1.Estrogenberpengaruhterhadappeningkatanalirandarahkerongga

mulutdan pergantiansel–selpelapisephitelgusilebihcepat.

2.Terjadihipervaskularisasipadagusidanpenyebaranpembuluhdarah

halus sangattinggi.

3.Ketebalanpermukaanepithelialberkurangsehinggamengakibatkan

jaringan gusimenjadirapuhdanmudahberdarah.

D.Haemorroid



Beberapafaktoryangdapatmenyebabkannyaadalah:

1.Konstipasi.

2.Progesteronmenyebabkanpristaltikususlambat.

3.Venahaemorroidtertekankarenapembesaranuterus.

E.Insomnia(sulittidur)

Insomniadapatterjadipadawanitahamilmaupunwanitayangtidakhamil.

Insomnia inibiasanya dapatterjadimulaipada pertengahan masa

kehamilan.Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fisik yaitu

pembesaran uterus,dapatjuga disebabkan oleh karena perubahan

psikologis misalnya perasaan takut,gelisah atau karena menghadapi

kelahiran.AdakalanyaditambahinolehseringBuangAirKecildimalam hari

/nochturia.

F.Matirasa(baal),rasaperihpadajaritanganataukaki

MatirasainidapatterjadipadakehamilantrimesterIIdantrimesterIII.

Matirasa(baal)dapatdisebabkanolehkarenaterjadinyapembesaran

uterusmembuatsikap/posturibuhamilmengalamiperubahanpadatitik

pusatgayaberatsehinggakarenaposturtersebutdapatmenekansyaraf

ulna.Disampingituhyperventilasidapatjugamenjadipenyebabrasabaal

padajari,namunhalinijarangterjadi.Untukmeringankanataumencegah,

ibuhamildapatdianjurkanuntuktidurberbaringmiringkekiri,posturtubuh

yangbenarsaatdudukatauberdiri.

G.Nafassesak

SesaknafasinibiasanyamulaiterjadipadaawaltrimesterIIsampaipada

akhirkehamilan.Ibu hamildapatterserang nafas sesak oleh karena

pembesaranuterusdanpergeseranorgan–organabdomen.Pembesaran

uterusmembuatpergeserandiafragmanaiksekitar4cm.Adakalanya

terjadipeningkatanhormonprogesteronemembuathyperventilasi.Untuk

meringankan atau mencegah bidan dapat menjelaskan penyebab

fisiologisnya.Bidanjugadapatmelatihibuhamiluntukmembiasakan



denganpernapasannormal.Ibuhamiljugaharustetapmengatursikap

tubuhyangbaik,saatberdiritegakdengankeduatangandirentangkan

diataskepalakemudianmenariknafaspanjang.

H.Nyeriligamentum rotundum

Nyeriligamentum rotundum inibiasaterjadipadatrimesterkeduadan

ketiga.Faktorpenyebab:

1.Selamakehamilanterjadihypertropidanpereganganpadaligamentum.

2.Padakehamilanterjadipenekananpadaligamentum

I.Nyeriuluhati(heartburn)

NyeriuluhatibiasanyamulaiterasapadakehamilantrimesterIIdan

semakinbertambahumurkehamilanbiasanyasemakinbertambahpula

nyeriuluhati.Halinidapatterjadikarenaproduksiprogesteroneyang

meningkat,pergeseranlambungkarenapembesaranuterus,danapendiks

bergeser kearah lateraldan keatas sehingga menimbulkan refluks

lambungyangdapatmengakibatkanrasanyeripadauluhati.

J.Perutkembung

Tidakjarangibuhamilmengeluhperutterasakembung,halinisering

terjadipadakehamilantrimesterkeduadanketiga.Faktorpenyebabnya

adalah:

1.Peningkatan hormon progesterone membuatmotilitas usus turun

sehingga pengosonganususlambat.

2.Uterusyangmembesarmenekanususbesar.

K.Pusing,syncope(pingsan)

Rasa pusing sering menjadikan keluhan ibu hamiltrimesterIIdan

trimesterIII.Perasaansangatmenggangguketidaknyamananibuhamil,

kalau tidak penyebabnya tidak segera ditangani maka dapat

mengakibatkan tekanan darah rendah dan sampaimeninggal.Faktor

penyebab:



1.Ibuhamiltidurposisiberbaringterlentang,karenapenambahanberat

badan danpembesaranuterusmakamenyebabkanmenekanpada

venacava inferior sehinggamenghambatdanmengurangijumlah

darahyangmenujukehati danjantung.

2.Kemungkinandisebabkankarenahypoglycemia.

L.Sakitkepala.

Ibuhamilseringmengeluhsakitkepala,keluhaninibisadirasakanibu

hamilbaiktrimesterI,trimesterIImaupuntrimesterIII.Faktorpenyebab:

1.Kelelahanataukeletihan.

2.Spasme/keteganganotot

3.Keteganganpadaototmata

4.Kongesti(akumulasiabnormal/berlebihancairantubuh).

5.Dinamikacairansyarafyangberubah.

M.Sakitpunggungatasdanbawah

SakitpunggungpadaibuhamilterjadipadaibuhamiltrimesterIIdanIII.

Faktorpenyebab:

1.Pembesaranpayudaradapatberakibatketeganganotot.

2.Keletihan

3.Posisitubuhmembungkukketikamengangkatbarang.

4.Kadarhormonyangmeningkatmenyebabkancartilagepadasendi

besar menjadilembek.

5.Posisitulangbelakanghiperlordosis

N.Varisespadakakiatauvulva

Varisespadakakimenyebabkanperasaantidaknyamanpadaibuhamil,

biasa terjadipada kehamilan trimesterIIdan TrimesterIII.Faktor

penyebab:

1.Cenderungkarenabawaankeluarga.

2.Peningkatanhormonestrogenberakibatjaringanelasticmenjadirapuh.

3.Jumlahdarahpadavenabagianbawahyangmeningkat.



O.Konstipasiatausembelit

KonstipasiadalahBABkerasataususahBABbiasaterjadipadaibuhamil

trimesterIIdanIII.

Faktorpenyebab:

1. Peristaltik usus lambat disebabkan meningkatnya hormon

progesterone.

2.Motilitasususbesarlambatsehinggamenyebabkanpenyerapanair

padausus meningkat.

3.Suplemenzatbesi

4.Tekananuterusyangmembesarpadausus.

P.Kram padakaki

Kram pada kakibiasanya timbulpada ibu hamilmulaikehamilan 24

minggu.Kram inidirasakanolehibuhamilsangatsakit.Kadang–kadang

masih terjadipada saatpersalinan sehingga sangatmengganggu ibu

dalam prosespersalinan.Faktorpenyebab:Penyebabpastibelum jelas,

namunadabeberapakemungkinanpenyebabdiantaranyaadalah:

1.Kadarkalsium dalam darahrendah.

2.Uterusmembesarsehinggamenekanpebuluhdarahpelvic

3.Keletihan

4.Sirkulasidarahketungkaibagianbawah(Tyastuti,2016).

2.1.7PelayananAsuhanStandarAntenatal

1.TimbangBeratBadan(BB)dantinggibadan(TB)

Tinggibadanibudikategorikanadanyaresikoapabilahasilpengukuran

<145cm.Beratbadanditimbangsetiapibudatangatauberkunjunguntuk

mengetahuikenaikan BB dan penurunan BB.Kenaikan BB ibu hamil

normalrata-rataantara6,5kg–16kg.

