BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan

Menurut  Federasi  Obstetri  Ginekologi  Internasional,Kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan
dilanjutkan sebagai nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau
10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Ditinjau dari tuanya
kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam
12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13 hingga ke-27), trimester
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Saifuddin, 2018)

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita
mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan
dan pertumbuhan janin dalam rahim. Menurut (Saifuddin, 2018) perubahan —

perubahan yang dialami oleh wanita selama hamil adalah sebagai berikut:

1. Uterus

Uterus berbentuk seperti buah avokad atau buah pir yang sedikit gepeng
kearah depan belakang. Ukurannya sebesar telur ayam dan mempunyai rongga.
Dindingnya terdiri atas otot-otot polos. Ukuran panjang uterus adalah 7-7,5 cm,
lebar diatas 5,25 cm, tebal 2,5 cm, dan tebal dinding 1,25cm. Letak uterus dalam
keadaan fisiologis adalah anteversiofleksio (serviks ke depan dan membentuk
sudut dengan vagina, sedangkan korpus uteri ke depan dan membentuk sudut

dengan serviks uteri)



a.

2.

Trimester | (0-12 minggu)

Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan
melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Selama
kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu
menampung jnin, plasenta, dan cairan amnion rata-rata pada akhir kehamilan
volume totalnya mencapai 5 | bahkan dapat mencapai 20 | atau lebih dengan
berat rata-rata 1100 g. Pada awal kehamilan penebalan utrerus distimulasi
terutama oleh hormone estrogen dan sedikit oleh progesteron. Pada minggu-
minggu pertama kehamilan uterus masih seperti bentuk aslinya seperti buah
avokad. Seiring dengan perkembangan kehamilannya, daerah fundus dan
korpus akan membulat dan akan menjadi bentuk sferis pada usia kehamilan 12
minggu.

Trimester 11 (12-28 minggu)

Pada akhir kehamilan 12 minggu uterus akan terlalu besar dalam rongga
pelvis dan seiring perkembangannya, uterus akan menyentuh dinding
abdominal, mendorong usus ke samping dan ke atas, terus tumbuh hingga
hamper menyentuh hati. Pada trimester kedua kontraksi akan mengalami
kontraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak disertai nyeri, dan dapat di
deteksi dengan cara pemeriksaan bimanual.

Trimester 111 (> 28 minggu)

Pada akhir kehamilan otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi
sehingga segmen bawah uteus akan melebar dan menipis. Batas antara segmen
atas yang tebal dan segmen bawah yang tipis di sebut dengan lingkaran

retraksi fisiologis.

Ovarium

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru

juga di tunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium.

Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan

setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah yang

relative minimal.



3. Vagina dan Vulva

Pada vagina dan vulva terjadi pada hipervaskularisasi/livide dikenal sebagai
tanda chedwick. Warna merah kebiruan (tanda Chedwick) pada vagina dan vulva
tersebut merupakan hipervaskularisasi yang terjadi akibat pengaruh hormon
estrogen dan progesteron. Akibat pengaruh estrogen terjadi perubahan pada
vagina merah akibat hipervaskularisasi, vagina dan vulva terlihat lebih merah dan
kebiruan. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah

jaringan ikat dan hipertrofi dari sel — sel otot polos.

4. Payudara

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih
lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena di
bawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan
tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut
kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar — kelenjar asinus yang

mulai bersekresi.

5. Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan,
kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha.

Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum.

6. Perubahan Metabolik
Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus
dan isinya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraselular.

Diperkirakan, selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg.



Tabel 2.1

Rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan
berdasarkan indeks massa tubuh

Kategori IMT Rekomendasi (kg)
Rendah <19,8 125-18
Normal 19,8 - 26 11,5-16
Tinggi 26 — 29 7-115

Obesitas > 29 >7
Gemeli 16-20,5

Sumber: (Saifuddin, 2018). IImu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono
Prawirohadjo.

Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan
menambah berat badan per-minggu sebesar 0,4 kg sementara pada perempuan
dengan gizi kurang atau berlebihan dianjurkan menambah berat badan per-minggu
masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg.

Tabel 2.2
Perkembangan berat badan selama kehamilan
20 30
Jaringan dan Cairan 10 minggu minggu minggu | 40 minggu

Janin 5 300 1500 3400

Plasenta 20 170 430 650

Cairan amnion 30 350 750 800

Uterus 140 320 600 970

Mammae 45 180 360 405
Darah 100 600 1300 1450
Cairan ekstraselular 0 30 80 1480
Lemak 310 2050 3480 3345
Total 650 4000 8500 12500

Sumber: (Saifuddin, 2018). IImu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono
Prawirohadjo.

Peningkatan jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang
fisiologis. Hal ini disebabkan oleh turunnya osmolaritas dari 10 mOsm/kg yang
diinduksi oleh makin rendahnya ambang rasa haus dan sekresi vasopresin.

Fenomena ini mulai terjadi pada awal kehamilan. Pada saat aterm + 3,5 liter
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cairan berasal dari akumulasi peningkatan volume darah ibu uterus dan payudara
sehingga minimal tambahan cairan selama kehamilan adalah 6,5 liter cc.

Hasil konsepsi, uterus, dan darah ibu secara relatif mempunyai kadar protein
yang lebih tinggi dibandingkan lemak dan karbohidrat. Pada kehamilan normal
akan terjadi hipoglikemia puasa yang disebabkan oleh kenaikan kadar insulin,
hiperglikemia postprandial dan hiperinsulinemia.

7. Sistem Urinaria

Selama kahamilan, ginjal bekerja lebih berat. Sirkulasi darah ginjal
meningkat menyebabkan wanita hamil sering mengalami poliuria (banyak
berkemih). Ginjal menyaring darah yang volumenya meningkat (sampai 30-50%
atau lebih), yang puncaknya terjadi pada kehamilan 16-24 minggu sampai sesaat
sebelum persalinan (pada saat ini aliran darah ke ginjal berkurang akibat
penekanan rahim membesar).

Pada akhir kehamilan, peningkatan aktivitas ginjal yang lebih besar terjadi
pada wanita hamil yang tidur miring. Tidur miring mengurangi tekanan dari rahim
pada vena yang membawa darah dari tungkai sehingga terjadi perbaikan aliran
darah yang selanjutnya akan meningkatkan aktivitas ginjal dan curah jantung.
Berkaitan dengan kantung kemih pada bulan — bulan pertama kehamilan, kandung
kemih (vesika urinaria) tertekan pada uterus yang mulai membesar, sehingga
menyebabkan sering kencing. Dengan semakin tuanya kehamilan (pada kehamilan
pertengahan), uterus keluar dari rongga panggul, rasa keinginan sering berkemih
menjadi hilang. Namun pada hamil tua, dimana kepala janin turun ke dalam
rongga panggul menyebabkan menekan vesika urinaria, sehingga wanita

mengalami sering kencing.

