BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1 Konsep Dasar Kehamilan
1.1 Pengertian Kehamilan

K ehamilan merupakan proses alamiah dan fisiologis. Selama pertumbuhan
dan perkembangan kehamilan dari minggu keminggu atau dari bulan kebulan,
terjadi perubahan pada fisk dan mental. Perubahan terjadi akibat adanya
keti dakseimbangan hormone progesterone dan hormone estrogen, yakni hormone
kewanitaan yang ada dalam tubuh ibu sgak terjadinya proses kehamilan
(Mandriwati, gusti, dkk. 2017).

Kehamilan didefenisikan sebagal fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila
dihitung dari saat fertilisas hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester berlangsug
dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan
trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (walyani, 2018).Masa
kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin ( 280 hari/ 40 minggu)
atau 9 bulan 7 hari. Periode dalam kehamilan terbagi menjadi 3 triwulan/trimester,
yaitu :

1. Trimester 1 yaitu dari awa kehamilan sampai 14 minggu usia kehamilan.
2. Trimesrer 11 yaitu dari usia kehamilan 14 minggu — 28 minggu.
3. Trimester |1l yaitu dari usia kehamilan 28 minggu — 36 minggu / 40
minggul.
1.2 Tandadan GegalaKehamilan
1. Tanda presumtif / tidak pasti



Menurut Walyani,2018 tanda persumtif / tanda tidak pasti adalah

perubahan-perubahan yang dirasakan oelh ibu ( subjektif ) yang timbul selama

kehamilan.

a

b.

a

Amenorhoe ( tidak haid ).
Nausea ( mual ) dan emesis.

Mual terjadi pada umumnya pada bulan-bulan pertama kehamilan
sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah.
Ngidam,adanya sesuatu yang diinginkan oleh ibu yang tidak biasanya
dilakukan.

. Syncope (pingsan).

Kelelahan.
Mamae menjadi tegang dan membesar.

Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesterone
yang merangsang duktus dan alveoli pada mammae, sehingga glandula

montglomery tampak lebih jelas.

. Sering kencing

Terjadi karena kandung kemih pada bulan-bulan pertama
kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua
umumnya keluhan ini akan hilang namun pada akhir trimester keluhan

bisatimbul kembali karena janin menekan uterus

. Pigmentasi kulit

Terjadi pada kehamilan 2 minggu ke atas. Pada pipi, hidung dan
dahi kadang-kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan, dikena
sebagai cloasma gravidarum namun tidak semua wanita hamil mengalami
hal ini. Sedain itu aerola mammae juga menghitam karena pengaruh
deposit pigmen yang berlebihan.

. Varices

Sering di jumpa pada triwulan terakhir. Di dapat pada daerah
genetalia eksterna, fossa poptilea, kaki dan jugadi betis.
Tanda Mungkin Hamil

Ibu tidak menstruasi



Ha ini seringkai menjadi tanda pertama kehamilan. Jika ini
terjadi,ada kemungkinan ibu hamil,sebab berhentinya haid adalah
pertanda buahinya sel telur oleh sperma.

b. Tandahaegar
Konsistens pada rahim selama kehamilan akan berubah menjadi
lunak, terutama pada daerah ismus.
c. TandaHandwick
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiru-biruan warna porsio juga tampak livide
yang disebabkan hormon estrogen.
d. Tanda Piscaseck
Uterus mengalami pembesaran, namun terkadang pembesaran nya
tidak meratatetapi di daerah sel telur bernidasi 1ebih cepat tumbuhnya.
e. TandaBraxton hicks
Uterus akan mudah berkontraksi bila dirangsang. Pada saat
melakukan palpasi uterus yang lembek akan berubah menjadi keras
dikarenakan adanya kontraksi.
f. Goondell sign
Diluar kehamilan konsistensi serviks menjadi keras, kerasnya
seperti kita merasa ujung lidah. Namun saat kehamilan ujung serviks
menjadi lunak selunak ujung bawah daun telinga.
0. Reaks kehamilan positif
Menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada
kehamilan adalah dengan menggunakan plano tes menggunakan air seni
pertama setel ah bangun ( Sutanto,2017 ).
3. Tanda pasti hamil
Tanda pasti hamil adalah tanda-tanda objektif yang didapatkan saat
pemeriksaan yang dapat menegakkan diagnose pada kehamilan. Beberapa tanda
pasti hamil adalah sebagai berikut:
a. DJJ dapat didengar menggunakan stetoskop laenec pada minggu 20. Pada
orang gemuk, DJJ lebih lambat jadi harus menggunakan Doppler.
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Gerakan janin yaitu pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada
usia kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada usia
kehamilan 16 minggu.

Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta
bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia
kehamilan lebih tua (trimester akhir).

Kerangka janin yaitu dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG (
Walyani,2018).

1.3 Perubahan Adaptas Fisiologis Pada lbu Hamil Di Trimester 1,11,I11

Di bawah ini akan dijelaskan perubahan-perubahan yang terjadi selama

kehamilan ( Sutanto,2017 ).

1
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Sistem Reproduksi

Uterus

Susunan sel otot

Ukuran, bentuk, dan posisi uterus
Kontraktilitas

Aliran darah uteroplasenta

Regulasi aiaran darah uteroplasenta
Serviks

Ovarium

Tuba uterina

Vagina dan Perineum
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Tabd Pembesaran Uterus

Tabel 2.1
Uterus normal Uterus hamil
Berat : 30 gr - Berat : pada 40 minggu menjadi
1000 gr
Ukuran : 7-7,5 cm x 5,2 cm X - Ukuran :20cmx5,2cmx 2,5cm
25cm
Bentuk : apokat - Bentuk :4bulan=>bulat
Akhir hamil => lonjong telur
Besar :telur ayam - Besar :8minggu =>telur bebek

12 minggu : telur angsa
16 minggu : sebesar kepala bayi atau
tinju orang dewasa

Sumber : https://wmww.googl e.convsear ch?g=tabel + pembesaran+ uterus

2. Payudara
Pada minggu-minggu awa kehamilan, wanita sering merasakan

parestesia dan nyeri payudara. Setelah bulan kedua, payudara membesar dan
memperlihatkan vena-vena halus dibawah kulit. Puting jauh lebih besar, berwarna
lebih gelap dan lebih tegak. Setelah beberapa bulan pertama, pemijatan lembut
pada puting sering menyebabkan keluarnya cairan kental kuning-kuningan.Selam
bulan-bulan tersebut, aerola mengjdi Iebih Iebar dan lebih gelap, serta munculnya
sejumlah tonjolan kecil kelenjar Mongomery yaitu kelenajr sebasea hipertrofik.
3. Sistem Endokrin

a. Aliran darah ke kulit

b. Dinding abdomen

C. Hiperpigmentas

d. Perubahan vaskular
4. Sistem Perkemihan

a Ginad

b. Ureter

c. Kandung kemih
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5. Sistem Pencernaan

Seiring dengan kemajuan masa kehamilan, lambung dan usus tergeser
oleh uterus yang terus membesar. Apindeksmisalnya biasanya tergeser ke atas
dan agak lateral akibat uterus yang memebesar. Kadang-kadang apendiks dapat
mencapai pinggang kanan.

Pirosis (heartburn) sering dijumpai pada kehamilan dan kemungkinan
besar disebabkan oleh refluks sekresi asam ke esofagus bawah. Meskipun posis
lambung mumgkin ikut berperan menyebabakan tingginya frekuensi Pirosis
namun tonus sfingter esofagus bawah juga berkurang.

6. Sistem Muskuloskeletal

Lordosis progresif adalah gambaran khas kehamilan normal.Lordosis
sebagal kompensis posisi anterior uterus yang membesar, menggeser pusat
gravitas kembali ke ekstremitas bawah.Peningkatan kadar estradiol, progesteron
atau relaksin serum ibu.Hal ini mengganggu pada kehamilan tahap lanjut, saat
wanita hamil kadang merasa pegal ,dan lemah di ekstemitas atasnya.
7. Sistem Kardiovaskular

Selama kehamilan dan masa nifas, jantung dan sirkulasi mengalami
adaptasi fisiologis yang besar.Perubahan pada fungsi jantung mulai tampak
selama 8 minggu oertama kehamilan. Curah jantung meningkat bahkan sgjak
seminggu kelima dan mencerminkan berkurangnyaresistensi vaskular sistemik da
meningkatnya kecepatan jantung.Kecepatan nadi meningkat sekitar 10
denyut/menit selama kehamilan. Antara minggu ke-10 dan 20, volume plasma
mulai bertambah dan preloid meningkat.
8. Sistem Integumen

Warna kulit biasanya sama dengan rasnya. Jika terjadi perubahan warna
kulit, misalnya pucat hal itu menandakan anemis, jaudince menandakan gangguan
pada hepar, lesi, hiperpigmentasi seperti cloasma gravidarum serta linea nigra
berkaitan dengan kehamilan dan strie.
9. Perubahan Metabolik