2.TekananDarah(TD)

Diukursetiapkaliibudatangatauberkunjung,deteksitekanandarahyang

cenderung naik diwaspadaiadanya gejala hipertensidan preeklamsi.



Apabilaturundibawahnormalkitapikirkankearahanemia.Tekanandarah

normalberkisarsistole/diastole:110/80-120/80mmhg.Bilatekananan

darahlebihbesaratausamadengan140/90mmHg,adafaktorrisiko

hipertensi(tekanandarahtinggi)dalam kehamilan.

3.PengukuranTinggiFundusUteri(TFU)

Menggunakanpitasentimeter,letakkantitik0padatepiatassimpisis

dan rentangkansampaifundusuteri(fundustidakbolehditekan).

Tabel2.1
TinggiFundusUteriMenurutUsiaKehamilan

No. TinggiFundusUteri(cm). Umurkehamilandalam minggu
1. 12cm 12
2. 16cm 16
3. 20cm 20
4. 24cm 24
5. 28cm 28
6. 32cm 32
7. 36cm 36
8. 40cm 40

Sumber:Walyani,2020.StandarPelayananKebidanan.

4.Pemberiantambahdarah(TabletFe)

Untukmemenuhikebutuhan volume darah pada ibu hamildan nifas,

karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan

pertumbuhanjanin.

5.PemberianImunisasiTetanusToksoid(TT)

Untukmelindungidaritetanusneonatorium.EfeksampingTTyaitunyeri,

kemerah-merahan,dan bengkak untuk 1 sampai2 haripada tempat

penyuntikan.

Tabel2.1
ImunisasiTT

Imunisasi Interval
%

Perlindunga
n

Masa
Perlindungan

TT1 Pada kunjungan ANC

pertama

0 Tidakada

TT2 4minggusetelahTT1 80 3tahun

TT3 6bulansetelahTT2 95 5tahun

TT4 1tahunsetelahTT3 99 10tahun



TT5 1tahunsetelahTT4 99 25thn/seumur

hidup

Sumber:Walyani,2020.StandarPelayananKebidanan

6.PemeriksaanHb

PemeriksaanHbdilakukanpadakunjunganibuhamilyangpertamakali,

laludiperiksalagimenjelangpersalinan.PemeriksaanHbadalahsalah

satuupayauntukmendeteksianemiapadaibuhamil.

7.Pemeriksaanproteinurin

Untuk mengetahuiadanya protein urine ibu hamil.Protein urine ini

untukmendeteksiibuhamilkearahpreeklamsi.

8.PengambilandarahuntukpemeriksaanVDRL

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) untuk

mengetahuiadanya Treponema Pallidum/Penyakit menular seksual,

antaralainsipilis.

9.Pemeriksaanurinereduksi

Dilakukanpemeriksaanurinereduksihanyakepadaibudenganindikasi

penyakitgula/DM atauriwayatpenyakitgulapadakeluargaibudansuami.

10.PerawatanPayudara

Meliputisenam payudara,perawatanpayudara,pijattekanpayudarayang

ditunjukkanpadaibuhamil

11.Senam ibuhamil

Bermanfaatmembantuibudalam persalinandanmempercepatpemulihan

setelahmelahirkansertamencegahsembelit.

12.Pemberianobatmalaria

Pemberian obatmalaria diberikan khusus pada ibu hamildidaerah

endemikmalariaataukepadaibudengangejalakhasmalaria,yaitupanas

tinggidisertaimenggigil.

13.Pemberiankapsulminyakberyodium

Kekurangan yodium dipengaruhioleh faktor-faktorlingkungan dimana

tanahdanairtidakmengandungunsuryodium.

14.Temuwicara

Adalahsuatubentukwawancara(tatapmuka)untukmenolongoranglain

memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam



usahanyauntukmemahamidanmengatasipermasalahanyangsedang

dihadapinya (Walyani,2020).

2.2Persalinan

2.2.1PengertianPersalinan

Persalinanadalahprosespengeluaranhasilkonsepsi(janin/uri)yang

telahcukupbulan37-42mingguatauhidupdiluarkandungandengan

bantuan/tanpa bantuan dengan presentasi belakang kepala yang

berlangsungdalam waktu18jam,tanpakomplikasibaikpadaibumaupun

janin(Nurhayati,2019).

2.2.2Tanda-tandainpartu:

1.Rasasakitolehadanyahisyangdatanglebihkuat,seringdanteratur.

2.Keluarnyalendirbercampurdarahyanglebihbanyakkarenarobekan-

robekankecilpadaserviks.

3.Kadang-kadangketubanpecahdengansendirinya.

4.Padapemeriksaandalam,serviksmendatardanpembukaantelahada

2.2.3Tahapanpersalinan

1.KalaIataukalapembukaandimulaidariadanyahisyangadekuat

sampaipembukaanlengkap.KalaIdibagidalam 2fase:

a.FaseLaten :Dimulaidengankontraksiyanghampirteraturhingga

dilatasiserviks yang cepatmulaiterjadi.Biasanya fase ini

berlangsungbeberapajam,tetapidurasinyaberagam.

b.FaseAktif : Dimulai dengan dilatasi serviks cepat dan

berlangsung hinggadilatasiservikslengkap.Biasanyafaseini

dimulaisaatdilatasisekitar2hingga4cm.

2.Kala IIatau kala pengeluaran:daripembukaan lengkap sampai

lahirnyabayi.prosesinibiasanyaberlangsung50menitpadaprimi

dan30menitpadamulti.

3.kalaIIIataukalauri:Dimulaisegerasetelahbayilahirsampailahirnya

plasenta,yangberlangsungtidaklebihdari5-10menit.

4.Kala IV atau kala pengawasan:kala IV dimulaidarisaatlahirnya



plasentasampai2jam pertamapostpartum (Lailiyanadkk,2018).

2.2.4AsuhanPersalinanNormal(APN)

Asuhanpersalinannormaladalahasuhanbersihdanamanselama

persalinan dan setelah bayilahir,sertaupayapencegahan komplikasi

terutamaperdarahanpascapersalinan,hipotermia,danasfiksiabayibaru

lahir.Sementara itu,fokus utamanya adalah mencegah terjadinya

komplikasi.

Tujuanasuhanpersalinannormaladalahmengupayakankelangsungan

hidup dan mencapaiderajat kesehatan yang tinggibagiibu dan

bayinya,melaluiberbagaiupaya yang terintegrasidan lengkap serta

intervensiminimalsehinggaprinsip keamanandankualitaspelayanan

dapatterjagapadatingkatyangoptimal.

Langkah-langkahdalam AsuhanPersalinanadalahsebagaiberikut:

1.Melihatadanyatandapersalinankaladua.

2.Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk

mematahkanampuloksitosindanmemasukkanalatsuntiksekalipakai

2mlkedalam wadahpartusset.

3.Memakaicelemekplastik.

4.Memastikanlengantidakmemakaiperhiasan,mencucitangandengan

sabundanairmengalir.

5.MenggunakansarungtanganDesinfektanTingkatTinggi(DTT)pada

tangankananyangakandigunakanuntukpemeriksaandalam.

6.Mengambilalatsuntik dengan tangan yang bersarung tangan,isi

denganoksitosindanletakkankembalikedalam wadahpartusset.

7.Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan

gerakanvulvakeperineum.

8.Melakukanpemeriksaandalam (pastikanpembukaansudahlengkap

danselaputketubansudahpecah).

9.Mencelupkantangankananyangbersarungtangankedalam larutan

klorin 0,5%,membuka sarung tangan dalam keadaan terbalikdan



merendamnyadalam larutanklorin0,5%.