8. Sistem Kardiovaskuler
Pembesaran atau dilatasi ringan jantung mungkin disebabkan oleh
peningkatan volume darah dan curah jantung. Karena diafragma terdorong keatas,

jantung terangkat keatas dan berotasi kedepan antara minggu ke 10 dan ke 20,
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denyut meningkat perlahan, mencapai 10 sampai 15 kali permenit, kemudian

menetap sampai aterm.

2.1.3 Tujuan Asuhan Kebidanan

Tujuan utama asuhan antenatal (perawatan semasa kehamilan) adalah untuk
memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan cara
membina hubungan saling percaya antara ibu dan anak,mendeteksi komplikasi-
komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahhiran, dan
memberikan pendidikan. Asuhan antenatal penting untuk menjamin agar proses

alamiah tetap berjalan normal selama kehamilan (Asrinah, 2018).

2.1.4 Standar Asuhan kehamilan
A. Jumlah kunjugan
Upaya kesehatan ibu hamil diwujudkan dalam pemberian antenatal care

(ANC ) sekurang kurangnya 4 kali selama masa kehamilan dengan distribusi
waktu sebagai berikut :

a. Trimester 1 (usia kehamilan 0 — 12 minggu ) satu kali

b. Trimester Il (usia kehamilan 12 -24 minggu ) satu kali

c. Trimester Il (usia kehamilan 24- 36 minggu ) dua kali

B. Langkah- Langkah dalam Melakukan Asuhan Kehamilan
Standar Pelayanan Antenatal Care ada 10 standar pelayanan yang harus
dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T adalah

sebagai berikut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018):

1. Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan

Pengukuran ini dilakukan untuk memantau perkembangan tubuh ibu
hamil.Hasil ukur juga dapat dipergunakan sebagai acuan apabila terjadi sesuatu
pada kehamilan, seperti bengkak kehamilan kembar, hingga kehamilan dengan
obesitas.Penambahan berat badan pada trimester | berkisar 1 kg setiap bulan. Di

trimester I1-111, kenaikan berat badan bisa mencapai 0,5 kg setiap minggu. Pada
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akhir kehamilan, pertambahan berat badan berjumlah sekitar 20-90 kg dari badan
sebelum hamil.Perhitungan berat badan berdasarkan indeks masa tubuh menurut
(Walyani, 2015) yaitu :

IMT = BB(TB)?

Dimana : IMT = Indeks Massa Tubuh

BB= Berat Badan (kg)

TB=Tinggi Badan (m)

Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk
menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil dari 145 cm

meningkatkan risiko untuk terjadinya CPD (Cephalo Pelvic Dispropotian).

2. Pengukuran Tekanan Darah

Selama pemeriksaan antenatal, pengukuran tekanan darah atau tensi selalu
dilakukan secara rutin.Tekanan darah yang normal berada di angka 110/80 —
140/90 mmHg. Serta pengukuran nadi dan pernapasan .Bila lebih dari 140/90
mmHg, gangguan kehamilan seperti pre-eklamsia dan eklamsia bisa mengancam

kehamilan karena tekanan darah tinggi (hipertensi).

3. Tetapkan Status Gizi

Pengukuran ini merupakan satu cara untuk mendeteksi dini adanya
kekurangan gizi saat hamil. Jika kekurangan nutrisi, penyaluran gizi ke janin akan
berkurang dan mengakibatkan pertumbuhan terhambat juga potensi bayi lahir
dengan berat rendah. Cara pengukuran ini dilakukan dengan pita ukur mengukur

jarak pangkal bahu ke ujung siku, dan lingkar lengan atas (LILA).

4. Pengukuran Tinggi Uteri

Tujuan pemeriksaan puncak rahim adalah untuk menentukan usia kehamilan.
Tinggi puncuk rahim dalam sentimeter (cm) akan disesuaikan dengan minggu usia
kehamilan. Pengukuran normal diharapkan sesuai dengan tabel ukuran fundus

uteri sesuai usia kehamilan dan toleransi perbedaan ukuran ialah 1-2 cm. Namun,
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jika perbedaan lebih kecil 2 cm dari umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan

pada pertumbuhan janin.

Tabel 2.5
Tinggi Fundus Uteri menurut Spiegelberg
No | Umur kehamilan dalam minggu Tinggi Fundus Uteri
(cm)
1 22-28 minggu 24-25 cm
2 28 minggu 26,7 cm
3 30 minggu 29,5-30 cm
4 32 minggu 29,5-30 cm
5 34 minggu 31cm
6 36 minggu 32cm
7 38 minggu 33cm
8 40 minggu 37,7 cm

Sumber: Rukiyah, 2019 Cetakan Kedua Halaman 33 Gambaran besarnya

Rahim dan tuanya kehamilan dpat dijelaskan dengan metode Palpasi

Leopold (Walyani, 2015) :

a.
b.

o o

@

Pada usia kehamilan 12 minggu, TFU dapat teraba 1-2 jari diatas simfisis.
Pada kehamilan 16 minggu, TFU terletak antara pertengahan simfisis dan
umbilikus (pusat). Kavum uteri seluruhnya terisi oleh amnion dimana
desidua vera (parietalis) telah menyatu.

Pada kehamilan 20 minggu, TFU 2-3 jari di bawah umbilikus.

Pada kehamilan 24 minggu, TFU setinggi umbilikus.

Pada kehamilan 28 minggu, TFU 2-3 jari di atas umbilikus.

Pada kehamilan 32 minggu, TFU pada pertengahan antara umbilikus dan
PX (processus xyphoideus).

Pada kehamilan 40 minggu, TFU terletak sama dengan 32 minggu tapi

melebar ke samping.
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5. Tentukan Letak Janin (presentasi janin dan penghitungan denyut
jantung janin)

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk memantau, mendeteksi dan
mnghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang disebabkan oleh hipoksia,
gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi. Pemeriksaan denyut jantung
sendiri biasanya dapat dilakukan pada usia kehamilan 16 minggu.Penilaian DJJ
dilakukan pada akhir trimester | dan selanjutnya setiap kali kunungan
antenatal.DJJ lambat kurang dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160
kali/menit menunjukkan adanya gawat janin.

Menentukan  presentasi  janin  dapat ditentukan dengan  palpasi
abdomen.Palpasi yaitu pemeriksaan kebidanan pada abdomen dengan
menggunakan manuver Leopold untuk mengetahui keadaan janin didalam
abdomen (Walyani, 2015):

1) Leopold 1

Untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang berada pada bagian
fundus dan mengukur tinggi fundus uteri.

2) Leopold 2

Untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang dan bagian janin
yang teraba disebelah kiri atau kanan.

3) Leopold 3

Untuk menentukan bagian janin yang ada di bawah (presentasi).

4) Leopold 4

Untuk menentukan apakah bagian janin sudah masuk panggul atau belum.

6. Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Pemberian Imunisasi Tetanus
Toksoid (TT)
Pemberian imunisasi harus didahului dengan skrining untuk mengetahui dosis

dan status imunisasi tetanus toksoid yang telah diperoleh sebelumnya. Pemberian
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imunisasi TT cukup efektif apabila dilakukan minimal 2 kali dengan jarak 4

minggu.

7. Pemberian Tablet Zat Besi
Pada umumnya, zat besi yang akan diberikan berjumlah minimal 90 tablet dan
maksimal satu tablet setiap hari selama kehamilan. Hindari meminum tablet zat

besi dengan kopi atau teh agar tidak mengganggu penyerapan.

8. Tes Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium terdiri dari pemeriksaan kadar hemoglobin,
golongan darah dan rhesus, tes HIV juga penyakit menular seksual lainnya, dan
rapid test untuk malaria. Penanganan lebih baik tentu sangat bermanfaat bagi

proses kehamilan.

9. Tatalaksana Kasus

Ibu hamil berhak mendapatkan fasilitas kesehatan yang memiliki tenaga
kesehatan yang kompeten, serta perlengkapan yang memadai untuk penanganan
lebih lanjut dirumah sakit rujukan. Apabila terjadi sesuatu hal yang dapat
membahayakan kehamilan, ibu hamil akan menerima penawaran untuk segera

mendapatkan tatalaksana kasus.

10. Temu Wicara (Konseling)

Temu wicara (konseling), termasuk perawatan kehamilan, perencanaan
persalinan daninisiasi menyusui dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI

eksklusif, KB dan imunisasi pada bayi.

2.1.5 Perubahan Psikologi Selama Kehamilan
A. Trimester |
1. Ibu kadang membenci kehamilan, merasakan kekecewaan, penolakan,
kecemasan dan kesedihan.
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2. Mencari tahu secara aktif apakah memang benar-benar hamil dengan
memperhatikan perubahan pada tubuhnya

3. Beberapa wanita mengalami peningkatan hasrat seksual, dan beberapa
mengalami penurunan libido. Hal ini memerlukan komunikasi yang jujur
dan terbuka terhadap pasangan masing-masing.

4. Suami sebagi calon ayah akan merasa bangga, tetapi bercampur

keprihatinan akan kesiapan untuk mencari nafkah bagi keluarga.

Trimester 11
1. Biasanya ibu merasa sehat dan sudah terbiasa dengan kadar hormon yang
tinggi, serta rasa tidak nyaman akibat kehamilan sudah mulai berkurang.
2. Ibu sudah mulai menerima kehamilannya dan dapat menggunakan energi
dan pikirannya secara konstruktif.

3. Ibu dapat merasakan gerakan janinnya dan mulai merasakan kehadiran bayi.

Trimester 111

1. lbu mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk terpisah sehingga ia
menjadi tidak sabar menanti kehadiran sang bayi.

2. Orang-orang di sekitarnya kini mulai membuat rencana untuk bayi yang
dinantikan.

3. Ibu mungkin merasa cemas dan khawatir dengan kehidupan bayi dan
kehidupannya sendiri seperti apakah bayinya akan lahir normal atau
abnormal. Ibu akan menyibukkan diri agar tidak memikirkan hal hal yang
tidak di ketahuinya.

4. Ibu akan merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat menjelang
kehamilan. la akan merasa canggung, jelek, berantakan, dan memerlukan
dukungan yang sangat besar dan konsisten bagi pasangannya.

5. Peningkatan Hasrat seksual akan menghilang karena abdomennya yang

semakin besar menjadi halangan. (Walyani, 2019).
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2.1.6 Kebutuhan Ibu Hamil
Beberapa kebutuhan ibu hamil menurut (Sutanto, 2019) sebagai berikut:

1. Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil.
Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan mengganggu
pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang
dikandung. Untuk mencegah hal tersebut dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen
maka ibu hamil perlu yaitu latihan nafas melalui senam hamil, tidur dengan bantal
yang lebih tinggi, makan tidak terlalu banyak, kurangi dan hentikan merokok,
konsultasi ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan seperti asma dan

lain-lain.

2. Kebutuhan Nutrisi pada Kehamilan

Nutrisi berkaitan dengan pemenuhan kalori yang berguna untuk pertumbuhan
janin dan kesehatan ibu. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus,
partus premature, inertia uteri, pendarahan pasca persalinan dan lainnya.
Sedangkan makan berlebihan mengakibatkan komplikasi seperti gemuk,
preeklamsi, janin besar dan sebagainya. Yang terpenting dalam pemenuhan nutrisi
yaitu cara mengatur menu dan pengolahan menu makanan. Secara garis besar
pada kondisi tidak hamil memerlukan energi sebanyak 2100 Kkal/hari, hamil
2500 Kkal/hari (fetus, plasenta, uterus, mammae) dan laktasi 3000 Kkal/hari.
Sebagai pengawasan, kecukupan gizi ibu hamil dan kandungannya dapat diukur
berdasarkan kenaikan berat badannya. Kenaikan berat badan rata-rata antara 10-
12 kg.

3. Kebutuhan Personal Hygiene pada Kehamilan

Kebersihan harus dijaga masa hamil. Mandi dianjurkan sedikit dua kali sehari
karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat. Menjaga
kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, buah dada bagian bawah, daerah
genitalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi

dan mulut perlu mendapatkan perhatian khusus karena seringkali mudah terjadi
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gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual selama
kehamilan dapat mengakibatkan pemburukan hygiene mulut dan dapat

menimbulkan karies pada gigi.

4. Eliminasi pada Kehamilan

Ibu hamil dianjurkan untuk defekasi secara teratur dengan mengkonsumsi
makanan yang mengandung serat seperti sayuran. Selain itu perawatan perineum
dan vagina setelah BAB/BAK dengan membersihkan dari depan ke belakang,
menggunakan pakaian dalam dari katun, sering mengganti celana dalam, dan tidak

melakukan douching/ pembilasan.

5. Seksualitas

Selama kehamilan berjalan normal, Kkoitus diperbolehkan sampai akhir
kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan
seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat
pendarahan pervaginam, riwayat abortus berulang, partus prematurus imminens,

ketuban pecah sebelum waktunya.

6. Istirahat

Ibu hamil dianjurkan merencanakan istirahat yang teratur khususnya seiring
kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat dan tidur perlu diperhatikan dengan
baik, karena istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan
jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin.
Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan

rileks pada siang hari selama 1 jam.

2.1.7. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan

Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan bahwa
ibu dan bayi dalam keadaan bahaya. Menurut (Sutanto, 2019) menilai, kehamilan
merupakan hal yang fisiologis, akan tetapi kehamilan yang normal pun dapat

berubaha menjadi patologi.
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Berikut tanda — tanda bahaya selama kehamilan yang dapat terjadi:
1. Pendarahan pervaginam

Perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu. Pada
kehamilan muda, perdarahan pervaginam yang berhubungan dengan kehamilan

dapat berupa abortus, kehamilan ektopik terganggu (KET).