Sebagai respons terhadap peningkatan kebutuhan janin dam plasenta yang
tumbuh pesat, wanita hamil mengalami perubahan-perubahan metabolik yang
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besar intens. Pada risemester ke-3, laju metabolik basal ibu meningkat 10-20%
dibandingkan denagn keadaan tidak hamil. Hal ini meningkat lagi sebanyak 10%
pada wanita dengan gestasi kembar. Dari sudut pandang lain, tambahan kebutuhan
total energi selama kehamilan mencapai 80.000 kkal atau sekitar 300 kkal/hari.
a. Penambahan berat
b. Metabolismeair
c. Metabolisme protein
d. Metabolisme karbohidrat
e. Metabolisme lemak
f.  Metabolisme elektronik dan mineral
10. Berat Badan dan Tinggi Tubuh
Setiap wanita hamil mengalami penambahan berat badan yang berarti,
janin juga tumbuh dan berkembang.Penambahan berat badan ibu hamil yang
normal berkisar sekitar 9-11 kg selama kehamilan.Berat badan ibu hamil TM 1
berkisar naik 1-2 Kg sgja pada 3 bulan pertama kehamilan,sedangkan pada TM 2
terjadi kenaikan sekitar 0,35 kg- 0,4 kg per minggu,dan pada TM 3 terjadi
kenaikan 0,4 kg per minggu nya.
11. Limfa
Menjelang kehamilan normal, daerah limfa membesar hungga 50 persen
dibandingkan dengan selamatri semester pertama.
12. Darah dan Pembekuan Darah
a. Perubahan hematologis
b. Koagolas dan fibrinolisis
c. Sirkulas dan tekanan darah
13. Sistem Pernapasan
Selama kehamilan, diafragma terangkat sekitar 4 cm.Sudut subkosta
melebar secara bermakna karena diameter melintang sangkar toraks meningkat
sekitar 2cm. Lingkar toraks meningkat sekitar 6cm, tetapi tidak cukup untuk
mencegah pengurangan volume paru residual yang terjadi akibat naiknya
diafragma. Pergerkan diafragma pada wanita hamil sebenarnya lebih besar dari
pada wanita tidak hamil.
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14. Sistem Persyarafan
Sepanjang kehamilan banyak wanita sering mengel uhkan adanya masalah
dengan pemusatan pikiran, perhatian, dan daya ingat. Mendapatkan adanya
penurunan daya ingat yang terkait dengan kehamilan yang terbatas pada tri
semester yang ketiga. Penurunan ini tidak berkaitan dengan depresi, rasa cema
sdan keadaan kurang tidur atau perubahan fisik lain yang berkaitan dengan
kehamilan.
1.4 Perubahan Adaptas Psikologis Pada lbu Hamil Di Trimester I,I1,111
Perubahan psikologis masa kehamilan merupakan perubahan sikap dan
perasaan tertentu selama kehamilan yang memerlukan adaptasi dan penyesuaian.
Adabeberapa ha yang memberikan tekanan psikologis padaibu hamil yaitu :
A. Kondis Finansal
Kondis finansia bukanlah masalah bagi pasangan yang mampu. Akan
tetapi lebih banyak pasangan yang memiliki masalah finansial bisa menimbulkan
stress.
B. Dukungan Pasangan
Dukungan pasangan sangat dibutuhkan oleh ibu hamil. Namun masih
banyak suami yang enggan ikut serta menanggung resiko yang dihadapi istrinya
saat mengandung.
C. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan saat kehamilan,akan tetapi karena
berbagal faktor,banyak pasangan suami istri yang memiliki hubungan yang
kurang baik ( Sutanto,2017 ).
1. Perubahan psikologispadatrimester 1
a lbu merasa tidak sehat dan kadang-kadang merasa benci dengan
kehamilannya.
b. Kadang muncul kecemasan, penolakan dan kesedihan. Bahkan kadang
ibu berharap agar dirinyatidak hamil sgja.
Cc. Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat
perhatian dengan seksama.
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d. Karena perutnya masih kecil, kehamilan merupakan rahasia yang hanya
akan diberitahukan nya pada seseorang atau mungkin akan terus
dirahasiakannya.

2. Perubahan psikologis pada kehamilan trimester 2
Perut semakin membesar

Sendawa dan buang angina

Rasa panas di perut

Pertumbuhan rambut dan kuku

Sakit perut bagian bawah

-~ 2 0 T oo

Pusing
Hidung dan gusi berdarah
Perubahan kulit

i. Payudara membesar

> @

3. Perubahan psikologis pada kehamilan trimester 111
Biasanya setelah usia kehamilan mencapai trimester Il ibu akan
merasakan banyak keluhan dikarenakan terjadi perubahan-perubahan yang
membuat ibu terganggu. Misalnya, pada kehamilan trimester Il perut akan
semakin membesar dan membuat ibu merasa tidak pede karena mengganggu
penampilan nya dan ibu merasa jelek. Selain itu, pada fase ini kehamilan penuh
dengan kewaspadaan karena bayinya akan segera lahir dan akan terpisah dari
dirinya.
Beberapa perubahan psikologis kehamilan yang terjadi pada trimester 111
(penantian penuh kewaspadaan) adalah sebagai berikut :
a.  Rasatidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan
tidak menarik.
b. Merasakhawatir jikabayi nyatidak lahir tepat waktu.
c. Takut akan merasakan sakit saat persalinan dan takut tidak bisa
melahirkan secaranormal.
d. Khawatir bayinya cacat.
e. Merasakehilangan perhatian.

f.  lbu menjadi lebih sensitive Libido menurun
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1.5 Kebutuhan Dasar 1bu Hamil
Kebutuhan yang diperlukan ibu hamil selama masa kehamilan yaitu
(Mandriwati dkk,2019) :
a  Kebutuhan Nutrisi
Nutrisi adalah ikatan kimia yang diperlukan oleh tubuh untuk melakukan
fungsinya,yaitu menghasilkan energy,membangun dan memelihara jaringan serta
mengatur proses kehidupan.
Rumus untuk menghitung IMT adalah :
IMT = Berat badan ( kg) / tinggi badan (m)?
Dengan klasifikasi sebagai berikut :
Tabel klasifikas Berat badan berdasarkan IMT

Tabe 2.2
Nilal IMT Artinya Kenaikan berat badan yang
dianjurkan
<184 Berat badan kurang 12,5-18 kg
18,5-24.9 Berat badan ideal 11,5-16 kg
35-29,9 Berat badan berlebih 7-11,5 kg
>30 Gemuk <7kg

Sumber https://mmaw.google.conVsear ch?g=tabel+imt+ dan+ penambahan+ berat+ badan

Tabel Penambahan ber at badan

Tabe 2.3
Rata-rata penambahan berat
IMT Sebelum hamil badan pada Trimester 11 dan
Trimester 111 (Kg/Minggu)
Berat badan kurang (< 18,5 kg/m?) 0,51 (1-1,3)
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 0,42 (0,35-0,5)
Berat badan berlebih (25-29,9 kg/m°) 0,28 (0,23-0,33)
Obesitas (=30 kg/m?) 0,22 (0,17-0,27)

Sumber : http://qgizi.fk.ub.ac.id/en/berat-badan-optimal-kehamilan/




17

b. Kalori ( Energi)

Tambahan kalori dibutuhkan sebagal tenaga untuk proses metabolisme
jaringan baru. Tubuh ibu memerlukan sekitar 80.000 tambahan kalori pada
kehamilan. Dari jumlah tersebut,berarti setian harinya sekitaran 300 tambahan
kalori dibutuhkan ibu hamil.

c. Protein
Tersedianya protein dalam tubuh berfungsi sebagai berikut :

1. Sebaga zat pembangun bagi pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan.

2. Sebaga kelangsungan proses di dalam tubuh.

3. Sebaga pemberi tenaga dalam keadaan energi kurang tercukupi dari
karbohidrat dan lemak.

d. Asam Folat

Asam folat merupakan vitamin B yang memegang peranan penting dalam
perkembangan embrio. Asam folat diperlukan oleh tubuh untuk membentuk
tenidin yang menjadi komponen DNA. Kekurangan asam folat juga dapat
menyebabkan kelahiran tidak cukup bulan (premature),bayi berat lahir rendah
(BBLR) dan pertumbuhan janin yang kurang optimal.

e. Za Bes

Unsur zat besi tersedia di dalam tubuh dari sayuran,daging dan ikan yang
di konsumsi setiap hari. Meskipun demikian,mineral besinya tidak mudah diserap
kedalam darah.

Jumlah zat besi yang dibutuhkan untuk kehamilan tunggal normal adalah
sekitar 1.000 mg,350 mg untuk pertumbuhan janin dan plasenta, 450 mg untuk
peningkatan masa sel darah merah ibu dan 240 mg untuk kehilangan basal. Zat
besi adalah salah satu nutrein yang tidak dapat di peroleh dalam jumlah yang
adekuat dalam makanan. Wanita yang beresiko tinggi mengalami depesiens zat
besi memerlukan dosis yang lebih tinggi (60 mg/hari).

f. Zink

Zink adalah unsur berbagai enzim yang berperan dalam berbagai aur

metabolisme utama. Kadar zink ibu yang rendah dikaitkan dengan banyak
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komplikasi pada masa prenatal dan priode intrapartum. Jumlah zink yang di
rekomendasikan RDA selama masa hamil adalah 15 mg sehari.
g. Kasium

Tersedianya kalssum dalam tubuh sangan penting karena kalsium
mempunyai peranan sebagai berikut :

1. Beasama fosfor membentuk matriks tulang,pembentukan ini
mempengaruhi pulaoleh vitamin D.

2. Membantu proses pengumpulan darah.

3. Memengaruhi penerimaan rangsangan pada otot dan saraf.

Janin mengkonsumsi 250-300 mg kalsium perhari dari suplai darah ibu.
Metabolisme kalsum dalam tubuh ibu mengalami perubahan pada awa masa
kehamilan. Asupan kalsium yang direkomendasikan adalah 1.200 mg perhari.
Kebutuhan 1.200 mg/hari dapat dipenuhi dengan mudah,yitu dengan
mengkonsumsi dya gelas susu atau 125 gr keju setiap hari.

h. Vitamin Larut dalam Lemak

Vitamin larut dalam lemak, yaitu Vitamin A,D,E, dan K.Proses
metabolisme yang berkaitan dengan penglihatan,pembentuk tulang, system
kekebalan tubuh, dan pembentukan system saraf memebutuhkan zat gizi berupa
vitamin A. Tidak ada rekomendasi peningkatan konsums harian vitamin A.
Kebutuhan vitamin A dapat dipenuhi dengan mengonsumsi daging ayam, telur,
kangkung, dan wortel.