10.Memeriksa DenyutJantung Janin (DJJ)setelah kontraksiuterus

selesai, pastikan DJJ dalam batas normal(120-160

x/menit).

11.Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik,

memintaibuuntukmeneransaatadahisapabilaibusudahmerasa

inginmeneran.

12.Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisiibu untuk

meneran(padasaatadahis,bantuibudalam posisisetengahduduk

danpastikaniamerasanyaman.

13.Melakukanpimpinanmeneransaatibumempunyaidoronganyang

kuatuntukmeneran.

14.Menganjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisi

nyaman,jikaibubelum merasaadadoronganuntukmenerandalam

60menit.

15.Meletakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperutibu,jika

kepalabayitelahmembukavulvadangandiameter5-6cm.

16.Meletakkankainbersihyangdilipat1/3bagianbawahbokongibu.

17.Membukatutuppartussetdanmemperhatikankembalikelengkapan

alatdanbahan.

18.MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan

19.Saatkepala janin terlihatpada vulva dengan diameter5-6 cm,

memasanghandukbersihuntukmengeringkanjaninpadaperutibu.

20.Memeriksaadanyalilitantalipusatpadaleherjanin.

21.Menungguhinggakepalajaninselesaimelakukanputarpaksiluar

secaraspontan.

22.Setelahkepalamelakukanputarpaksiluar,pegangsecarabiparental.

Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saatkontraksi.Dengan

lembutgerakankepalakearahbawahdandistalhinggabahudepan

muncudibawaharkuspubisdankemudiangerakkanarahatasdan

distaluntukmelahirkanbahubelakang.

23.Setelahbahulahir,gesertanganbawahkearahperineum ibuuntuk



menyanggahkepala,lengandansikusebelahbawah.Gunakantangan

atasuntukmenelusuridanmemegangtangandansikusebelahatas.

24.Setelah badan dan lengan lahir,tangan kirimenyusuripunggung

kearahbokongdantungkaibawahjaninuntukmemegangtungkai

bawah(selipkanjaritelunjuktangankiridiantarakedualututjanin.

25.Melakukan penilaian selintas:apakah bayimenangis kuat atau

bernapastanpakesulitan,danapakahbayibergerakaktif.

26.Mengeringkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuh

lainnya kecualibagian tangan tanpa membersihkan verniks.Ganti

handukbasahdenganhandukkering,membiarkanbayidiatasperut

ibu.

27.Memeriksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayidalam

uterus.

28.Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agaruterus

berkontraksibaik.

29.Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10unitIM

(intramaskuler)di1/3pahaatasbagiandistallateral(lakukanaspirasi

sebelum menyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklem kira-kira

3cm daripusatbayi.Mendorongisitalipusatkearahdistal(ibu)dan

jepitkembalitalipusatpada2cm distaldariklem pertama.

31.Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit(lindungi

perutbayi),danlakukanpengguntingantalipusatdiantara2klem

tersebut.

32.MengikattalipusatdenganbenangDTT atausterilpadasatusisi

kemudianmelingkarkankembalibenangtersebutdanmengikatnya

dengansimpulkuncipadasisilainnya.

33.Menyelimutiibudanbayidengankainhangatdanmemasangtopidi

kepalabayi.

34.Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm darivulva.

35.Meletakkan satu tangan diatas kain pada perutibu,ditepiatas

simfisis,untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.



36.Setelahuterusberkontraksi,menegangkantalipusatdengantangan

kanan.,sedangkantangankirimenekanuterusdenganhati-hatikearah

dorsokranial.Jikaplasentatidaklahirsetelah30-40detik,hentikan

penegangan talipusat dan menunggu hingga timbulkontraksi

berikutnyadanmengulangiprosedur.

37.Melakukanpenegangandandorongandorsokranialhinggaplasenta

terlepas,minta ibu meneran sambilpenolong menarik talipusat

denganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas,mengikutiporos

jalanlahir(tetaplakukantekanandorsokranial).

38.Setelahplasentatampakpadavulva,teruskanmelahirkanplasenta

denganhati-hati.Bilaperlu(terasaadatahanan),pegangplasenta

dengankeduatangandanlakukanputaransearahuntukmembantu

pengeluaranplasentadanmencegahrobeknyaselaputketuban.

39.Segerasetelahplasentalahir,melakukanmasase(pemijatan)pada

fundus uteri dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler

menggunakanbagianpalmar4jaritangankirihinggakontraksiuterus

baik(fundusterabakeras).

40.Periksabagianmaternaldanbagianfetalplasentadengantangan

kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput

ketubansudahlahirlengkap,danmasukankedalam kantongplastik

yangtersedia.

41.Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.Melakukan

penjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan.

42.Memastikan uterus berkontraksidengan baik dan tidak terjadi

perdarahanpervaginam.

43.Membiarkanbayitetapmelakukankontakkulitkekulitdidadaibu

palingsedikit1jam.

44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,beritetes

mataantibiotikprofilaksis,danvitaminK11mgintramaskulerdipaha

kirianterolateral.

45.Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi

HepatitisBdipahakanananterolateral.



46.Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan

pervaginam.

47.Mengajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdanmenilai

kontraksi.

48.Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.

49.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15menit

selama1jam pertamapascapersalinandansetiap30menitselama

jam keduapascapersalinan.

50.Memeriksa kembalibayiuntukmemastikan bahwa bayibernapas

denganbaik.

51.Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanklorin0,5%

untukdekontaminasi(10 menit).Cucidan bilasperalatan setelah

didekontaminasi.

52.Buang bahan-bahan yang terkontaminasiketempatsampah yang

sesuai.

53.MembersihkanibudenganairDTT.Membersihkansisacairanketuban,

lendirdandarah.Bantuibumemakaipakaianbersihdankering.

54.Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk

membantuapabilaibuinginminum.

55.Dekontaminasitempatpersalinandenganlarutanklorin0,5%.

56.Membersihkansarungtangandidalam larutanklorin0,5% melepas

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam

larutanklorin0,5%.

57.Mencucitangandengansabundanairmengalir.

58.Melengkapipartograf(Prawirohardjo,2018).

Terdapatlima aspekdasaryang penting dan saling terkaitdalam

asuhanpersalinanyangbersihdanaman.Aspek-aspektersebutadalah

1.Membuatkeputusanklinik

Membuatkeputusanklinikadalahprosespemecahanmasalahyang

akandigunakanuntukmerencanakanasuhanbagiibudanbayibaru

lahir. Proses pengambilan keputusan klinik: pengumpulan data,

diagnosis,penatalaksanaanasuhandanperawatan,sertaevaluasi.



2.Asuhansayangibudansayangbayi

Asuhansayangibuadalahasuhanyangmenghargaikepercayaan,dan

keinginansangibu.Salahsatuprinsipasuhansayangibudalam proses

persalinan adalah dengan mengikutsertakan suamidan keluarga

selamaprosespersalinandankelahiranbayi.

3.Pencegahaninfeksi

Tindakanpencegahaninfeksitidakterpisahdarikomponen-komponen

laindalam asuhanselamapersalinandankelahiranbayi.Tindakanini

harusditerapkandalam setiapaspekasuhan

4.Pencatatan/Dokumentasi

Pencatatan adalah bagian penting dariprosesmembuatkeputusan

klinik(memungkinkanpenolonguntukterusmenerusmemperhatikan

asuhan yang diberikan).Aspek penting dalam pencatatan adalah

tanggaldanwaktudiberikan,identifikasipenolong,parafdantanda

tanganpenolong,mencakup informasiyang berkaitansecaratepat,

jelas dan dapatdibaca,ketersediaan sistem penyimpanan catatan,

kerahasiaandokumen.