2. Sakit kepala yang berat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala
yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan istirahat. Kadang-kadang dengan
sakit kepala yang hebat tersebut ibu mungkin menemukan bahwa pengelihatannya
menjadi kabur atau berbayang. Hal ini merupakan gejala dari preeklamsia dan jika

tidak diatasi dapat menyebabkan kejang,stroke, dan koagulopati.

3. Penglihatan kabur

Perubahan penglihatan atau pandangan kabur, dapat menjadi tanda
preeklamsia. Masalah visual yang mengidentifikasikan keadaan yang mengancam
jiwa adalah perubahan visual yang mendadak, misalnya penglihatan kabur atau

berbayang, melihat bintik-bintik (spot), berkunang-kunang.

4. Nyeri abdomen yang hebat
Nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat, hal ini berarti
KET, abortus, penyakit radang panggul, persalinan praterm, gastritis, penyakit

kantong empedu.

5. Bengkak pada muka atau tangan

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan
tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai dengan keluhan fisik yang
lain. Hal ini dapat merupakan pertanda gejala anemia, gagal jantung atau

preeklamsia.
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6. Ibu kurang gerak seperti biasa

Ibu mulai merasa gerakan bayinya pada bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa ibu
dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika janin tidur, gerakannya akan
melemah. Janin harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan
janin akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu

makan dan minum dengan baik.

2.2. Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup
berada dalam rahim ibunya, denngan disusul oleh keluarnya plasenta dan selaput
janin dari tubuh ibu.
Persalinan Normal (eutosia) adalah proses kelahiran janin pada kehamilan cukup
bulan ( aterm, 37-42 minggu), pada janin letak memanjang presentasi belakang
kepala yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan seluruh proses kelahiran ini
berakhir dalam waktu kurang dari 24 jam tanpa tindakan pertolongan buatan dan

tanpa komplikasi ibu (Fitriana, 2020).

2.2.2 Tujuan Asuhan Persalinan

1. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada ibu dan
keluarganya selama persalinan dan kelahiran

2. Melakukan pengkajian, membuat dignosa, mencegah, menangani
komplikasi-komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi dini
secara persalinan dan kelahiran

3. Melakukan rujukan pada kasus-kasus yang tidak bisa ditangani sendiri
untuk mendapatkan asuhan spesialis jika perlu

4. Memberikan asuhan yang adekuat kepada ibu dengan intervensi minimal,
sesuai dengan tahap persalinannya.

5. Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang

aman.
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. Selalu memberitahukan kepada ibu dan keluarganya mengenai kemajuan,

adanya penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan dalam persalinan.

. Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir.
. Membantu ibu dengan pemberian ASI dini.

. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada ibu dan

keluarganya selama persalinan dan kelahiran.

Melakukan pengkajian, membuat dignosa, mencegah, menangani
komplikasi-komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi dini
secara persalinan dan kelahiran

Melakukan rujukan pada kasus-kasus yang tidak bisa ditangani sendiri
untuk mendapatkan asuhan spesialis jika perlu

Memberikan asuhan yang adekuat kepada ib dengan intervensi minimal,
sesuai dengan tahap persalinannya.

Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang
aman.

Selalu memberitahukan kepada ibu dan keluarganya mengenai kemajuan,
adanya penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan dalam persalinan.
Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir.

Membantu ibu dengan pemberian ASI dini (Fitriana, 2020)

2.2.3 Tanda-tanda persalinan

Secara umum, wanita akan mulai merasakan tanda dan gejala persalinan

sehari bahkan seminggu sebelum sang bayi benar-benar lahir, sedangkan tanda

pasti persalinan yaitu, meliputi rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat,

sering, dan teratur; keluar lender bercampur darah yang lebih banyak karena

robekan-robekan kecil pada serviks, kadang-kadang ketuban pecah dengan

sendirinya, serta pada pemeriksaan dalam kondisi serviks mendatar dan telah

terjadi pembukaan.
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Selain beberapa tanda terssebut, tanda awal persalinan lain yang

menunjukkan proses persalinan sudah dekat, antara lain :
1. Turunnya Kepala Janin

Menurunnya kepala janin merupakan akibat dari melunaknya uterus. Turunnya
kepala janin terjadi sejak 2-4 minggu sebelum janin benar-benar lahir.
2. Tekanan Panggul

Setelah kepala janin turun ke bawah panggul, ibu mungkin akan merasa kurang
nyaman. Sakit yang ibu rasakan merupakan akibat dari adanya tekanan panggul
dan ibu akan lebih sering berkemih serta lebih sering buang air besar karena satu
tanda persalinan yang jelas.
3. Vaginal Discharge atau Keputihan

Keputihan merupakan tanda proses persalinan pada ibu hamil sudah dekat.
Terjadinya keputihan akibat dari melunkanya dari rahim. Keputihan umumnya
berwarna putih atau putih pudar, dan volumenya akan meningkat menjelang
tanggal tafsiran persalinan.
4. Nesting Instinct

Ibu hamil akan merasakan suatu naluri yang biasa disebut ‘bersarang’.
Biasanya ditandai dengan kegiatan membereskan lemari, membersihkan kamar
mandi, mengepel lantai, serta kegiatan mebersihkan lainnya
5. Kontraksi Braxton Hicks

Kontraksi ini merupakan sebuah kongraksi semu(tidsk teratur), durasi pendek
yang berjalan yaitu kurang dari 45 detik. Ketika kontraksi Braxton Hicks semakin
intensif, maka akan menyebabkan abdomen semakin menegang.
6. Menggigil

Mengigil dapat terjadi akibat hormone, adanya perubahan hormone proesteron
dalam tubuh.
7. Diare

Pelepasan suatu unsur kimia dalam tubuh yan disebut dengan prostaglandin
dapat terjadi dalam proses awal suatu persalinan. Hal ini dapat memicu

menigkatnya aktivitas usus (loose bowel movement).
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8. Pecah Ketuban
Merupakan tanada awal persalinan yang di duga bahwa persallinan akan terjadi
dalam waktu 24 jam. Cairan ketuban berwarna kuning bening dan tidak berbau,

cairan ketuban juga akan terus keluar sampai pada saat melahirkan.

9. Kontraksi Reguler

Leher rahim yang telah melunak akan semakin melebar dan akan terus
berlanjut hingga proses persalinan selesai. Kontraksi akan terjadi secara teratur,
sering dan lamanya kontraksi juga akan berlangsung lebih lama dan proses yang
mendorong bayi keluar secara perlahan melalui uterus bawah, sehingga kelahiran

menjadi semakin dekat (Nurhayati, 2019).