I.  Vitamin Larut Dalam Air

Fungs tiamin, riboflavin, piridoksin, dan kobalamin yang penting adalah
sebagai koenzim dala metabolisme energy. Kebutuhan vitamin ini meningkatkan
pada kehamilan trimester kedua dan ketiga ketika asupan energy meningkat.
Peningkatan kebutuhan ini mudah dipenuhi dengan konsums beranekaragaman
padi -padian,daging,produk susu, dan sayuran berdaun hijau.Vitamin C dibutuhkan
untuk meningkatkan absorpsi zat besi, terutama zat besi non-hem.

j. Natrium
Metabolisme natrium berubah karena banyak interaksi hormona yang

terjadi selama masa kehamilan. Seiring dengan peningkatan volume cairan tubuh
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ibu, kecepatan filtras glomelurus ginjal meningkat untuk mengatasi volume
cairan yang lebih besar. Sebagian besar peningkatan berat badan selama masa
kehamilan disebabkan oleh peningkatan volume tubuh, khususnya cairan
ekstraseluler. Natrium adalah unsur utama cairan ekstraselular. Oleh sebab itu,
kebutuhan natrium selama kehamilan meningkat.

1.6 TandaBahayaKehamilan

1. Perdarahan pervaginam ( Sutanto,2017)

Perdarahan pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu.pada masa
kehamilan muda, perdarahan berupa abortus, kehamilan mola, kehamilan ektopik
terganggu (KET).

1) Abortus adalah penghentian atau pengeluaran hasil konsepsi pada
kehamilan 16 minggu atau sebelum pelekatan plasenta selesai.

M acam-macam abortus,yaitu :

a  ABORTUS SPONTAN vyaitu abortus yang terjadi secara alamiah tanpa
interval luar (buatan) untuk mengakhiri kehamilan.

b. ABORTUS PROFOKATUS (induced abortion) adalah abortus yang
disengaja, baik dengan menggunakan obat maupun alat-alat.

c. ABORTUS MEDISINALIS adalah abortus karena tindakan dari diri
sendri dengan 19las an kehamilan tidak dilanjutkan,kehamilan dapat
membahayakan jiwaibu.

d. ABORTUS KRIMINALIS adalah abortus yang terjadi karena tindakan-
tindakan yang legal dan tidak berdasarkan indikasi medis.

e. ABORTUS INSIPISENS (keguguran sedang berlangsung). Perdarahan
yang ringan pada kehamilan muda dengan hasil konsepsi yang masih
berada pada cavum uteri.

f. ABORTUS INKOMPLETUS (keguguran bersisa) adalah sebagian dari
hasil konsepsi dikeluarkan, yang tertinggal adalah desidua dan plasenta.

g. ABORTUS KOMPLET perdarahan dari uterus pada kehamilan kurang
dari 20 minggu disertai keluarga sebagian hasil konsepsi dan dapat
menimbulkan perdarahan yang kadang-kadang menyebabkan syok.
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h. ABORTUS IMMINENS (keguguran membakat).Terjadi perdarahan
bercak yang menunjukan ancaman terhadap kelangsungan suatu
kehamilan.

i. MISSED ABORTION kedaan janin yang telah mati, tetapi tetap bertahan
dalam rahim dan tidak dikeluarkan selama 2 bulan atau lebih.

2) Molahidatidosa secara awam dikenal dengan hamil anggur.Hamil
anggur adalah pertumbuhan massa jaringan dalam rahim (uterus) yang
tidak akan berkembang menjadi janin dan merupakan hasil konsepsi
yang abnormal.

3) Kehamilan ektopik terganggu (KET) yaitu berupa perdarahan padatri
semester awal kehamilan yang disertai nyeri perut hebat terjadi akibat
sal telur yang telah dibuahi tidak tertanam di dalam rahim dan berada di
tempat lain diluar rahim seperti pada saluran tuba.

2. Sakit Kepala yang Hebat

Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius dalam kehamilan
adalah sakit kepala yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan
beristirahat.Menurut Irma (2002), nyeri kepala pada masa hamil dapat merupakan
ggaa preeklamsia, suatu penyakit yang terjadi pada wanita hamil, dan jika tidak
diatasi dapat menyebabkan kejang maternal,stroke, dan kaugulopati.
3.  Penglihatan Kabur

Perubahan penglihatan atau pandangan kabur, dapat menjadi tanda

preeklamsia. Masalah visual yang mengidentifikasikan keadaan yang mengacam
jiwaadalah visual yang mendadak.
4.  Nyeri Perut Hebat

Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang. Ha ini mungkin
ggldla utama pada kehamilan ektopik atau abortus (Saifudin,2002). Komplikasi
yang dapat pre-eklampsia, persalinan prematur, solusio plasenta, abortus, ruptur
uteri imminens.

5. Pengeluaran Lendir Vagina (Flour Albus/keputihan)
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Beberapa keputihan adalah normal. Namun dalam beberapa kasus
beberapa kasus keputihan diduga akibat tanda-tanda infeks atau penyakit menural
seksual. Infeksi iniakan membahyakan bayi.

6. Nyeri atau Panas Selama Buang Air Kecil

Nyeri atau panas selama buang air kecil menjadi tanda gangguan kandung
kemih atau infeksi saluran kemih. Jika tidak diaobati, gangguan ini dapat
menyebabkan penyakit yang lebih serius, infeksi dan kelahiran ptrematur.
7.  Waspadai Penyakit Kronis

Wanita yang memiliki kondisi medis tertentu yang sudah ada —seperti
tiroid, penyakit diabetes, tekanan darah tinggi, asma dan lupus- harus mencatat
setiap perubahan kondisi mereka asaat kehamilan.
2. Asuhan Kebidanan Kehamilan
2.1. Pengertian Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan adalah penerapan fungs dan kegiatan yang menjadi
tanggung jawab bidan dadam memberikan pelayanan kepada klien yang
mempunyai  kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu pada masa
kehamilan. Y ang bertujuan untuk memfasilitas hasil yang sehat bagi ibu dan bayi
dengan cara membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan
(Mandriwati,2018).

Kehamilan merupakan proses yang aamiah. Perubahan-perubahan yang
terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan
psifiologis, Oleh karenanya, asuahan yang diberikan pun adalah asuhan yang
meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilisasikan prosesalamiah dari
kehamilan dan menghindari tindaka-tindakan yang bersifat medis yang tidak
terbukti manfaatnya ( Walyani,2018 ).

2.2 Tujuan Asuhan Kehamilan ( Walyani,2018)

Tujuan Asuhan Antenatal terfokus meliputi:

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan untuk memastikan
dan tumbuh kembang janin.

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosia
padaibu bayi
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c. Mengenali secaradini adanya ketidak normalan atau imlikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan dan pembedahan.

d. Mempersiapkam persalianan cukup bulan, melahirkan dengan selamat,
ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian AS
ekdusif.

f. Mempersiapakan peran ibu dan keluarga dalam meneriman kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

2.3 Pelayanan Asuhan Standar Antenatal

Daan melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan
harusmemberikanpelayanan yang berkualitas sesuai standar 10 T menurut IBI
(2016) terdiri dari:

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan

Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan
atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan
pertumbuhan janin.

Pengukuran tinggi badan pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis
adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145cm
meningkatkan risiko untuk terjadi CPD (Cephalo Pelvic Disproportion).

2) Ukur Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah =140/90mmHg) pada
kehamilan dan preeklamsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai kaki
bawah dan proteinuria).

3) Nilai Status Gizi (Ukur lingkar lengan atas/LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga
kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hamil berisiko KEK. Kurang energi
kronis disini maksudnya ibu hamil yan mengalami kekurangan gizi dan telah
berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA kurang dari23,5 cm. Ibu
hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat |ahir rendah (BBLR).
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4) Ukur Tinggi Fundus Uteri
Pengukuran TFU dilakukan dengan menggunakan teknik lepoold dan Mc
Donald.
Ukuran Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan

Tabel 2.4
No. Usia TFU TFU
Kehamilan | (Cm) (Berdasarkan Leopold)
(Minggu)
1 12 12cm Teraba 1-2 jari di atas simfisis pubis
2 16 16 cm Pertengahan antara simfisis pubis dan
pusat
3 20 20 cm 3jari di bawah pusat
4 24 24 cm Setinggi pusat
5 28 28cm 3jari di atas pusat
6 32 32cm Pertengahan  prosesus  xifoideus
dengan pusat
7 36 36 cm 3 jari di bawah prosesus xifoideus
8 40 40 cm Pertengahan  prosesus  xifoideus
dengan pusat

Sumber :Elisabeth Si Walyani, 2015.Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta,

halaman 80.

5) Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester 1l dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk
mengetahui letak janin. Jika pada trimester I11 bagian bawah janin bukan kepala,
atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul
sempit atau ada masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan
selanjutnya setigp kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120
kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya gawat
janin.
6) Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Berikan Imunisas Tetanus
Toksoid (TT)
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat
imunisasi TT perlindungan terhadap infeksi tetanus. Secara ideal setiagp WUS
mendapatkan Imunisasi TT sebanyak 5 kali mulai dari TT 1 sampai dengan TT
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Berikut adalah tabel klasifikasi dari pemberian suntikan TT dan penjelasan

nya.
Tabel imunisas TT
Tabel 2.5
Imunisasi Interval %Perlindungan | Masa Perlindungan
TT1 Pada kunjungan ANC | 0% Tidak ada
pertama
TT2 4 minggu setelah TT1 80% 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 95% 5 tahun
TT4 ltahunsetelah TT 3 99% 10 tahun
TT5 ltahunsetelah TT 4 99% 25tahun/seumur
hidup

Sumber : Elisabeth Swi Walyani, 2015. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan,
Yogyakarta, halaman 81.
7) Pemberian Tablet Darah (tablet besi)

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet
tambah darah (tablet zat bes) dan Asam Folat minima 90 tablet selama
kehamilan yang diberikan sgjak kontak pertama.

8) PeriksaLaboratorium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Dimana yang harus dilakukan pada
setiap ibu hamil meliputi:

Pemeriksaan golongan darah Hal ini dilakukan tidak hanya untuk
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon
pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi sSituas
kegawatdaruratan.

a) Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah (Hb)

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut
menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat
mempengaruhi  proses tumbuh kembang janin dalam kandungan.Klasifikasi
anemia menurut Mandriwati (2018) adalah sebagai berikut: Tidak anemia : Hb
11 gr %, Anemiaringan : Hb 9- 10 gr % , Anemiasedang : 7 - 8 gr% , Anemia
berat :<7gr%.
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b) Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester
kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui
adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator
terjadinya pre-eklamsia pada ibu hamil.Klasifikasi proteinuria menurut Rukiah
(2013) adalah sebagai berikut :Negatif (-): urine jernih Positif 1 (+): ada keruh,
Positif 2 (++): kekeruhan mudah dilihat dan ada endapanyang lebih jelas, Positif 3
(+++) : larutan membentuk awan, Positif 4 (++++): larutan sangat keruh.

¢) Pemeriksaan kadar gula darah.

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester
pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga.

d) Pemeriksaan darah Malaria

Semua ibu hamil didaerah endemis Maaria dilakukan pemeriksaan darah
malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah non
endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria apabila adaindikasi.

e) Pemeriksaan tes Sifilis

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah dengan resiko tinggi dan ibu
hamil yang diduga menderita sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan
sedini mungkin pada kehamilan.

f) Pemeriksaan HIV

Didaerah epidemi HIV meluas dan terkontrasepsi, tenaga kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan wajib menawarkan tes HIV kepada semua ibu hamil
secarainklusif pada pemeriksaan laboratorium rutin lainnya.

g) Pemeriksaan BTA

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigar menderita
tuberkulosis sebagai pencegahann agar infeksi tuberkulosis tidak mempengaruhi
kesehatan janin.

9) Tatalaksana/ Penanganan Kasus
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Setigp kelanan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani
sesuaidengan standar dan kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak
dapatditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.

10) Temu Wicara (konsdling)

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setigp kunjungan antenatal
yang meliputi kesehatan ibulbu hamil dianjurkan agar beristirahat yang cukup
selama kehamilannya (sekitar 9-10 jam per hari) dan tidak bekerja berat. perilaku
hidup bersih dan sehat, setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan
badan selama kehamilannya misalnya mandi 2 kali sehari dengan menggunakan
sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta melakukan
olahraga ringan.

2.4 Melakukan Asuhan Kehamilan
1) Kunjungan Awal
Menurut Wardinati  (2018) : Kunjungan pertama harus seawal
mungkin meliputi:

1. Anamness

2. Pemeriksaan fisik

3. Pemeriksaan laboratorium

4. Pemeriksaan tambahan lain untuk memperoleh data (parameter)
dasar Tidak kalah pentingnya adalah adalah memberi support
psikis agar seorang ibu hamil memiliki emos yang stabil.

a Anamnesis
Tanyakan data rutin : umur, hamil keberapa, kapan menstruasi,
bagaimana riwayat menstruasi yang dulu dan lain-lain.

1) Riwayat persalinan yang lalu (bila pernah)

2) Jenis persalinannya, anak hidup/mati, berapa berat badannya, siapa
yang menolong, adakah penyakit selama kehamilan, lahirnya
cukup bulan/tidak, dan sebagainya.

3) Riwayat penyakit dulu, terutama diabetes, hipertensi, penyakit
jantung, penyakit ginja, riwayat operasi (abdominal, panggul) dan
sebagainya.
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Problem-problem yang timbul dalam kehamilan ini, seperti rasa
sakit, perdarahan, mual/muntah yang berlebihan, dan sebagainya.
Pemeriksaan fisik

Tinggi badan, berat badan dan tekanan darah

Suarajantung

Payudara

Pemeriksaan dalam untuk membantu diagnosis kehamilan, PD juga
dimaksud untuk melihat adanya kelainan-kelainan di serviks dan
vagina.

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan darah : haemoglobin, hematokrit, golongan darah,
faktor rhesus.

Pemeriksaan urin untuk melihat adanya gula, protein, dan kelainan
pada sedimen.

STS (serologic test for syphilis)

Bila perlu test antibodi toksoplasmosis, rubella, dan lain-lain.

2)  Kunjungan Ulang

Untuk kunjungan sama dengan kujungan awa. Hanya pada saat

kunjungan ulang di lakukan kelanjutan pemeriksaan dari kunjungan awal.

1)

b)

0)

Riwayat kehamilan sekarang

Riwayat dasar kunjungan ulang dibuat untuk mendeteksi
tiap ggala atau indikas keluhan atau ketidaknyamanan yang
mungkin dialami ibu hamil sgjak kunjungan terakhirnya. Ibu hamil
ditanyatentang hal berikut, antaralain :
Gerakan janin
Setiap masalah atau tanda-tanda bahaya

Tanda bahaya meliputi perdarahan, nyeri kepala, gangguan
pengelihatan, bengkak pada muka dan tangan, gerakan janin yang
berkurang, nyeri perut yang sangat hebat.
Keluhan-keluhan yang lazim dalam kehamilan
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Keluhan yang lazim dirasakan oleh ibu hamil misanya
mual muntah, sakit punggung, kram kaki, dan konstipasi.
K ekhawatiran-kekhawatiran lainnya, yakni :

Misalnya, cemas menghadapi persalinan dan rasa khawatir
akan kondisi kandungan/janinnya.
Pemeriksaan Fisik

Pada tigp kunjungan antenatal pemeriksaan fisik berikut
dilakukan untuk mendeteks tiap tanda-tanda keluhan ibu dan
evaluas keadaan janin:
Janin

Denyut jantung janin (DJJ) normal 120-160 kali per menit
Ukuran janin

Dengan menggunakan cara Mc Donald untuk mengetahui
TFU dengan pita ukur kemudian lakukan perhitungan tafsiran berat
badan janin dengan rumus yang sesuai dengan teori Lohnson
mengenai perhitungan taksiran berat janin yaitu,
jikakepala belum masuk PAP maka rumusnya: (tinggi fundus uteri
-12) x 155, dan jika kepala sudah masuk PAP maka rumusnya
(tinggi fundus uteri-11)x155. Dengan catatan bahwa rumus
mencari taksiran berat janini (TBBJ) adalah (TFU dalam cm)-n x
155 gram, dengan keterangan :
N = ketentuan yaitu jika kepala berada di HODGE 1 ( N=13) yaitu
kepala belum melewati PAP, HODGE Il (N=12) yaitu kepala
berada di atas spinaichiadika, dan HODGE |1l (N=11) yaitu kepala
sudah berada di bawah spinaichiadika.
Letak dan presentasi janin

Untuk mengetahui letak dan presentas janin dapat
digunakan palpasi. Salah satu cara yang sering digunakan adalah
menurut Leopold :
Leopold | : Menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin
yang terletak di fundus uteri.
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Leopold Il : Menentukan bagian janin pada sisi kiri dan kanan ibu.
Leopold 1l : Menentukan bagian janin yang terletak di bagian
sympisis

Leopold 1V : Menentukan apakah janin sudah masuk PAP atau

belum.
Aktivitas/gerakan janin

Dikenal adanya gerakan 10, yang artinya dalam waktu 12
jam normal gerakan janin minimal 10 kali.
Ibu

Pemeriksaan yang dilakukan pada ibu, yaitu meliputi
tekanan darah, berat badan, tanda-tanda bahaya, tinggi fundus uteri
(TFU), umur kehamilan, pemeriksaan vagina, serta pemeriksaan
|aboratorium.Pemeriksaan laboratorium meliputi tes darah/hb, dan
urin (protein dan glukosa).
Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan darah dan urine.

Persalinan
Konsep Dasar Persalinan
1.1 Pengertian Persalinan

Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi
baik padaibu maupun janin (Jannah, 2019).

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dari uterus ibu. Persalinan disebut normal apabila prosesnya terjadi pada usia
cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai penyulit atau tanpa bantuan
(kekuatan sendiri) (Johariyah, 2017).

1.2 Tanda-Tanda Persalinan

Tanda bahwa persalinan sudah dekat

a

Lightening
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Menjelang minggu ke-36, tanda pada primigravida terjadi penurunan
fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan
oleh kontraksi Brakton Hiks, ketegangan dinding perut, ketegangan ligementum
rotundum, dan gaya berat janin dimana kepala kearah bawah.

b. Terjadinyahis permulaan

Makin tua kehamilan, pengeluaran estrogen dan progesterone juga makin
berkurang sehingga produks oksitosin meningkat, dengan demikian dapat
menimbulkan kontraksi yang lebih sering his permulaan ini lebih sering
diistilahkan sebagai his palsu (Mutmainnah, 2017).