5.Rujukan

Pada saatANC jelaskan bahwa petugas akan selalu memberikan

pertolonganterbaik,termasukkemungkinanrujukanbilaterjadipenyulit.

Masukkanpersiapandaninformasiberikutdalam rencanarujukan:siapa

yang menemaniibu,tempat rujukan,sarana transportasi,siapa

pendonordarah,uang,siapayangmenemanianakdirumah,persiapan

merujuk(BAKSOKUDA)(Yanti,2018).

2.3MasaNifas

2.3.1KonsepDasarMasaNifas

2.3.1.1PengertianMasaNifas

MasaNifasadalahmasapulihkembalimulaidaripersalinanselesai

sampaialat-alatkandungankembalisepertiprahamil,lamamasanifas6-8

minggu(Wahyuni,2018).



2.3.1.2TujuanMasaNifas

Adapuntujuanmasanifasyaitu:

a.MenjagakesehatanIbudanBayinya,baikfisikmaupunpsikologis

b.Melaksanakan screening secara komprehensif, deteksi dini,

mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasipadaibumaupun

bayi.

c.Memberikanpendidikankesehatantentangperawatankesehatandiri,

nutrisi,KB,caradanmanfaatmenyusui,pemberianimunisasiserta

perawatanbayisehari-hari.

d.MemberikanpelayananKeluargaBerencana(KB)

e.Mendapatkankesehatanemosi

2.3.1.3 TahapanMasaNifas

Tahapan-tahapanpadamasanifasadalah:

a.Puerperium dini.Pemulihandimanaibudiperbolehkanuntukberdiri

danberjalan-jalan.

b.Puerperium intermedial.Pemulihanmenyeluruh alat-alatgenetalia

yanglamanya6minggu

c.Remotepuerperium.Waktuyangdiperlukanuntukpulihdansehat

kembalidalam keadaansempurnaterutamaibubilaibusemasa

hamilatauwaktupersalinanmengalamikomplikasi(Rukiyah,dkk

2017).

2.3.1.4 PerubahanFisiologiPadaMasaNifas

a. PerubahanSistem Reproduksi

InvolusiUterus

Involusiuterusmerupakansuatuprosesdimanauteruskembali

pada kondisisebelum hamil.Prosesinidimulaisegera setelah

plasentalahirakibatkontraksiotot-ototpolosuterus.Perubahan

tinggifundus:

Tabel2.3

TinggiFundusUteridanBeratUterusMenurutMasaInvolusi



Involusi
Uteri

TinggiFundusUteri
Berat

Uterus
Diameter

Uterus
PlasentaLahir SetinggiPusat 1000gram 12,5cm

1minggu PertengahanPusatSimfisis 500gram 7,5cm
2minggu TidakTerabadiatasSimfisis 350gram 5cm
6minggu Normal 60gram 2,5

Sumber:Nugroho,dkk2018.BukuAjarAsuhanKebidanan3Nifas

b.Lokhea

Locheayaituekskresicairanrahim selamamasanifas.Locheadibedakan

menjadi4jenisberdasarkanwarnadanwaktunya:

1)Lochea rubra (cruenta),munculpada hari1-2 pasca persalinan,

berwarnamerahkehitamanterdiridariseldesidua,vernikskaseosa,

lanugodanmekonium dansisadarah.

2)Locheasanguinolenta,munculpadaharike3-7 pascapersalinan,

berwarna putih bercampur merah dengan ciri-ciri sisa darah

bercampurlendir.

3)Locheaserosa,munculpadaharike7-14pascapersalinan,berwarna

kekuningankecoklatanmengandunglebihbanyakserum jugaterdiri

darileukositdanrobekanlaserasiplasenta.

4)Locheaalba,munculsejak>2minggupascapersalinan,berwarna

putihmengandungleukosit,selaputlendirserviksdanserabutjaringan

yangmati

c. Perubahanpadaserviks

Segerasetelahmelahirkanserviksmenjadilembekataukendur.Halini

disebabkanolehkorpusuteriyangberkontraksi,sedangkanservikstidak

berkontraksisehingga perbatasan antara korpus dan serviks uteri

berbentuk semacam cincin.Segera setelah bayidilahirkan,tangan

pemeriksamasihdapatdimasukkan2-3jaridansetelah1mingguhanya1

jarisajayangdapatmasuk

d. Vulva,vaginadanperineum

Selamaprosespersalinanvulvadanvaginamengalamipenekanan,serta

peregangan,beberapaharipersalinankeduaorganiniakankembalidalam

keadaan kendur.Meskipun demikian,latihan otot perineum dapat

mengembalikantonustersebutdandapatmengencangkanvaginahingga



tingkattertentu.Halinidapatdilakukanpadaakhirpuerperium dengan

latihanharian

e. PerubahanSistem Pencernaan

Diperlukanwaktu3-4harisebelum faalususkembalinormal.Meskipun

kadarprogesteronmenurunsetelahmelahirkan,namunasupanmakanan

juga mengalamipenurunan selama satu atau dua hari,gerak tubuh

berkurangdanususbagianbawahseringkosongjikasebelum melahirkan

diberikan enema.Rasa sakitdidaerah perineum dapatmenghalangi

keinginanuntukBAB sehinggapadamasanifasseringtimbulkeluhan

konstipasiakibattidakteraturnyaBAB

f. Perubahansistem perkemihan

Buangairkecilseringsulitselama24jam pertamahalinidikarenakan

kemungkinanterdapatspasmesfingterdanedemaleherbuli-bulisesudah

bagian inimengalamikompresiantara kepala janin dan tulang pubis

selamapersalinan.Urindalam jumlahyangbesarakandihasilkandalam

waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.Setelah plasenta lahir,kadar

hormonestrogenyangbersifatmenahanairakanmengalamipenurunan

yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter yang

berdilatasiakankembalinormaldalam tempo6minggu

g. Perubahansistem Muskuloskeletal

Ambulasipadaumumnyadimulai4-8jam postpartum.Ambulasidini

sangatmembantuuntukmencegahkomplikasidanmempercepatproses

involusi

h. Perubahansistem Endokrin

Kadarestrogenmenurun10% dalam waktusekitar3jam postpartum.

Progesteroneturunpadaharike3postpartum dankadarprolaktindalam

darahberangsur-angsurhilang

i.Perubahantandavital:

1. SuhuBadan

Pascamelahirkan,suhutubuhdapatnaikkuranglebih37,5derajatcelcius

darikeadaannormal.Kenaikansuhubadaniniakibatdarikerjakeras

sewaktumelahirkan,kehilangancairanmaupunkelelahan.Kuranglebih



harike-4postpartum,suhubadanakannaiklagi.Halinidiakibatkanada

pembentukan ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun

kemungkinan infeksipada endometrium,mastitis,traktus genetalia

ataupunsistem lain

2. Nadi

Denyutnadinormalpadaorangdewasaadalah60-80kalipermenit.Pasca

melahirkan,denyut nadidapatmenjadibradikardimaupunlebihcepat.