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage

Merupakan komponen yang sangat penting dalam proses persalinan. Jalan lahir
mempunyai beberapa kriteria antara lain pitu atas panggul dengan distansia
transversalis kanan kiri lebih panjang dari muka belakang;mempunyao bidang
sempit pada spina ischiadica;pintu bawah pangul terdiri daei dua segitiga dengan
dasar pada tuber ischia,kedepan dengan ujung simfisis pubis ke belakang ujung
sacrum;pintu atas panggul seolah-olah berputar Sembilan puluh derajat, jalan lahir
dengan panjang 4,5 cm, sedaangkan jalan lahir belakang panjangnya 12,5 vm,
serta secara keseluruhan jalan lahir merupakan corng yang melengkung ke dapan,
menpunyao bidang sempit pada spina ischiadica, terjadi perubahan pintu atas
panggul lebar kanan kiri menjadi pintu bawah panggguln denganlebar ke depan

dan belakan yan terdiri dari dua segitiga.

b. Power
Power didefinisikan sebagai kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang

terdiri dari his, atau kontraksi uterus dan tehaga meneran dari ibu
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c. Passenger

Dalam bahasa Indonesia , passenger berarti penumpang. Penumpang dalam
persalinan adalah janin dan plasenta. Haal-hal yang perlu diperhatikan mengenai
janin adalah ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin,,

sedangkan pada plasenta yang perlu diperhatikan adalah letak, besar, dan luasnya.

d. Psikis Ibu Bersalin

Psikis ibu bersalin sangat berpengaruh dari dukungan suami dan anggota
keluarga yang lain untuk mendapingi ibu selama bersalin dan kelahirananjurkan
mereka berperan aktif dalam mendukunng dan mendampingi langkah-langksh
ysng mungkin snagat membsntu kenyamanan ibu, hargai keinginan ibu untuk
didampingi (Nurhayati, 2019).

2.2.5 Tahapan Persalinan

A. Kalal (Pembukaan)

Menurut (Nurhayati, 2019), tahap ini dimulai dari his persalinan yang
pertama sampai pembukaan serviks menjadi lengkap.

Berdasarkan kemajuan pembukaan maka kala | dibagi menjadi dua yaitu :

1. Fase laten, adalah fase pembukaan yang sangat lembat yaitu dari 0-3 cm yang
membutuhkan waktu 8 jam., biasanya berlangsung hingga dibawah 8 jam.

2. Fase aktif, frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi
dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10
menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih), serviks membuka dari 4 ke
10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih per jam hingga pembukaan
lengkap (10cm), terjadi penurunan bagian terbawah janin.

Fase aktif di bagi 3:

1. Fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.

2. Fase dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat
cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.

3. Fase deselerasi pembukaan menjadi lambat kembali, dalam waktu 2 jam
pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
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B. Kalall

Pengeluaran tahap persalinan kala Il ini dimulai dari pembukaan lengkap

sampai lahirnya bayi.
C. Kalalll

Tahap persalinan kala 11l ini dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan

lahirnya plasenta.
D. KalalVv

Masa 1-2 jam setelah plasenta lahir.

2.2.6 Asuhan Persalinan Normal

1.

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua

a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

b. lIbu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina

c. Perenium tampak menonjol

d. Vulva dan sfigter ani membuka

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esnsial untuk

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru

lahir.Untuk Asfiksia tempat datar dan keras,2 kain dan 1 handuk bersih dan

kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

a. Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu
bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam
partus set

Pakai celemek plastik

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai,cuci tangan

dengan sabun dan air yang bersih yang mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa

dalam.
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Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (Gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT dan Steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik)

Membersihkan vulva dan perenium menyekanya dengan hati-hati dari depan

kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa dibasahi air DTT

a) Jika introitus vagina,perenium atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

b) Buang kapas atau kasa bersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia

¢) Ganti sarung tangan terkontaminasi (dekontaminasi lepaskan dan rendam
larutan klorin 0,5%)

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap Bila selaput

ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan

amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih

memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan

rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit.Cuci
kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi /saat relaksasi uterus

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit)

Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan

bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan

keinginannya.

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

b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar

Minta Keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa ingin

meneran dan terjadi kontraksi yang kuat.Bantu ibu ke posisi setelahduduk

atau posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).
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Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat

untuk meneran:

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai

c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya(kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

d) Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu

f)  Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120
menit (2jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1jam) meneran
(multigravida)

Anjurkan ibu untuk meneran,berjongkok atau mengambil posisi yang

nyaman,jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,jika kepala

bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

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

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat danbahan.

Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Setelah tampak bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi

perenium dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan

kering.Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi

dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau

bernapas cepat dan dangkal.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai

jika hal itu terjadi,dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar,lepaskan lewat bagian atas

kepala bayi
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b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat,klem tali pusat di dua tempat dan
potong di antara dua klem tersebut
Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar,pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arcus pubis dan
kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
Setelah kedua bahu lahir,geser tangan bawah kea rah perenium ibu untuk
menyanggah kepala,lengan,dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
Setelah tubuh dan lengan lahir,penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung,bokong,tungkai dan kaki.Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari
dan jari-jari lainnya).
Lakukan penilaian
a) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Jika bayi tidak menangis,tidak bernapas atau megap-megap lakukan
langkah resusitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru
lahir)
Keringkan tubuh bayi Keringkan bayi mulai dari muka,kepala,dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.Ganti
handukbasah dengan handuk/kain yang kering.Biarkan bayi di atas perut ibu.
Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus
(hamil tunggal).
Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
dengan baik.
Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir,suntikkan oksitosin 10 unit IM
(intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikkan oksitosin).
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30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan,pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut

bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi Letakkan bayi tengkurap
di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu.
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih
rendah dari putting payudara ibu.

33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

34. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.

35. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu,di tepi atas simfisis untuk
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

36. Setelah uterus berkontraksi,tegangkan tali pusat kea arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus kea rah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversion uteri).Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40
detik,hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi prosedur di atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi,
minta ibu,suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi putting
susul.

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian kearah atas,mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan
tekanan dorso-kranial).

a) Jika tali pusat bertambah panjang,pindahkan klem hingga berjarak sekitar

5-10 cm dari vulva dan lahirnya plasenta
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b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila

terjadi perdarahan,segera lakukan plasenta manual

Saat plasenta muncul di introitus vagina,lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar
plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek,pakai
sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk
mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15
menit masase.
Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput
ketuban lengkap dan utuh.Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau
tempat khusus.
Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perenium.Lakukan penjahitan
bila laserasi menyebabkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif,segera lakukan penjahitan.
Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1

jam.
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a) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit.Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15
menit.Bayi cukup menyusu dari satu payudara

b) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu

Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata

antibiotic profilaksis,dan vitamin K1 1mg intramuscular di paha Kiri

anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

di paha kanan anterolateral.

a) Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan.

b) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil menyusu di
dalam satu jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik,melakukan asuhan yang sesuai
untuk menatalaksana atonia uteri.