2. Tandatandatimbulnya persalinan
a. Terjadinyahis persalinan

His adalah kontraksi Rahim yang dapat diraba dan menimbulkan rasa
nyeri diperut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi Rahim. His
yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu disebut his
efektif. His efektif mempunyal sifat adanya dominan kontraks uterus pada fundus
uteri (fundal dominance), kondisi berlangsung secara sinkron dan harmonis. Lama
his berkisar 45-60 detik.

b. Keluarnyalender bercampur darah pervaginam (show)

Lender berasal dari pembukaan, yang menyebabkan lepasnya lender
berasal dari kanalis servikalis. Dengan pengeluaran darah disebabkan robeknya
pembuluh darah waktu serviks membuka.

c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya

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

d. Dilatasi dan effacement

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur
akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis
servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali sehingga
hanyatinggal ostium yang tipis, seperti kertas (Mutmainnah, 2017).
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1.3 Perubahan Fisiologi Persalinan
A. Perubahan fisiologiskaal
Menurut (Jannah, 2019) ada beberapa perubahan fisiologis kaa |
yaitu :
1. Perubahan Uterus
Uterus terdiri atas dua komponen fungsional utama, yaitu miometrium dan
serviks.
2.  Kardiovaskular
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk
kedalam system vascular ibu. Hal itu dapat meningkatkan curah jantung 10-15%.
3. Perubahan tekanan darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi (kenaikan sistolik rata-rata 15
mmHg dan diastolik 5-10 mmHg). Tekanan darah diantara kontraksi kembali
norma seperti sebelum persadlinan. Rasa sakit, takut, dan cemas dapat
meningkatkan tekanan darah.
4. Perubahan metabolisme
Selama persalinan, metabolisme aerob maupun anaerob terus-menerus
meningkat seiring dengan kecemasan dan aktivitas otot. Peningkatan metabolisme
tersebut ditandai dengan peningkatan suhu tubuh, nadi, pernafasan, curah jantung,
dan kehilangan cairan.
5. Perubahan suhu
Suhu tubuh dapat sedikit naik (0,5-1°C) selama persalinan dan segera
turun setelah persalinan.
6. Perubahan Nadi
Frekuensi nadi diantara dua kontraks lebih meningkat dibandingkan
sesaat sebelum persalinan. Perubahan tersebut disebabkan oleh metabolism yang
meningkat.
7. Perubahan pernapasan
Peningkatan aktifitas fisk dan pemakaian oksigen terlihat dari
peningkatan frekuensi pernapasan. Hirventilasi dapat menyebabkan akalosis
respiratorik (pH meningkat), hipoksia dan hipocapnea (€0, menurun).



32

8. Perubahan ginjd
Poliuri dapat terjadi selama persalinan. Hal ini dapat disebabkan oleh
peningkatan curah jantung selama persalinan dan filtrasi glomerulus serta aliran
plasmaginjal.
9. Perubahan gastrointestinal
Pergerakan lambung dan absorbsi  pada makanan padat sangat berkurang
selama persalinan. Hal ini diperberat dengan penurunan produksi asam lambung
yang menyebabkan aktivitas pencernaan hamper berhenti, dan pengosongan
lambung menjadi sangat lamban.
10. Perubahan hematologik
Hemoglobin meningkat sampai 1.2 ¢g/100 ml selama persalinan dan akan
kembali pada tingkat sebelum persalinan sehari setelah pascabersalin, kecuali ada
perdarahan pascapartum.
B. Perubahan FisiologisKalall
Menurut (Mutmainnah, 2017), perubahan fisiologis kalall yaitu :
1. Kontraks uterus
Kontraksi ini bersifat nyeri yang disebabkan oleh anoxia dari sel-sel otot
tekanan pada ganglia dalam serviks dan segmen bawah rahim (SBR), regangan
dari serviks, regangan dan tarikan pada peritoneum, itu semua terjadi pada saat
kontraksi. Lamanya kontraksi berlangsung selama 60-90 detik.
2. Perubahan-perubahan uterus
Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim (SBR).
Dalam persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak |ebih jelas, dimana SAR
dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan aktif (berkontraksi)
dan dindingnya bertambah tebal dengan magunya persalinan. Sedangkan SBR
dibentuk oleh isthimus uteri yang sifatnya memegang peranan pasif dan makin
tipis dengan majunya persalinan (disebabkan karena regangan.
3. Perubahan serviks
Perubahan serviks pada akal 11 ditandai dengan pembukaan lengkap, dan
pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, ssgmen bawah Rahim
(SBR), dan serviks.
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4. Perubahan pada vaginadan dasar panggul
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, terjadi perubahan
terutama pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin sehingga
menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis karena sesuatu regangan dan
kepala sampal ke vulva.
C. Perubahan FisiologisKalalll

Menurut (Mutmainnah, 2017), perubahan fisiologis kalalll yaitu:

Pada Kala Ill persalinan setelah bayi lahir, otot uterus (miometrium) segera
tiba- tiba berkontraksi mengikuti penyusupan rongga uterus setelah lahirnya bayi.
Penyusutan tersebut menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan
plasenta. Karena tempat perlekatan semakin kecil dan ukuran plasenta tidak
berunah,maka plasenta akan terlipat, menebal kemudian lepas dari dinding uterus.

Tanda- tanda lepasnya plasenta adalah sebagai berikut :
1. Perubahan bentuk dan tinggi fundus
Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium berkontraksi, uterus berbentuk
bulat penuh dan TFU biasanya di bawah pusat.
2. Tali pusat memanjang
Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulvam (tanda Ahfeld)
3. Semburan darah tiba- tiba

Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan membantu mendorong
plasenta keluar dibantu gaya gravitasi. Apabila kumpulan darah dalam ruang
dinding uterus dan permukasan dalam plasenta melebihi kapasitas tampungnya
maka darah tersebut keluar dari tepi plasenta terlepas.

D. Perubahan FisiologisKaalV
Menurut (Mutmainnah, 2017), perubahan fisiologiskalalV yaitu:
1. Uterus
Uterus yang berkontraksi normal harus terasa keras ketika disentuh atau
diraba
2. Serviks, vagina, dan perineum
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Setelah bayi lahir tangan kita bisa masuk, tetapi setelah dua jam intoitus
vagina hanay bias dimasuki dua atau tiga gjri. Edema atau memar pada introitus
atau pada area perineum sebaiknya dicatat.

3. Tandatandavital

Tekanan darah, nadi, dan pernafasan harus kembali stabil pada level pra

persalinan selama jam pertama pascapartum.
4. Sistem gastrointestinal

Mua dan muntah, jika ada selama persadinan harus diatasi. Haus

umumnya banyak dialami, dan ibu melaporkan lapar setelah melahirkan.
5. Sistemrenal
Setelah melahirkan, kandung kemih harus tetap kosong guna mencegah
uterus berubah posisi danatonia.
1.4 Perubahan psikologi pada persalinan
1. Perubahan psikologi padakalal
Menurut (Jannah, 2019), perubahan psikologi padakalal yaitu :
a Faselaten

Pada fase ini, ibu biasanya merasa lega dan bahagia karena masa
kehamilannya akan segera berakhir. Akan tetapi pada awa persalinan ibu
biasanya gelisah, gugup, cemas, dan khawatir sehubungan dengan rasa tidak
nyaman karena kontraksi.

b. Fase aktif

Saat kemajuan persalinan sampai fase kecapatan maksimum, rasa khawatir
ibu semakin meningkat,. Kontraksi menjadi semakin kuat dan frekuensinya lebih
sering sehingga ibu tidak dapat mengontrolnya.

2. Asuhan Kebidanan dalam Persalinan

Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya
mencapal pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memerhatikan
aspek sayang ibu dan sayang bayi (Jannah, 2019).

1. Kaal
Kaa | atau kala pembukaan dari pembukaan nol (0 cm) sampai

pembukaan lengkap (10 cm). Kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam,



35

sedangkan multigravida sekitar 8 jam. berdasarkan perhitungan pembukaan

primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam (Jannah 2019).

Kaal (pembukaan) dibagi menjadi duafase, yakni :

a Faselaten

1.
2.
3.

Pembukaan serviks berlangsung lambat
Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm

Berlangsung dalam 7-8 jam

b. Fase aktif
Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase antaralain:

1. Periode akseleras berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4
cm,
2. Periode dilatas maksimal berlangsung selama 2 jam,
pembukaan cepat terjadi sehingga menjadi 9 cm dan,
3. Periode deselerasi berlangsung lambat, dadam waktu 2 jam
pembukaan menjadi lengkap (10 cm).
2. Kdall

Kaa Il disebut juga kala pengeluaran. Fase ini dimulai dari pembukaan

lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Prosesini berlangsung 2 jam pada primigravida

dan 1 jam pada multigravida (Mutmainnah, 2017).

Kaa Il adalah dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks 10cm dan
berakhir dengan lahirnya bayi. (Jannah. dkk, 2019).

C.
d.
e.

Kaall ditandai dengan :
His terkoordinasi, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3
menit sekali.
Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi
tekanan pada otot dasar panggul yang secara reflektoris
menimbulkan rasa mengejan.
Tekanan pada rectum dan anus terbuka.
Vulva membuka dan perineum

meregang.

3. Kaalll
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Kaa Ill atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai ketika bayi
lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama kala 11l

pada primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung + 10 menit

(Jannah, 2019).