Denyutnadiyang melebihi100 x/menitharuswaspada kemungkinan

infeksiatauperdarahanpostpartum

3. TekananDarah

Tekanandarahbiasanyatidakberubah.Kemungkinantekanandarahakan

lebihrendahsetelahibumelahirkankarenaadapendarahanyangterjadi

setelahpersalinan

4. Pernafasan

Keadaanpernafasanselaluberhubungandengansuhudandenyutnadi,

bila suhu dan denyutnaditidaknormalmaka pernapasan juga akan

mengikutinyakecualibilaadagangguankhususpadasaluranpernapasan

5.PerubahanSistem Hematologi

Selamaminggu-mingguterakhirkehamilankadarfibrinogendanplasma,

serta faktor-faktorpembekuan darah makin meningkat.Pada hari

pertamapostpartum kadarfibrinogendanplasmaakansedikitmenurun

tetapidarahakanmengentalsehinggameningkatkanfaktorpembekuan

darah

j. Perubahansistem Kardiovaskuler

Setelahterjadidiuresisyangmencolokakibatpenurunankadarestrogen,

volumedarahkembalikepadakeadaantidakhamil.Jumlahseldarah

merahdankadarhemoglobinkembalinormalpadaharike5.Meskipun

kadarestrogenmengalamipenurunanyangsangatbesarselamamasa

nifas,namunkadarnyamasihtetaplebihtinggidaripadanormal.Plasma

darahtidakbegitumengandungcairandandengandayakoagulasiyang

meningkat.Pembekuandarahharusdicegahdenganpenangananpada

ambulasidini(Astutik,2015).



2.3.1.5 KebutuhanDasarIbuNifas

Adapunkebutuhandasaribunifasyaitu:

a.Nutrisidancairan

Ibu nifas memerlukan nutrisidan cairan untuk pemulihan kondisi

kesehatansetelahmelahirkan,cadangantenagasertauntukmemenuhi

produksiairsusu.Ibunifasdianjurkanuntukmemenuhikebutuhanakan

gizisebagaiberikut:

1.Mengkonsumsimakanantambahankuranglebih500kkalsetiaphari

2.Makan dengan dietgiziseimbang untuk memenuhikebutuhan

karbohidrat,protein,lemak,vitamindanmineral.

3.Minum sedikitnya3litersetiaphari

4.Mengkonsumsitabletbesiselama40haripostpartum

5.MengkonsumsivitaminA200.000intraunit.

b.Ambulasi

Ambulasisetelahbersalinibuakanmerasalelah.Mobilisasisetelahibu

melahirkandenganmembimbingibuuntukbangundaritempattidurnya.

Ibupostpartum diperbolehkanbangundaritempattidurnya24-48jam

setelahmelahirkan.

Keuntunganambulasidiniadalah:

1. Ibumerasalebihsehatdankuat

2. Fungsiusus,sirkulasi,paru-parudanperkemihanlebihbaik

3. Memungkinkanuntukmengajarkanperawatanbayipadaibu

4. Mencegahtrombosispadapembuluhtungkai

c.Eliminasi

1)BuangAirKecil(BAK)

Miksinormalbiladapatspontansetiap3-4jam.KesulitanBAK dapat

disebabkankarenasfingteruretratertekankepalajanindanspasmeoleh

iritasimuskulussfingteraniselamapersalinan.

2)BuangAirBesar(BAB)

IbudiharapkandapatBABsekitar3-4harisetelahpostpartum.Apabila



mengalamikesulitanBAB,lakukandietteratur,cukupcairan,konsumsi

makananberserat,olahraga,berikanobatperangsangperoral/perrektal

ataumelakukanklismabilamanaperlu.

d. Kebersihandiri/perineum

Beberapa halyang dapatdilakukan ibu postpartum dalam menjaga

kebersihandiriadalahsebagaiberikut:

1. Manditeraturminimal2kalisehari

2. Menggantipakaiandanalastempattidur

3. Menjagalingkungansekitartempattinggal

4. Melakukanperawatanperineum

5. Menggantipembalutminimal2kalisehari

6. Mencucitangansetiapmembersihkanalatgenetalia

e.Istirahat

Ibunifasmemerlukanistirahatyangcukup,istirahattiduryangdibutuhkan

ibunifassekitar8jam padamalam haridan1jam padasianghari.

Hal-halyangdapatdilakukanpadaibunifasuntukmemenuhikebutuhan

istirahat:

1. Anjurkanibuuntukcukupistirahat

2. Sarankan ibu untuk melakukan kegiatan rumah tangga secara

perlahan

3. Tidursiangatauistirahatsaatbayitidur

Kurangistirahatdapatmenyebabkan:

1.ASIberkurang

2.Memperlambatprosesinvolusiuteri

3.Menyebabkan depresidan ketidakmampuan dalam merawatbayi

sendiri

f.Seksualitas

Hubungan seksualitas dapatdilakukan begitu darah berhenti.Namun

demikian tergantung suamidan istritersebut.Selama periode nifas

hubunganseksualjugadapatberkurang.

g.Senam Nifas

Organ-organtubuhpadawanitaakankembalisepertisemulakuranglebih



6 minggu setelah persalinan.Oleh karena itu,ibu akan berusaha

memulihkandanmengencangkankembalibentuktubuhnya.Senam nifas

adalah senam yang dilakukan sejak haripertama setelah melahirkan

sampaidenganharikesepuluh(Rukiyah,2015).

2.3.2PerubahanPsikologiIbuNifas

1.FaseTakingIn

Faseinimerupakanperiodeketergantunganyangberlangsungdarihari

pertama sampaiharikedua setelah melahirkan.Pada saatitu,fokus

perhatianibuterutamapadadirinyasendiri.Pengalamanselamaproses

persalinanseringberulangdiceritakannya.Kelelahanmembuatibucukup

istirahatuntukmencegahgejalakurangtidur,sepertimudahtersinggung.

Halinimembuatibucenderungmenjadipasifterhadaplingkungannya.

Olehkarenaitu,kondisiibuperludipahamidenganmenjagakomunikasi

yangbaik.Padafaseiniperludiperhatikanpemberianekstramakanan

untukprosespemulihannya.

2.FaseTakingHold

Faseiniberlangsung antara3–10harisetelahmelahirkan.Padafase

takinghold,ibumerasakhawatirakanketidakmampuandanrasatanggung

jawabnyadalam merawatbayi.Selain itu perasaannya sangatsensitif

sehinggamudahtersinggungjikakomunikasinyakuranghati-hati.Oleh

karena itu,ibu memerlukan dukungan karena saat inimerupakan

kesempatan yang baik untuk menerima berbagaipenyuluhan dalam

merawatdiridanbayinyasehinggatumbuhrasapercayadiri.

3.FaseLettingGo

Faseinimerupakanfasemenerimatanggungjawabakanperanbarunya

yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai

menyesuaikan diridengan ketergantungan bayinya.Keinginan untuk

merawatdiridanbayinyameningkatpadafaseini(Ambarwati&Wulandari,

2019).

Pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan dan dokterdilaksanakan

minimal4kaliyaitu:



1. Kunjunganpertama,dilakukan6– 8jam setelahpersalinantujuan

untuk:

a) Mencegahperdarahanmasanifasolehkarenaatoniauteri

b) Mendeteksidan perawatan penyebab lain perdarahan serta

melakukanrujukanbilaperdarahanberlanjut

c) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara

mencegahperdarahanyangdisebabkanatoniauteri

d) PemberianASIawal

e) Mengajarkancaramempererathubunganantaraibudanbayibaru

lahir

f) Menjagabayitetapsehatmelaluihypotermia

g) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan,maka bidan

harus menjaga ibu dan bayiuntuk 2 jam pertama.Setelah

kelahiranatau sampaikeadaan ibudan bayibaru lahirdalam

keadaanbaik.