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam

pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca

persalinan.

a) Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama
pasca persalinan.

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Periksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-

60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5°C).

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
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52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

53. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,
lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

54. Pastikan ibu merasa nyaman.Bantu ibu memberikan ASI anjurkan keluarga
untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

56. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian
dalam keluar rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

57. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

58. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang),periksa tanda vital dan
asuhan kala IV (Sulistyawati, 2020).

2.2.7 Ruptur Perineum

Pengertian ruptur adalah robeknya atau koyaknya jaringan. Sedangkan
perineum sesuai dengan kamus kedokteran adalah daerah bawah batang badan
antara dubur dan alat-alat kelamin luar. Robekan perineum terjadi bias ringan
(lecet, laserasi), luka episiotomi, robekan perineum spontan derajat ringan sampai
ruptur perinei totalis (sfingter ani terputus) (Saifuddin, 2018)

Terjadinya laserasi atau robekan perineum dan vagina dapat di klarifikasi
berdasarkan luas robekan.Robekan perineum hampir terjadi pada semua
persalinan pertama juga pada persalinan berikutnya.

1. Klasifikasi rupture perineum
a. Tingkat I : Robekan pada kulit perineum dan mukosa vagina
b. Tingkat Il : Dinding belakang vagina dan jaringan ikat yang
menghubungkan otot-otot diafragma urogenetalis pada garis
tengah terluka
c. Tingkat Il : Robekan total muskulus sfingter ani ekstrium ikut terputus dan
kadang dinding depan rectum ikut robek
2. Tindakan pada Luka Perineum
a. Tingkat I : Dilakukan hanya dengan catgut yang dijahitkan secara jelujur.
Menjahit luka dengan cara angka delapan
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b. Tingkat Il : Setelah pinggir robekan rata, baru dilakukan penjahitan luka

robekan, mula-mula otot dijahit dengan catgut kemudian
selaput vagina dijahit dengan catgut secara terputus-putus atau

jelujur

c. Tingkat Ill: Mula-mula dinding vagina bagian depan rectum yan robek

dijahit dengan catgut chromic, sehingga bertemu kembali.
Ujung-ujung otot spingter ani yang terpisah oleh karena
robekan di klem dengan peann lurus, kemudian dijahit 2-3 jahit
catgut chromic, sehinga bertemu kembali. Selanjutnya robekan
dijahit lapis demi lapis seperti  robekan tinkat I
(Walyani, 2020).

2.3. Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas

berlangsung Kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan

pulih dalam waktu 3 bulan (Anggraini, 2018).
2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas

a.
b.

Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikolog
Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya
Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan dini,
nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada bayi dan perawatan bayi
sehat

Memberikan pelayanan KB

Mendapatkan kesehatan emosi (Nurhayati, 2019).
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2.3.3 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Perubahan Sistem Reproduksi
a. Uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana

uterus Kembali ke kondisi sebelum hamil

Tabel 2.4
TFU pada Proses Involusi
{B]t\tle?il wl Tinggi fundus uteri Berat uterus B;gmgter
Plasenta Setinggi pusat 1000 garam 12,5cm
Lahir
7 hari Pertengahan  pusat dan 500 gram 7,5
simpisis
14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Sumber :Mastiningsih, (2019). Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas dan Menyusui.
Bogor: In Media.
b. Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus.
Lochea mempunyai reaksi basa/ alkalis yang dapat membuat organisme
berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal.
Lochea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap
wanita. Lochea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lochea
mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi
(Anggraini, 2018). Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan

warnanya, seperti pada table berikut.
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Tabel 2.5
Lochea
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari darah segar,
(kruenta) kehitaman jaringan sisa-sisa
plasenta,dinding Rahim, lemak
bayi, lanugo (rambut bayi) dan
sisa meconium.
Sanginolenta 4-7 hari Merah Sisa darah bercampur lender
kecoklatan
dan berlendir
Serosa 7-14 hari Kuning Lebih sedikit darah dan lebih

kecoklatan | banyak serum,juga terdiri dari
leukosit dan robekan/laserasi

plasenta

Alba >14 hari Putih Mengandung leukosit, sel
berlangsung desidua dan sel epitel, selaput

2-6 lender serviks dan serabut

postpartum jaringan yang mati

Lochea Terjadi infeksi, keluar cairan

purulenta seperti nanah berbau busuk
Lochiastasis Lochea tidak lancar keluarnya

Sumber:Anggraini, (2018). Asuhan Kebidanan Masa Nifas. Yogyakarta: Pustaka
Rihama.
c. Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses
tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva
dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara
berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol
Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum
persalinan pertama. Meskipun demikian, Latihan otot perineum dapat
mengembalikan otot tonus tersebut dan dapat mengancangkan vagina hingga
tingkat tertentu Perineum

Segera setelah melahirkan, perinium menjadi kendur karena sebelumnya
teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5,

perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih



36

kendur daripada keadaan sebelum hamil.

d. Sistem Perkemihan

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan terdapat
spasine sfingter dan edema lehe bui-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi
antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam jumlah yang
besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah
plasenta dilahirkan, kadar hormone estrogen yang bersifat menahan air akan
mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter

yang berdilatasi akan Kembali normal dalam tempo 6 minggu.

e. Perubahan system muskuloskletal

Setelah persalinan dinding perut longgar karena diregang begitu lama, tetapi
biasanya pulih dalam 6 minggu. Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang
meregang pada waktu persalinan, setelah bayi baru lahir, secara berangsur angsur
menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan
menjadi retrofleksi. Alasannya, ligament rotundum menjadi kendor. Stabilisasi

secara sempurna terjadi selama 6-8 minggu setelah (Anggraini, 2018)

2.3.4 Perubahan Psikologi Ibu Nifas
1. Fase Taking In

Fase taking in merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu berfokus pada dirinya sendiri
sehingga cenderung pasif terhadap lingkungannya. Hal yang perlu diperhatikan
pada fase ini adalah istirahat yang cukup, komunikasi yang baik dan asupan
nutrisi.
2. Fase taking hold

Fase taking hold berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa
khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan

bayinya. Perasaan ibu lebih sensitif sehingga mudah tersinggung. Hal yang perlu
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diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian

penyuluhan/Pendidikan Kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.

3. Fase letting go

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya.
Fase ini berlangsung 1 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikan
diri dengan ketergantungan bayinya. lbu merasa percaya diri dengan peran
barunya, lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya.
Dukungan suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi. Kebutuhan akan
istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya
(Mastiningsih, 2019).

2.3.5 Kunjungan Masa Nifas
1. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan).

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

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

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

d. Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi Menyusui Dini (IMD).