4, KaalVv
Kaa IV adalah dimulai dari lahir plasenta sampa dua jam pertama

postpartum untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan

postpartum. Kala IV pada primigravida dan multigravida sama-sama berlangsung
selama duajam (Jannah, 2019). Observas yang dilakukan padakala |V meliputi :

a
b
C.
d
e

Evaluas uterus

. Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina dan perineum

Pemeriksan dan evaluasi plasenta, selaput dan tali pusat

. Penjahitan kembali episotomi dan laserasi (jika ada)

Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital, kontraks uterus,

lokea, perdarahan dan kandung kemih.

a. Asuhan persalinan kala |
Bantulah ibu dalam persadinan jika ia tampak gelisah,
ketakutan, dan kesakitan :

1

a

b.

Berilah dukungan dan yakinkan dirinya

Beri informas  mengenai proses dan kemaguan
persalinannya

Dengarkan keluhannya dan cobalah untuk lebih sensitive

terhadap perasaannya

Jikaibu tampak kesakitan, dukungan yang dapat diberikan :

a

b.

C.

Perubahan posisi

Jikaingin ditempat tidur anjurkan untuk miring kiri

Ajaklah rang untuk menemani untuk memijat punggung
atau membasuh mukanya diantara kontraksi

Ibu diperbolehkan melakukan aktivitas sesuai dengan

kesanggupannya
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e. Ajarkan teknik bernapas : menarik nafas panjang, menahan
nafasnya sebentar kemudian dilepaskan dengan cara
meniup udara keluar saat terasa berkontraksi

3. Jagahak dan privasi ibu dalam persalinan

4. Menjelaskan mengenai kemguan persalinan dan perubahan
yang terjadi serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-
hasil pemeriksaan

5. Membolehkan ibu untuk mandi dan membasuk sekitar
kemaluannya setelah BAB/BAK

6. Berhubung ibu biasanya merasa panas dan banyak keringat
atas dengan cara:

a. Gunakan kipas angin/AC didalam kamar

b. Menggunakan kipas biasa

c. Menganjurkan untuk ibu mandi sebelumnya

7. Untuk memenuhi kebutuhan energidan mencegah dehidrasi,
berikan cukup minum

8. Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin (M utmainnah.
2017).

b. Asuhan Persalinan Kalall
Menurut Maitmunnah, 2017 terdapat 60 Langkah Asuhan
Persalinan Normal yaitu :

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

a. lbu mempunyai keinginan untuk meneran

b. 1bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum

atau vaginanya.

c. Perineum menonjol.

d. Vulvavaginadan sfingter anal membuka.

2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial
siap di gunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan
menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus
Set.
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3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

10.

11.

12.

Melepaskan semua perhiasan yang di pakai di bawah siku,
mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang
mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali
pakai / pribadi yang bersih.

Memakal satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua
pemeriksaan dalam.

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan
meletakkan kembali di partus set atau wadah disinfeksi tingkat
tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik.
Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau
kassa yang sudah di basahi air disinfeksi tingkat tinggi.

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan
daam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah
lengkap, lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam
larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas).
Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa DJJ dalam batas normal (100-180 kali/menit). Ambil
tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah

duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
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22.
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Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunya dorongan
yang kuat untuk meneran :

a. Perbaiki cara meneran apabila caranyatidak sesuai.

b. Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

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

Meletakkan kain yang bersih di lipat 1/3 bagian, dibawah
bokong ibu.

Membuka partus set

Memasang sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapis kain tadi,
letakkan tangan yang lain dikepala bayi, membirkan kepala
keluar perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepalalahir.
Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan
kain atau kasa yang bersih.

Memeriksakan lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang
sesual jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera
proses kelahiran bayi :

a. Jkatai pusat melilit leher janin dengan longgar, |epaskan
lewat bagian atas kepala bayi.

b. Jikatali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya
di duatempat dan memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paks luar
Secara spontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua
tangan di masing-masing sis muka bayi. Menganjurkan ibu
untuk meneran saat kontraks berikutnya. Dengan lembut
menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga bahu

anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan
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lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan
bahu posterior.

Setelah ke dua bahu di lahirkan, menelusurkan tangan mulai
kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum,
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ketangan tersebut.
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati
perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga
tubuh bayi saat di lahirkan menggunakan tangan anterior
(bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior
bayi saat ke duanya lahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusur tangan yang ada di
atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk
menyangganya saat punggung kaki lahir. Memegang ke dua
mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
Menilai bayi dengn cepat (daam 30 detik), kemudian
meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi
sedikit lebih rendah dari tubuhnya. Bila bayi mengalami
asfiksia, lakukan resusitasi.

Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan
biarkan kontak kulit ibu-bayi. Lakukan penyuntikan
oksitosin/IM.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari
pusat bayi. Melakukan urutan tali pusat mulai dari klem ke arah
ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah
ibu).

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat di antara klem tersebut.
Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan
kering, menutup bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.
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Jika bayi mengalami kesulitan nafas ambil tindakan yang

sesual.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk

memeluk bayinya dan memula pemberian ASI jika ibu

menghendakinya.

Asuhan Kalalll

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi
kedua.

Memberitahu padaibu bahwaia akan di suntik.

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan
oksitosin 10 unit IM. Digluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu
bagian luar, setelah mengaspirasinyaterlebih dahulu.
Memindahkan klem padatali pusat.

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu ,
tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk
melakukan palpas kontrakss dan menstabilkan uterus.
Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
Menunggu uterus berkontraks dan kemudian melakukan
penegangan kearah bawah pada bagian bawah uterus dengan
cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso cranial)
dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya
inversion uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik,
hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi berikut mulai. Jka uterus tidak berkontraks,
meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk melakukan
rangsangan putting susu.

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil
menarik tali pusat kearah bawah dan kemudian kerah atas,
mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan

berlawanan arah pada uterus.
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a Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva.

b. Jika plasentatidak |epas setelah melakukan penegangan tali
pusat selama 15 menit

c. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

d. Menilai kandung kemih dan di lakukan Kkateterisas
kandung kemih dengan menggunakan teknik aseptic jika
perlu.

e. Memintakeluarga untuk menyiapkan rujukan.

f. Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit
berikutnya.

g. Merujuk ibu jika plasenta tidak |epas dalam waktu 30 menit
sgjak kelahiran bayi.

Jika plasentaterlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran

plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang

plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar

plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut

perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput

ketuban robek, memaka sarung tangan desinfeksi tingkat

tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan

seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forceps

disinfeks tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian

selaput yang tertinggal.

Segera setalah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan

masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan

melakukan massase dengan gerakan melingkar dengn lembut

hingga uterus berkontraks (fundus menjadi keras).

Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu

maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa

plasenta dan selaput ketuban utuh dan lengkap. Meletakkan

plasenta didalam kantung plastik atau tempat khusus. Jika
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uterus tidak berkontraks setelah melakukan masase selama 15
detik mengambil tindakan yang sesuai.
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan

segera menjahit laserasi yang mengambil perdarahan aktif.

. Asuhan KaalV

42.

43.

45,

46.

47.

48.
49.

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraks dengan

baik

Mencelupkan kedua tangan yang memakal sarung tangan

kedalam larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang

masih bersarung tangan tersebut dengan air desinfeks tingkat

tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan

kering.

Menempatkan klem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau

steril atau mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan

simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang

berseberangan dengan simpul mati yang pertama.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutan

klorin 0,5%.

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.

Memastikan handuk atas kainnya bersih atau kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Melanjutkan pemantauan kontraks uterus dan perdarahan

pervaginam:

a. 2-3kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.

b. Setigp 15 menit padajam pertama pascapersalinan

c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan

d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan
perawatan yang sesuai untuk menatalaksanakan atonia

uteri.
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e. Jika ditemukan laseras yang memerlukan penjahitan,
lakukan penjahitan dengan anatesi local dan menggunakan
tekhnik yang sesuai.

Mengagjarkan pada ibu / keluarga bagaimana melakukan

masase uterus dan memeriksa kontraks uterus.

Mengevaluasi kehilangan darah.

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih

setigp 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan

setigp 30 menit selamajam kedua pascapersalinan.

Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5%

untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas

peralatan setelah dekontaminasi.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat

smapah yang sesual.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat

tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah.

Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering

Memastikan bahwa ibu nyaman dan membantu ibu

memberikan ASI.

Mendekontaminasi daerah yang di gunakan untuk melahirkan

dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

Mencel upkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin

0,5%, membalikkan bagian dalam keluar dan merendamnya

dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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C. Nifas
1 Konsep Dasar Masa Nifas
1.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas adalah masa yang dimula setelah plasenta keluar dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil). Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.

Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak
perubahan, baik secara fisk maupun psikologis sebenarnya sebagian besar
bersifat fisiologis, namun jika tidak dilakukan pendampingan melaui asuhan
kebidanan maka tidak menutup kemungkinan akan terjadi keadaan patologis.
(Sulistyawati, 2017)

1.2 Tahapan Masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu puerperium dini, puerperium

intermedial, dan remote puerperium, perhatikan penjelasan berikut.
a. Puerperium dini

Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah
diperolehkan berdiri dan berjalan- jalan. Dalam agama islam, dianggap bersih dan
boleh bekerja setelah 40 hari.

b. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh
alat-alat genitalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Remote puerperium
Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu
persalinan mempunya komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna
dapat berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan
tahunan. (sulistyawati, 2017)
1.3 Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas
Sulistyawati, (2017) pada masa nifas ibu juga mengalami perubahan
fisiologis yaitu:
A. Perubahan sistem reproduksi
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1 Uterus
a. Pengerutan rahim (involusi)

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum
hamil. Dengan involusi uterus ini, lapisan luar dari desidua yang mengelilingi
situs plasenta akan menjadi neurotic (layu/mati).