2. Kunjungankeduadilakukanharike6harisetelahpersalinan

Tujuanuntuk:

a) Memastikan involusiuterus berjalan dengan normal,uterus

berkontraksidenganbaik,tinggifundusuteridibawahumbilikus,

tidakadaperdarahanabnormal

b) Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksidanperdarahan

c) Memastikan ibu mendapatmakanan yang bergizidan cukup

cairan

d) Memastikanibumenyusuidenganbaikdanbenarsertatidakada

tandakesulitanmenyusui

e) Memberikankonselingtentangperawatanbayibarulahir.

3. Kunjungan ketiga,dilakukan pada 2 minggu setelah persalinan.

Asuhan pada 2 minggu postpartum sama dengan asuhan yang

diberikanpadakunjungan6haripostpartum.

4. Kunjungan keempat,dilakukan pada 6 minggu setelah persalinan,

untuk:

a) Menanyakanpenyulit-penyulityangdialamiibuselamamasa



nifas

b) MemberikankonselingKBsecaradini.

2.4BayiBaruLahir

2.4.1KonsepDasarBayiBaruLahir

2.4.1.1.PengertianBayiBaruLahir

Bayibarulahirnormaladalahbayiyanglahirpadausiakehamilan37-42

minggu dengan beratbadan 2500-4000 gram.Bayibaru lahirnormal

adalahbayiyangcukupbulan,38-42minggudenganberatbadan2500-

3000gram danpanjangbadansekitar50-55cm (SondakhJ,2017).

2.4.1.2FisiologisBayiBaruLahir

Adapunkriteriayaitusebagaiberikut:

a.Beratbadanlahirbayiantara2500-4000gram

b.Panjangbadanbayi48-50cm

c.Lingkardadabayiantara32-34cm

d.Lingkarkepalabayiantara33-35cm

e.Bunyijantung dalam menitpertama lebih kurang 180 kali/menit,

kemudianturunsampai140-120kali/menitpadasaatbayiberumur30

menit

f. Pernapasancepatpadamenit-menitpertamakira-kira80kali/menit

disertaidenganpernapasancupinghidung,retraksisuprasternaldan

interkostalsertarintihanhanyaberlangsung10-15menit

g.Kulitkemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

terbentukdandilapisivernikskaseosa

h.Rambutlanugotelahhilang

i. Kukuagakpanjang

j. Genitalia:testissudahturun(padabayilaki-laki)danlabiamayortelah

menutuplabiaminora(padabayiperempuan)

k.Reflekhisap,menelandanmorrowtelahterbentuk

l. Eliminasiurindanmekonium normalnyakeluarpada24jam pertama.

Mekonium memilikikarakteristikhitam kehijauandanlengket



Tabel2.4

NilaiAPGARSCOREpadaBayiBarulahir

Tanda Nilai0 Nilai1 Nilai2
Appearance

(WarnaKulit)
Pucat

Badanmerah,
ekstremitasbiru

Seluruhtubuh
kemerahan

Pulse
(Denyut

Jantung)
Tidakada <100 >100

Grimace
(TonusOtot)

Tidakada
Sedikitgerakan

mimic
Batuk/bersin

Activity
(Aktifitas)

Tidakada
Ekstremitassedikit

fleksi
Gerakanaktif

Respiration
(pernapasan)

Tidakada Lemah/tidakteratur Baik/menangis

Sumber:Tando,2016.AsuhanKebidananPersalinandanBayiBaruLahir

2.4.1.3PerawatanBayiBaruLahir

Adapunperawatanbayibarulahir:

A Pencegahankehilanganpanas

Cegahterjadinyakehilanganpanasmelaluiupayasebagaiberikut:

1.Keringkan bayisegera setelah bayibaru lahiruntukmencegah

terjadinyaevaporasidenganmenggunakanhandukataukain

2.Selimutibayidenganselimutataukainbersihhangat

3.Selimutibagiankepalabayi

4.Anjurkanibuuntukmemelukdanmenyusuibayinya

5.Tempatkanbayidilingkunganyanghangat

6.Jangansegeramenimbangataumemandikanbayibarulahir.

B Merawattalipusat

Jangan membungkus talipusatdan mengoleskan cairan atau bahan

apapun,lipatpopok dibawah punting talipusat,jika talipusatkotor

bersihkandenganhati-hatimenggunakanairDTT.

C PemberianASI

Keuntungan pemberian ASI diantaranya adalah adanya keterikatan

emosionalantaraibudanbayinya,sebagaikekebalanpasif(berasaldari

kolostrum)untukbayi,danmerangsangkontraksiuterus.

D Pencegahanperdarahan



SemuabayibarulahirharusdiberikansuntikanvitaminK11mgsecara

intramuskulardipahakirisesegeramungkinuntukmencegahterjadinya

perdarahanakibatdefisiensivitaminK yangdapatdialamiolehsebagian

bayibarulahir.

E Pemberianimunisasi

BerikanimunisasiHepatitisBregimentunggalsebanyak3kali,yaitupada

usia0bulan(segerasetelahbayibarulahir),usia1bulan,usia6bulanatau

pemberianregimenkombinasisebanyak4kali,padausia0bulan,usia2

bulan(DPT+HepB),usia3bulan,usia4bulan(Walyani,2020).

2.4.1.4InisiasiMenyusuiDini(IMD)

KementerianKesehatanRImengimbauagarInisiasiMenyusuiDini(IMD)

atau memberikan ASIsegera setelah bayidilahirkan dilakukan dalam

waktu 30 menit–1 jam pasca bayidilahirkan.Biarkan bayimencari,

menemukan puting,dan mulaimenyusu.Sebagian besarbayiakan

berhasilmelakukanIMD dalam waktu60-90 menit,menyusupertama

biasanya berlangsung pada menitke-45 hingga 60 dan berlangsung

selama10-20menitdanbayicukupmenyusudarisatupayudara(Sutanto,

2018).

TujuanIMD:

a)Skintoskincontactmembuatbayidanibumerasalebihtenang

b)Skintoskincontactakanmeningkatkanikatankasihsayangibu

danbayi

c)SaatIMD bayimenelan bakteribaik darikulitibu yang akan

membentuk kolonidikulitdanususbayisebagaiperlindungandiri

mengurangi perdarahansetelahmelahirkan(Maryunani,2015).

2.4.1.5BoundingAttachment

BoundingAttachmentadalahsebuahpeningkatanhubungankasihsayang

denganketertarikanbatinantaraorangtuadanbayi.Halinimerupakan

prosesdimanasebagaihasildarisuatuinteraksiterus-menerusantara



bayidanorangtuayangbersifatsalingmencintaimemberikankeduanya

pemenuhanemosionaldansalingmembutuhkan.

ManfaatBoundingAttachment:

1)Bayimerasadicintai,diperhatikan,mempercayai,menumbuhkansikap

sosial

2)Bayimerasaaman,beranimengadakaneksplorasi

3)Akan sangatberpengaruh positifpada pola perilaku dan kondisi

psikologisbayikelak(Endang,2015).

2.4.1.6AsuhanPadaBayiBaruLahir

Adapunasuhanyangdiberikankepadabayibarulahiryaitu:

a.PertolonganPadaSaatBayiBaruLahir

1.Sambilmenilaipernapasansecaracepat,letakkanbayidenganhanduk

diatasperutibu.