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi. Jika petugas
kesehatan menolong persalinan. la harus tinggal dengan ibu dan bayi baru
lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam
keadaan sehat.

2. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan).

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal uterus berkontraksi. Fundus di
bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.

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

c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-
tanda penyulit pada bagian payudara ibu.
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d. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat,

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

3. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan)
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus uteri
di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak berbau.
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.
c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat.
d. Memastikan ibu menyusui bayinya dengan baik dan tidak menunjukkan
tanda-tanda penyakit.
e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi supaya tetap
hangat dan merawat bayi.
4. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan)
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami.
b. Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini (Anggraini,
2018).

2.4 Bayi Baru Lahir
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 36-40 minggu

dengan berat lahir antara 2500-4000 gram (Fitriana, 2020).
2.4.2  Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal :
Ciri-ciri bayi baru lahir normal :

1. Berat badan 2500 - 4000 gram

2. Panjang badan 48 - 52 cm

3. Lingkar dada 32 - 34 cm

4. Lingkar kepala 33- 35 cm

5. Lingkar lengan atas 11-12 cm

6. Bunyi jantung dalam menit pertama * 180 kali/menit,kemudian turun

sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.
7. Pernapasan + 40-60 x/i (Walyani, 2020).
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2.4.3 Evaluasi Nilai APGAR

Tabel 2.6
Tanda APGAR
Tanda 0 1 2
Appearance Biru,Pucat Warna kulit tubuh Warna kulit seluruh
(Warna Kulit) normal, ekstermitas biru| tubuh normal merah
muda
Pulse (Denyut | Denyut nadi <100 >100
jantung) tidak ada
Grimace (Tonus| Tidak ada Wajah meringis saat Meringis, menarik,
Otot) respon distimulasi, menyeringai| batuk, atau bersin saat
distimulasi
Activity Tidak ada Sedikit Gerak Langsung Menangis
(Aktifitas)
Respiration Tidak ada Lemah/tidak teratur Menangis
(Pernapasan)

Sumber:Walyani, (2020). Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir.
Yogyakarta: Pustaka Baru Press.

Hasil penilaian APGAR skor dinilai setiap variabel nilai dengan angka 0,1
dan 2, nilai tertinggi adalah 10, selanjutnya dapat ditemukan keadaan bayi sebagai
berikut:

1. Nilai 7-10 menunjukkan bahwa bayi dalam keadaan baik(vigrous baby)
2. Nilai 4-6 menunjukkan bayi mengalami depresi sedang dan membutuhkan
tindakan resusitasi.
3. Nilai 0-3 menunjukkan bayi mengalamai depresi serius dan membutuhkan
resusitasi segera sampai ventilasi.
Pada bayi baru lahir dengan nilai APGAR 4-6 segera lakukan resusitasi aktif
asfiksia sedang. Pada bayi baru lahir dengan nilai apgar 0-3 segera lakukan

resusitasi aktif asfiksia berat (Walyani, 2020).

2.4.4 Pengaturan Suhu pada Bayi Baru Lahir
Bayi kehilangan panas melalui empat cara yaitu :
1. Konduksi : Melalui benda-benda padat yang berkontrak dengan kulit
bayi
2. Konveksi : Pendinginan melalui aliran udara disekitar bayi
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3. Evaporasi : Kehilangan panas melalui penguapan air pada kulit bayi
yang basah
4. Radiasi : Melalui benda padat dekat bayi yang tidak berkontrak

secara langsung dengan kulit bayi
Keadaan telanjang dan basah pada bayi baru lahir menyebabkan bayi
mudah kehilangan panas melalui empat cara diatas. Kehilangan panas secara
konduktif jarang terjadi kecuali jika diletakkan pada alas yang dingin (Saifuddin,
2018).

2.1.5 Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Pengkajian

Pengkajian Bayi baru lahir dapat dilakukan setelah lahir yaitu untuk mengkaji
penyesuaian bayi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan fisik secara lengkap untuk mengetahui normalitas dan
mendeteksi adanya penyimpangan.
b. Diagnosa

Melakukan identifikasi secara benar terhadap diagnosa, masalah dan kebutuhan
bayi baru lahir berdasarkan data-data yang telah dikumpulkan. contoh diagnosa
misalnya bayi cukup bulan sesuai masa kehamilan dengan asfiksia, atau bayi
cukup bulan kecil masa kehamilan dengan hipotermi.
c. Perencanaan

Identifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter atau
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain
sesuai dengan kondisi bayi. Kemudian merencanakan asuhan yang

menyeluruh yang rasional dan sesuai dengan temuan dari langkah sebelumnya.

d. Pelaksanaan

Melaksanakan rencana asuhan pada bayi baru lahir secara efisien dan aman,
yaitu misalnya: mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat, dengan
memastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi dengan kulit

ibu, gantilah kain atau handuk yang basah dan bungkus dengan selimut yang
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bersih dan kering. Selain itu dengan pemeriksaan telapak kaki bayi setiap 15
menit, apabila terasa dingin segera periksa suhu axila.
e. Evaluasi

Melakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan meliputi
pemenuhan kebutuhan akan bantuan, apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai
dengan kebutuhan bayi baru lahir sebagaimana telah diidentifikasi di dalam

diagnosa dan masalah (Saifuddin, 2018).

2.5 Keluarga Berencana (KB)
2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengatur banyaknya jumlah
kelahiran sehingga ibu maupun bayinya dan ayah serta keluarga yang
bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari

kelahiran tersebut (Jitowiyono, 2020).

2.5.2 Tujuan keluarga berencana

Tujuan umum program KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai
dengan kekuatan ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak,
sehingga tercapai keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan
hidupnya (Jannah, 2020).

2.5.3 Sasaran Program KB

1. Menurunnya rara-rata laju pertumbuhan penduduk menjadi 1,14% per-
tahun.

2. Menurunnya angka kelahiran total (Total Fertility Rate) menjadi sekitar
2,2 per perempuan .

3. Menurunnya Pasangan Usia Subur (PUS) yang tidak ingin punya anak lagi
dan ingin menjarangkan kelahiran berikutnya,tetapi tidak memakai
alat/cara kontrasepsi (unmet need) menjadi 6%.

4. Meningkatkan peserta KB laki-laki menjadi 4,5%.
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. Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsei yang rasional,efektif,dan

efisien.

. Meningkatkan rata-rata usia perkawinan pertama perempuan menjadi 21

tahun.

. Meningkatkan partisipasi keluarga dalam pembinaan tumbuh kembang

anak.

. Meningkatkan jumlah keluarga prasejahtera dan keluarga sejahtera 1 yang

aktif dalam usaha ekonomi produktif.

. Meningkatkan jumlah institusi masyarakat dalam penyelenggaraan

pelayanan program KB nasional (Jannah, 2020)

2.5.4 Konseling Keluarga Berencana

Langkah konseling yaitu;

a.