Pemeriksaan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi
untuk meraba dimana TFU nya.

1. Padasaat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat
1000 gram.

2. Padaakhir kaalll, TFU teraba 2 jari dibawah pusat.

3.  Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat
simpisis dengan berat 500 gram.

4.  Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan
berat 350 gram.

5. Pada 6 minggu post partum, fundus uteri mengecil (tak teraba)
dengan berat 50 gram.

b. Lokhea

Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus.
Lokhea mempunyai reaks basa/dkalis yang dapat membuat organism
berkembang lebih cepat daripada kondis asam yang ada pada vagina normal.
Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap
wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeks |okhea
mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi.

Lokhea dibedakan menjadi 3 jenis berdasarkan warna dan waktu
keluarnya:

1 Lokhea rubra/merah
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampal hari ke 4 masa
post partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak

bayi, laguno (rambut bayi), dan mekonium.
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2. L okhea sanguinolenta
Lokheaini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta
berlangsung dari hari ke 4 sampai ke 7 post partum.
3. Lokhea serosa
Lokeha ini berwarna kuning kecokelatan karena
mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta.
Keluar pada hari ke 7 sampai hari ke 14.
4. Lokhea alba/putih
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel,
selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea
ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.
c. Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk serviks agak menganga
seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuk ini disebabkan oleh corpus uteri
yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga
seolah- olah pada perbatasan anatara korpus dan serviks berbentuk semacam
cincin.

Muara serviks yang dilatass sampai 10 cm sewaktu persalinan akan
menutup secara perlahan dan bertahap. Setelah bayi lahir, tangan dapat masuk ke
dalam rongga rahim. Setelah 2 jam, hanya dapat dimasuki 2-3 jari. Pada minggu
ke 6 post partum, serviks sudah menutup kembali.

2.  Vulvadan 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.
3. Perinium

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



48

perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih
kendur daripada keadaan sebelum hamil.
B. Perubahan sistem pencernaan

Biasanya ibu akan mengalami konstipas setelah persalinan. Hal ini
disebabkan karena pada waktu persalinan, alat pencernaan mengalami tekanan
yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada
waktu persalinan, kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya
aktivitas tubuh.

Supaya buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan diet tinggi
serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal.bilaini tidak berhasil, dalam
2-3 hari dapat diberikan obat laksansia.

Selain konstipasi, ibu juga mengalami anoreksia akibat penurunan dari
sekres kelenjar pencernaan dan mempengaruhi  perubahan sekresi, serta
penurunan kebutuhan kalori yang menyebabkan kurang nafsu makan.

C. Perubahan sistem perkemihan

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang
air kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan penyebab dari keadaan ini adalah
terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih sesudah bagian ini
mengalami kompresi (tekanan) anatara kepala janin dan tulang pubis selama
persalinan berlangsung.

Urine dalam jumlah besar akan di hasilkan dalam 12-36 jam post partum.
Kadar hormone estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan
yang mencolok. Keadaan tersebut disebut “dieresis”. Ureter yang berdilatasi akan
kembali normal dalam 6 minggu.

Dinding kandung kemih memperlihatkan odem dan hyperemia, kadang-
kadang odem trigonum yang menimbulkan alostaksi dari uretra sehingga menjadi
retensio urine. Kandung kemih dalam masa nifas menjadi kurang sensitif dan
kapasitas bertambah sehingga setiap kali kencing masih tertinggak urine residual
(normal kurang lebih 15 cc). dalam hal ini, sisa urine dan trauma pada kandung
kemih sewaktu persalinan dapat menyebabkan infeksi.
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D. Perubahan sistem muskulokeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus. Pembuluh- pembuluh
darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini
akan menghentikan pendarahan setelah plasenta dilahirkan.

Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu
persalinan, secara bersangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tak
jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi karena ligamentum
rotundum menjadi kendor. Tidak jarang pula wanita mengeluh” kendungannya
turun” setelah malahirkan karena ligament, fasia, jaringan penunjang aat genitalia
menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah
persalinan.

Sebagai akibat putusnya serat eastic kulit dan distensi yang berlangsung
lama akibat besarnya uterus pada waktu hamil, dinding abdomen masih agak
lunak dan kendor untuk sementara waktu. Untuk memulihkan kembali jaringan-
jaringan penunjang alat genitalia, serta otot-otot dinding perut dan dasar panggul,
dianjurkan untuk melakukan latihan-latihan tertentu. Pada 2 hari post partum,
sudah dapat fisioterapi.

E. Perubahan sistem endokrim
1. Hormone plasenta
Hormone plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. HCG
(human chorionic gonadotropin) menurun dengan cepat dan menetap
sampa 10% dalam 3 jam hingga hari ke 7 post partum dan sebagai
onset pemenuhan mamae pada hari ke 3 post partum.

2. Hormone pituitary

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang tidak
menyusui, prolaktin menurun dalam waktu 2 minngu. FSH dan LH
akan meningkat pada fase konsentrasi folikuler (minggu ke 3) dan LH
tetap rendah hingga ovulasi terjadi.

3. Hypotalamik pituitary ovarium
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Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga dipengaruhi oleh
faktor menyusui. Seringkali menstruasi pertama ini bersifat anovulas
karena rendahnya kadar estrogen dan progesterone.
4. Kadar estrogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna
sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkat dapat
mempengaruhi kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI.
F. Perubahan tanda vital
1.  Suhu badan
Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik sedikit (37,5 -
38°C) sebagai akibat kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan, dan
kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. Biasanya, pada
hari ke 3 suhu badan nalk lagi karena adanya peembentukan ASI. Payudara
menjadi bengkak dan berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak
turun, kemungkinan adanya infeksi pada endometrium (mastitis, tractus genitalis,
atau sistem lainnya).
2. Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-80 kali per menit.
Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Setiap denyut nadi
yang melebihi 100 kali permenit adalah abnormal dan hal ini menunjukkan
adanya kemungkinan infeksi.
3. Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan
lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi
pada saat post partum dapat menandakan terjadinya preeklamsi post partum.
4.  Pernapasan
Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan suhu dan denyut nadi. Bila
suhu dan nadi tidak normal maka pernapsan juga akan mengikutinya, kecuali bila

ada gangguan khusus pada saluran pencernaan.
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G. Perubahan sistem kardiovaskuler
Setelah persalinan, shunt akan hil;ang dengan tiba-tiba. Volume darah ibu
relative akan bertambah. Keadaan ini akan menyebabkan beban pada jantung dan
akan menimbulkan decompensatio cordis pada pasien dengan vitum cardio.
Keadaan ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensas dengan tumbuhnya
haemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti sediakala. Umumnya,
ini terjadi pada 3-5 hari post partum.
H. Perubahan sistem hematologi
Selama minggu- minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma,
serta factor-faktor pembekuan darah makin meningkat. Pada hari pertama post
partum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun, tetapi darah akan
mengental sehingga meningkatkan factor pembekuan darah. Leukositosis yang
meningkat dengan jumlah sel darah putih dapat mencapa 15.000 selama proses
persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari psot partum.jumlah sel darah
tersebut masih dapat naik lagi samapi 25.000.30.000 tanpa adanya kondisi
patol ogis jika wanita tersebut mengalami persalinan yang lama.
a. Perubahan komponen darah
Pada masa nifas terjadi perubahan komponen darah, misalnya jumlah sel
darah putih akan bertambah banyak. Jumlah sel darah merah dan Hb akan
berfluktuasi, namum dalam 1 minggu pasca persalinan biasanya semuanya akan
kembali pada keadaan semula. Curah jantung atau jumlah darah yang di pompa
oleh jantung akan tetap tinggi pada awa masa nifas dan dalam 2 minggu akan
kembali pada keadaan normal.
1.4  Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas
Menurut saleha, (2017) perubahan psikologi pada masa nifas adalah
sebagai berikut:
a. Takingin period
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan sangat
bergantung pada orang lain, focus perhatian terhadap tubunya, ibu lebih
mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, serta kebutuhan

tidur dan nafsu makan meningkat.
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b. Taking hold period

Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentras pada
kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan
bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat sensitive, sehingga membutuhkan
bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu.

c. Letting go period

Dialami setelah tiba ibu dan bayi tiba dirumah. Ibu mulai secara penuh
menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu” dan menyadari atau merasa
kebutuhan bayi sangat bergantung pada dirinya.

15 Kebutuhan Dasar Pada Ibu Nifas
Menurut Saleha, (2017) kebutuhan dasar padaibu nifas sebagai berikut:
A. Nutris dan cairan
Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
1. Mengkonsums tambahan 500 kalori tiap hari.
2.  Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vitamin yang cukup.
Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari
Pil zat bes harus diminum untuk menambah zat gizi,
setidaknya selama 40 hari pascapersalinan.
5. Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan
vitamin A kepada bayinyamelaui ASl.
B. Ambulasi

Ambulas dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar secepat
mungkin bidan membimbing ibu postpartum bangun dari tempat tidurnya dan
membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan.

Sekarang tidak perlu lagi menahan ibu postpartum terlentang di tempat
tidunya selama 7-14 hari setedlah melahirkan. Ibu postpartum sudah
diperbolehkan bangun dan tempat tidur dalam 24-48 jam postpartum.