2.Dengankainyangbersihdankeringataukasa,bersihkandarahatau

lendirdanwajahbayiagarjalanudaratidakterhadang.Periksayang

pernapasanbayi,sebagianbesarbayiakanmenangisataubernapas

secaraspontandalam waktu30detiksetelahlahir.

b.PerawatanMata

Obatmata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk

pencegahanpenyakitmataakibatklamidia(penyakitmenularseksual).

Obat perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan.

Pengobatanyangumumnyadipakaiadalahlarutanperaknitratatau

neosporinyanglangsungditeteskanpadamatabayisegerasetelah

bayilahir.

c.PemeriksaanFisikBayi

1.Kepala: Pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk sutura

menutup/melebar, adanyacaputsuccedaneum,cephalhematoma,

kraniotabes,dansebagainya.

2.Mata:pemeriksaanterhadapperdarahan,subkonjungtiva,tanda-tanda

infeksi (pus).

3.Hidungdanmulut:pemeriksaanterhadaplabioskisis,labiopalatoskisis,



dan refleksisap(dinilaidenganmengamatibayisaatmenyusu).

4.Telinga:pemeriksaanterhadappreauricaltog,kelainandanau/bentuk

telinga.

5.Leher:pemeriksaan terhadap hematoma sternokleidomastoideus,

ductus thyroglossus,hygromacolli.

6.Dada:pemeriksaan yang dilakukan terhadap bentuk,pembesaran

buahdada,pernapasan,retraksiintercostal,subcostalxifoid,adakah

bayimerintih, pernapasancupinghidung,sertabunyiparu-paruyang

terdengar(sonor,vesikuler,bronkial)

7.Jantung:pemeriksaan yang dilakukan terhadap pulsasi,frekuensi

bunyi jantungkelainanbunyijantung

8.Abdomen :pemeriksaan terhadap bagian perutyang membuncit

(apakahada pembesaran hati, limpa tumor aster), scaphoid

(kemungkinanbayimenderita diafragmatika/atresia esofagus

tanpafistula).

9.Talipusat:pemeriksaanterhadapperdarahan,jumlahdarahpadatali

pusat warnadantalipusat,herniaditalipusatataudi

selangkangan.

10.Alatkelamin:pemeriksaan terhadap testisapakah berada dalam

skrotum,

penisberlubangpadaujung(padabayilaki-laki),vaginaberlubang,

apakahlabiamayoramenutupilabiaminora(padabayiperempuan)

11.Lain-lain:mekonium haruskeluardalam 24jam sesudahlahirbila

tidak, harus waspada terhadap atresia aniatau

obstruksiusus(SondakhJ,2017).

2.5KeluargaBerencana

2.5.1 PengertianProgram KeluargaBerencana

Keluarga berencana merupakan suatu usaha menjarangkan atau

merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan

kontrasepsi



2.5.2 TujuanProgram KB

Tujuan umum adalah membentuk keluarga kecilsesuaidengan

kekuatanekonomisuatukeluargadengancarapengaturankelahiran

anak,agardiperolehsuatunkeluargabahagiadansejahterayangdapat

memenuhikebutuhanhidupnya.

2.5.3 SasaranProgram KB

1.Menurunnyarara-ratalajupertumbuhanpendudukmenjadi1,14% per-

tahun.

2.Menurunnyaangkakelahirantotal(TotalFertilityRate)menjadisekitar

2,2per perempuan.

3.MenurunnyaPasanganUsiaSubur(PUS)yangtidakinginpunyaanak

lagidan ingin menjarangkan kelahiran berikutnya,tetapi tidak

memakaialat/cara kontrasepsi(unmetneed)menjadi6%.

4.MeningkatkanpesertaKBlaki-lakimenjadi4,5%.

5.Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsei yang

rasional,efektif,dan efisien.

6.Meningkatkanrata-ratausiaperkawinanpertamaperempuanmenjadi

21tahun.

7.Meningkatkanpartisipasikeluargadalam pembinaantumbuhkembang

anak.

8.Meningkatkanjumlahkeluargaprasejahteradankeluargasejahtera1

yangaktif dalam usahaekonomiproduktif.

9.Meningkatkan jumlah institusimasyarakatdalam penyelenggaraan

pelayanan program KBnasional(Sulistyawati,2018).

Langkah-LangkahKonselingKB



SA :Sapadansalam kepadakliensecaraterbukadansopan.Berikan

perhatian sepenuhnyakepadamerekadanberbicara ditempatyang

nyamanserta terjamin privacy nya. Yakinkan klien untuk

membangunrasapercayadiri.Tanyakan kepada klien apa yang perlu

dibantu,sertajelaskan pelayananapayangdapatdiperolehnya.

T :Tanyakanpadaklieninformasitentangdirinya.Bantuklienuntuk

berbicaramengenaipengalamankeluargaberencanadankesehatan

reproduksi,tujuan,harapan,kepentingan,sertakeadaankesehatandan

kehidupankeluarganya.Tanyakankontrasepsiyangdiinginkanolehklien.

Berikanperhatiankepadaklienapayangdisampaikankliensesuaidengan

kata-kata,gerak isyaratdan caranya.Coba tempatkan dirikita

dalam hati klien.Perlihatkanbahwakita memahami.Dengan

memahamipengetahuan,kebutuhan dan keinginan klien,kita dapat

membantunya.

U : Uraikankepadaklienmengenaipilihannyadanberitahuapapilihan

reproduksiyangpalingmungkin,termasukpilihanbeberapajenis

kontrasepsi.Bantulah klien padajeniskontrasepsiyang paling dia

ingini,serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsilain yang mungkin

diinginioleh klien.

TU : Bantulah klien menentukan pilihanya.Bantulah klien berfikir

mengenaiapa yang

palingsesuaidengankeadaandankebutuhannya.Doronglahklien untuk

menunjukkankeinginannyadanmenunjukkanpertanyaan.

Tanggapilah secara terbuka. Petugas membantu klien

mempertimbangkan

kriteriadankeinginanklienterhadapsetiapjeniskontrasepsi.Tanyakan

jugaapakahpasangannyaakanmemberikandukungandenganpilihan

tersebut.Jika memungkinkan diskusikan mengenaipilihan tersebut

kepada

pasangannya.Padaakhirnyayakinkanbahwaklientelahmembuatsuatu

keputusanyangsangattepat.Petugasdapatmenanyakan:Apakahanda

sudahmemutuskanpilihanjeniskontrasepsi?Atau,apajeniskontrasepsi



yangakandigunakan?

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi

pilihannya. Setelahklienmemilihjeniskontrasepsinya,jikadiperlukan,

sediakanalat atauobatkontrasepsinya.Jelaskanbagaimanaalat

atauobatkontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara

penggunaannya.Sekalilagi doronglah klien untuk bertanya dan

petugasmenjawabsecarajelasdan terbuka. Beri penjelasan juga

tentangmanfaatgandametode kontrasepsi, misalnya kondom

yangdapatmencegahinfeksimenular seksual(IMS).Cekpengetahuan

kliententangpenggunaankontrasepsi pilihannya dan puji klien

apabiladapatmenjawabdenganbenar.

U : Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah

perjanjian kapanklien akan kembaliuntuk melakukan pemeriksaan

lanjutanatau permintaan kontrasepsijika dibutuhkan.Perlu juga

selalumengingatkan klien untuk kembaliapabila terjadisuatu

masalah(Jitowiyono,2019).



2.5.4Jenis-JenisKontrasepsi

1.PilKB

a.PilKombinasi

Pilkontrasepsidapatberupapilkombinasi(berisihormonestrogendan

progesteron)ataupun hanya berisiprogesteron saja.Pilkontrasepsi

bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah

terjadinyapenebalandindingrahim apabilapilkontrasepsiinidigunakan

secaratepat.