GATHER

Gallen dan Leitenmaeier memberikan satu akronin atau singkatan yang dapat

digunakan oleh tenaga kesehatan KB sebagai panduan dalam melakukan

konseling. Akronim tersebut adalah GATHER yang merupakan singkatan dari :

G
A

GREET (berikan salam, kenalkan diri dan buka komunikasi).

ASK (Tanya keluhan/kebutuhan pasien dan menilai apakah
keluhan/kebutuhan sesuai dengan kondisi yang dihadapi?)

TELL (Beritahu persoalan pokok yang dihadapi pasien dari hasil tukar
informasi dan carikan upaya penyelesaiannya).

HELP (Bantu klien memahami dan menyelesaikan masalahnya).
EXPLAIN (Jelaskan cara terpilih telah dianjurkan dan hasil yang
diharapkan mungkin dapat segera terlihat/diobservasi).

REFER/RETURN VISIT (Rujuk bila fasilitas ini tidak dapat memberikan

pelayanan yang sesuai buat jadwal kunjungan ulang
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b. SATU TUJU

SA : Sapa dan salam secara terbuka dan sopan, beri pertanyaan sepenuhnya
(jaga privasi klien), tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan
pelayanan apa yang dapat diperolehnya.

T : Tanyakan informasi tentang dirinya, bantu klien untuk berbicara
pengalaman tentang KB dan kesehatan reproduksi, tanyakkan kontrasepsi
apa yang diinginkan.

U : Uraikan pada klien mengenai pilihannya, bantu klien pada jenis
kontrasepsi yang paling dia ingini serta jelaskan jenis yang lain.

TU : Bantu klien berpikir apa yang sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya,
tanyakan apakah pasangan mendukung pilihannya.

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya
setelah klien memiliki jenis kontrasepsinya, jelaskan bagaimana
penggunaannya, jelaskan manfaat ganda dari kontrasepsi.

U : Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan pemeriksaan atau

permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan (Jitowiyono, 2020).

2.5.5 Kontrasepsi KB Suntik
Kontrasepsi suntik merupakan metode kontrasepsi jenis suntikan yang
dibedakan mejadi suntik KB satu bulan dan suntik KB tiga bulan (DMPA).
Suntikan KB 3 bulan mengandung kombinasi hormone Depo Mydroxy
progesterone Acetate (Depoprovera). Komposisi hormone dan cara kerja suntikan
KB 1 bulan mirip dengan pil KB kombinasi. Suntikan pertama diberikan 7 hari
pertama selama periode menstruasi atau 6 minggu setelah melahirkan bila tidak
menyusui.
Suntik KB 3 bulan atau DMPA berisi Depo Medroksi progesterone Asetat
yang diberikan 150 mg/ml disuntikkan secara intramuscular (IM) setiap 12

minggu.
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A. Mekanisme Kerja DMPA
Ada dua mekanisme kerja dari kontrasepsi DMPA, yaitu :

1)

a.
b.

Mekanisme Primer

Mencegah ovulasi kadar Folikel Stimulating Hormone (FSH)

Menurunkan Luteinizing Hormone (LH) sehingga tidak terjadi lonjakan
LH.

Endometrium menjadi dangkal dan atrofis dengan kelenjar-kelenjar yang
tidak aktif

. Endometrium bisa menjadi semakin sedkit jika digunakan dalam waktu

yan lama, tetapi perubahan tersebut akan kembali normal dalam waktu 90
hari setelah suntikan DMPA berakhir.

2) Mekanisme Sekunder

a.

Mengentalkan lender serviks dan jumlahnya juga berkurang sehingga
mencegah adanya spermatozoa

. Membuat endometrium menjadi kurang baik untuk implantasi dari ovum

yang telah dibuahi
Kecepatan transportasi ovum di dalam tuba falopi berubah

B. Efektivitas DMPA

tingai,

Kontrasepsi suntik yang mengandung DMPA memiliki efektivitas yang

yaitu 0,3% kehamilan dari 100 perempuan dalam satu tahun pemakaian.

Walaupun tingkat efektivitasnya tinggi, tetap masih ada peluang terjadi kegagalan.

Kegagalan dari kontrasepsi jenis ini biasanya disebabkan oleh teknik penyuntikan

yang salah, injeksi harus intragluteal atau akseptor tidak melakukan kunjungan

ulang sesuai jadwal.

C. Kelebihan DMPA
Ada banyak kelebihan drai penggunaan kontrasepsi suntik DMPA, yaitu :

1. Sanagt efektif dalam menceagh kehamilan

2. Dapat diandalkan sebagagi alat kontrasepsi jangka panjang
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Tidak mempengaruhi produksi ASI

Tidak mempengaruhi aktivitas hubungan seksual

Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

Menurunkan terjadinya penyakit jinak payudara

Mencegaah penyakit radang panggul

Dapat digunakan oleh permepuan usia lebih dari 35 tahun sampai

perimenopause

D. Kekurangan

Ada beberapa kekurangan dari penggunaaan kontrasepsi suntik DMPA, yiatu :

1.
2.
3.

Pada beberapa akseptor dapat dapat terjadi gangguan haid

Sering muncul perubahan berat badan

Ada kemungkinan pemulihan kesuburan yang lambat setelah penghentian
pemakaian

Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan karena

tidak bisa menyuntikkaan kontrasepsi sendiri

. Pada pengguna jangka panjang dapat terjadi perubahan lipid serum

Indikasi

Indikasi pada pengguna suntik DMPA adalah

1.
2.

S A

Wanita usia produktif

Wanita yang sudah memiliki anak

Pasangan yang mengingginkan kontrasepsi jangka panjang dan memiliki
efektivitas tinggi

Wanita yang sedang menyusui

Setelah melahirkan tetapi tidak menyusui

Setelah abortus

Masalah ganggguan pembekuan darah
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H. Kontraindikasi
Kontraindikasi pada pengguna suntik DMPA adalah :
1. Hamil (dibuktikan dengan pemeriksaan medis) atau dicurigai hamil
2. Perdarahan pada pervaginan dan penyebabnya belum jelas
3. Wanita yang tidak dapat menerima efek samping berupa gangguan haid
4. Penderita kanker payudara atau ada riwayat kanker payudara

5. Penderita diabetes mellitus yang disertai komplikasi

G. CaraPengggunaan
1. Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan setiap 12 minggu atatu 3 bulan
sekali dengan cara menyuntikkan pada intramuscular di daerah pantat
2. Kulit yang akan disuntik terlebih dahulu dibersihkan dengan kapas yang
dibasahi isopropyl 60-90%. Penyuntikan dikerjakan setelah kulit kering
3. Kontrasepsi tidak perlu diinginkan. Kocok tanpa menimbukan gelembung-
gelembung udara. Jika terdapat endapan putih pada dasar ampul, hilangkan

dengan menghangatkan ampul tersebut Jitowiyono, 2020).