Jenis-jenispildancarakerjapilkombinasiyaitu:

1.Monofasik:pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesteron dalam dosis sama,dengan 7

tablettanpahormon aktif.

2.Bifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesterondenganduadosisyangberbeda,

dengan7tablettanpahormonaktif.

3.Trifasik:Pilyangtersediadalam kemasan21tabletmengandung

hormon aktifestrogen/progesterondengantigadosisyangberbeda,

dengan7tablettanpahormonaktif.

Carakerjaalatkontrasepsipilkombinasiadalahmencegahimplantasi,

menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks, memperlambat

transportasiovum,danmenekanperkembanganteluryangtelahdibuahi.

b. PilProgestin

Jenispilkontrasepsiyangberisihormonsintetisprogesteron.Jenis-jenis

kontrasepsi,carakerja,keuntungandankerugianpilprogestinyaitu:

1.Kemasan dengan isi35 pil:mengandung 300 mikro gram

levonogestrel atau350mikrogram noretindron.

2.Kemasan dengan isi28 pil:mengandung 75 mikro gram

desogestrel.

CaraKerjakontrasepsipilprogestinadalahmenghambatovulasi,dan

mencegahimplantasi.KeuntunganpilprogestinadalahSangatefektifbila

digunakansecarabenar,tidakmenggangguhubunganseksualdantidak

berpengaruhterhadappemberianASI.KerugianpilprogestinadalahHarus



dimakan pada waktu yang sama setiap hari,kebiasaan lupa akan

menyebabkankegagalanmetode.

2.KBSuntik

a.SuntikanKombinasi

Kontrasepsikombinasi(Depo estrogen-progesteron).Jenis suntikan

kombinasiiniterdiriatas25mgdeptmedroxyprogesteroneacetatedan5

mgestrogensipionat.

Indikasipemakaiansuntikkombinasi:

1.Usiareproduksi(20-30)

2.Nuliparadantelahmemilikianak

3.Inginmendapatkankontrasepsidenganefektivitasyangtinggi

4.MenyusuiASIpascapersalinanlebihdari6bulan.

KontraindikasiKBsuntikkombinasi:

1.hamilataudicurigaihamil

2.ibumenginginkanhaidteratur

3.menyusuidibawah6minggupascapersalinan

4.kankerpayudaraatauorganreproduksi

b.Suntikanprogestin

KB Depo progestin adalah salah satu metode yang digunakan untuk

mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks, dan membuat

endometrium tidaklayakuntuktempatimplantasiovum yangtelahdibuahi.

Penyuntikan dilakukan secara teratur sesuai jadwal dengan cara

penyuntikanintramuskular(IM)didaerahbokong.Kontrasepsisuntikan

progestindiberikanuntukmencegahterjadinyakehamilan,melaluiinjeksi

intramuskular dengan daya kerja 3 bulan dan tidak membutuhkan

pemakaiansetiaphariatausetiapakanmengandunghormonprogesteron

sertatidakmengganguproduksiASI.

3.Implant

Implanataudisebutjugaalatkontrasepsibawahkulit(AKBK)adalahsatu

metodekontrasepsiyangcukupampuhuntukmenangkalkehamilan.

A.Jenis-jeniskontrasepsiimplanyaitu:



1.Norplant:Terdiridari6batangsilastiklembutberonggadengan

panjang 3,4cm,dengandiameter2,4mm,yangdiisidengan36mg

Levonogestrel danlamakerjanya5tahun.

2.Implanon:Terdiridarisatubatangsilastiklembutberonggadengan

panjang kira-kira40mm,dandiameter2mm,yangdiisidengan68

mg3 ketodeogestreldanlamakerjanya3tahun.

3.Jadenadanindoplant:Terdiridari2batangsilastiklembutberongga

dengan panjang 4,3 cm, diameter 2,5 mm, berisi 75 mg

Levonorgestrel denganlamakerja3tahun.

B. CaraKerja

-Menekan ovulasi karena hormone estrogen ditekan hormone

progesteroneyang telahadasejakawal.

-Menggangguprosespembentukanendometrium sehinggasulitterjadi

implantasi.

-Mengentalkanprosespembentukanendometrium sehinggasulitterjadi

implantasi.

C.Adapunkeuntungandankerugiansertakontraindikasiyaitu:

Keuntungan:

1.Dayagunatinggi

2.Cepatbekerja24jam setelahpemasangan

3.Perlindungan jangka panjang (bisa sampailima tahun untuk jenis

norplant)

4.Pengambilantingkatkesuburanyangcepatsetelahpencabutan

5.Tidakmemerlukanperiksadalam

6.Bebasdaripengaruhestrogen

7.Tidakmenggangguprosessenggama

8.TidakmempengaruhiASI

9.Dapatdicabutsetiapsaatsesuaikebutuhan.

Kerugian:

1.Harusdipasangdandiangkatolehpetugaskesehatanyangterlatih

2.Lebihmahal

3.Akseptortidakdapatmenghentikanimplansekehendaknyasendiri.



Kontraindikasi:

1.Hamilataudidugahamil

2.Perdarahanpervaginam yangbelum jelaspenyebabnya

3.Benjolanataukankerpayudaraatauriwayatkankerpayudara

4.Tidakdapatmenerimaperubahanpolahaidyangterjadi

5.Miomauterusdankankerpayudara

6.Gangguantoleransiglukosa

4.AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR)IUD

A.PengertianIntraUterueDevice

IUD (intra uterine device)merupakan kontrasepsiyang dimasukkan

melaluiserviksdandipasangdidalam uterus.

B.KeuntungandankerugiankontrasepsiAlatKontrasepsiDalam Rahim

Keuntungan:

1) Efektifdengansegerayaitusetelah24jam daripemasangan

2) AKDRdapatefektifsegerasetelahpemasangan

3) Metodejangkapanjang(8tahun)

4) TidakmenggangguproduksiASI

5) Tidakmenggangguhubunganseksual

6) Dapatdipasangsegerasetelahmelahirkanataupunpascaabortus.

Kerugian:

1)Dapatmeningkatkanresikoterjadinyainfeksipanggul

2)Adanya perdarahan bercak/spotting selama 1-2 hari pasca

pemasangan tetapikemudianakanmenghilang.

3)Tidakbisamemasangataumelepassendiri,petugaskesehatanyang

diperbolehkanmemasangjugayangsudahterlatih.

4)Alatnyadapatkeluartanpadisadari

IndikasidanKontraindikasisertawaktupemasanganAKDR

1) Yangbolehmenggunakan:

a.Inginmenggunakankontrasepsijangkapanjang

b.Setelahmelahirkandanmenyusuiataupuntidakmenyusuibayinya

c.Setelahmengalamiabortusdantidakterjadiinfeksi



d.ResikorendahdariIMS.

2) Yangtidakbolehmenggunakan:

a.Kemungkinanhamilatausedanghamil

b.Perdarahanvaginayangbelum jelaspenyebabnya

c.Sedangmengalamiinfeksialatgenital

d.Kankeralatgenital

e.Ukuranronggarahim kurangdari5cm.

3)Waktupemasanganyaitu:

a.Segerasetelahmelahirkan,dalam 48jam pertamaatau4minggu

pascapersalinan.

b.Setelahmengalamiabortus(segeraataudalam waktu7hari)bila

tidakditemukangejalainfeksi(Jannahdkk,2019).