Early ambulation tentu tidak dibenarkan pada ibu post partum dengan
penyulit, misalnya anemia, penyakit jantung, penyakit paru-paru, demam, dan

sebagainya.
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C. Eliminas
1) Buang air kecil
Ibu diminta untuk buang air kecil (miksi) 6 jam postpartum. Jika dalam 8
jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali berkemih belum melebihi 100
cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau ternayata kandung kemih
penuh, tidak perlu menunggu 8 jam untuk kateterisasi.
2) Buang air besar
Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekas) setelah hari
kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka perlu diberi obat
pencahar perora atau per rectal. Jika setelah pemberian obat pencahar masih
belum bisa BAB, maka dilakukan klisma.
D. Personal hygiene
Pada masa postpartum, seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi. Oleh
karena itu, kebersihan diri sangat penting untuk mencegah terjadinya infeksi.
Kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur, dan lingkungan sangat penting untuk
tetap dijaga.
E. Istirahat dan tidur
Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat
dan tidur adalah sebagai berikut:

1. Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan.

2. Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan- kegiatan rumah tangga
secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi
bayi tidur.

Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam beberapa hal:
Mengurangi jJumlah ASI yang diproduksi.

b. Memperlambat proses involus uterus dan memperbanyak
perdarahan.

c. Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan

dirinya sendiri
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F.  Aktivitas seksual
Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas harus

memenuhi syarat berikut ini:

1. Secara fiskk aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu- satu dua
jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk
memulai melakukan hubungan suami istri kapan sajaibu siap.

2. Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan
suami istri sampal masa waktu tertentu, misalnya setel ah 40 hari
atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan ini bergantung

pada pasangan yang bersangkutan.

G. Latihan dan senam nifas

Setelah persalinan terjadi involusi pada hampir seluruh organ tubuh

wanita. Involusi ini sangat jelas terlihat pada alat- alat kandungan. Sebagai akibat

kehamilan dinding perut menjadi lembek dan lemas diserta adanya striae

gravidarum yang membuat keindahan tubuh akan sangat terganggu. Cara semula

adalah dengan melakukan letihan dan senam nifas.

2. Asuhan Pada Masa Nifas

2.1. Tujuan asuhan masa nifas

a

b.

M enjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi
Melaksanakan skrining yang komprehensif mendekati masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikas pada ibu maupun
pada bayinya.

Mem berikan pelayanan keluarga berencana

Mencegah atau mendeteks atau menatalaksanakan komplikasi
yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau
obstetric.

Dukungan pada ibu dan keluarganya pada seralihan kekuasana
keluarga baru

Promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan socid

ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-
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tanda bahaya, gizi, istirahat, tidur dan kesehatan diri sendiri serta
memberikan micro nutrisi, jika perlu.

Konseling asuhan bayi baru lahir

Dukungan ASI

Konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual
Imunisasi ibu terhadap tetanus, bersama ibu dan keluarganya
mempersiapkan seandainyaterjadi komplikasi. (Nugroho, 2017).

2.2. Asuhan yangdiberikan pada masa nifas
Saleha, (2017). Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan masa nifas
dianatranya adalah :

a.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
b.
1)
2)
3)

4)

5)

Kunjungan 1 pada 6-8 jam setelah persalinan

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

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

Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagai mana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Pemberian ASI awal.

Melakukan hubungan anataraibu dan bayi baru lahir.

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
Kunjungan ke 2 pada 6 hari setelah persalinan

Memastikan involus uterus berjalan normal, uterus berkontraks,
fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, dan
tidak ada bau.

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

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan
istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan
cukup makanan, cairan, dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan

tanda- tanda penyulit.
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6) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan perawatan bayi sehari-hari.

c. Kunjungan ke 3 pada 2 minggu setelah persalinan
Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan).

d. Kunjungan ke 4 pada 6 minggu setelah persalinan

1) Menanyakan padaibu tentang penyulit- penyulit yang ia alami atau
bayinya.

2) Memberikan konseling KB secara dini

3) Mengaurkan/mengajak ibu membawa bayinya ke posyandu atau
puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi.

D. Bayi Baru L ahir
1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1.1. Pengertian Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan37 —
42 minggu dengan berat lahir antara 2500 - 4000 gram (Sondakh, 2013).

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala
melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggusampai
dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500 - 4000 gram, nilai Apgar > 7 dan
tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 2016).

Ciri-ciri bayi baru lahir normal, adalah sebagai berikut:
1. Berat badan 2500-4000 gram.
Panjang badan 48-52 cm.
Lingkar dada 30-38 cm
Lingkar kepala 33-35 cm
Frekuensi jantung 120-160 kali/menit
Pernapasan 40-60 kali/menit

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup.

O N o g & W DN

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanyatelah
sempurna.

9. Kuku agak panjang dan lemas.
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10. Genetalia ; Pada perempuan, labia mayor sudah menutupi labia
minor.Pada laki-laki, testis sudah turun, skrotum sudah ada
11. Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
12. Refleks Moro atau gerak memeluk jika dikagetkan sudah baik
13. Refleks graps atau menggenggam sudah baik
14. Eliminasi baik, meconium keluar dalam 24 jam pertama,
mekonium berwarna hitam kecoklatan
1.2 Perubahan Fisiologis pada Bayi Baru lahir Normal
a) Perubahan fisiologis bayi 6 - 48 jam
1) Sistem pernafasan
Pernapasan normal pada bayi terjadi dalam waktu 30 detik Saat kepala bayi
melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tingi pada toraksnya dan
tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini
menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang karena terdorong ke
bagian perifer paru untuk kemudian diabsorbsi. Setelah beberapa kali napas
pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan napas pada trakea dan bronkus,
akhirnya semua alveolus mengembang karenaterisi udara.setelah kelahiran.
2) Perubahan pada darah
a.Kadar hemoglobin (Hb)

Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Hb bayi memiliki daya
ikat(afinitas) yang tinggi terhadap oksigen, hal ini merupakan efek yang
menguntungkan bagi bayi selama beberapa hari kehidupan, kadar Hb akan
mengalami peningkatan sedangkan volume plasma menurun.

3. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa
sehingga metabolisme basal per KgBB akan lebih besar, sehingga BBL harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi yanng diperoleh dari
metabolisme karbohidrat dan lemak.

4. Keseimbangan air dan fungsi ginja
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Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium relatif lebih
besar dari Kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi ginja belum
sempurnakarena:

a. Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa
b. Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume
tubulus proksimal
c. Rena blood flow reatif kurang bila dibandingkan dengan
orang dewasa
5) Imunoglobin

Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sumsum tulang dan lamina
propia ilium dan apendiks.Plasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari
antigen dan stres imunologis. Pada BBL hanya terdapat sama globin G, sehingga
imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil

6) Hati

Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis,

yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan glikogen.
7) Keseimbangan asam basa

Keseimbangan asam basa dapat diukur dengan pH (dergat keasaman).
Dalam keadaan normal pH cairan tubuh 7,35-7,45. Dergjat keasaman (pH) darah
pada bayi baru lahir rendah karena glikolisis anaerobik.

2. Asuhan Pada Bayi Baru L ahir

Asuhan bayi baru lahir adalah menjaga bayi agar tetap hangat,
membersihkan saluran napas (hanya jika perlu), mengeringkan tubuh bayi
(kecuali telapak tangan), memantau tanda bahaya, memotong dan mengikat tali
pusat, melakukan inisiasi menyusui dini (IMD), memberikan suntikan vitamin K1,
memberi salep mata antibiotik pada kedua mata, memberi imunisasi Hepatitis B,
serta melakukan pemeriksaan fisik (Rukiyah,2016).

a. Menjaga Bayi Agar Tetap Hangat

Untuk menjaga bayi agar tetap hangat adalah dengan cara menyelimuiti

bayi sesegera mungkin sesudah lahir dengan menggunakan kain kering dan
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bersih, kemudian menunda memandikan bayi sampai 6 jam setelah bayi |ahir atau
sampal bayi mampu beradaptadi dengan lingkungan luar dan tidak hipotermi.

b. Membersihkan Saluran Napas

Setelah bayi lahir maka kita harus melakukan pemeriksaan penapas bayi

apakah bayi menagis kuat atau tidak. Jika tidak maka saluran napas dibersihkan
dengan cara mengisap lendir yang ada di mulut dan hidung. Hal ini diharapkan
agar jalan napas terbuka dan bayi dapat bernapas. Tindakan ini juga dilakukan
sekaligus dengan penilaian APGAR skor menit pertama. Bayi norma akan
menangis spontan segera setelah | ahir.

c. Mengeringkan Tubuh Bayi

Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan menggunakan kain

atau handuk yang kering, bersih, dan halus. Tubuh bayi dikeringkan mulai dari
muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya dengan lembut tanpa menghilangkan
verniks. Memotong dan Mengikat Tali Pusat ketika memotong dan mengikat tali
pusat, teknik aseptik dan antiseptik harus diperhatikan. Tindakan ini dilakukan
untuk menilai APGAR skor menit kelima.

Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat adalah sebagal berikut:

1. Klem, potong, dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir.

Kemudian penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu sebelum tali pusat

di potong (oksitosin 10 IU secara intramuscular pada 1/3 pahaluar).

2. Lakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem logam DTT 3 cm

dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali

pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat ke arah ibu (agar

darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat).

Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1 ke

arah ibu.

3. Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi

landasan tali pusat sambil melindungi agar klem tidak mengenai bayi

karena dapat menyebabkan bayi kehilangan panas, tangan yang lain

memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan

menggunakan gunting DTT (steril).
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4. lkat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi, kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci pada
sisi lainnya.

5. Lepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan ke dalam larutan
klorin 0,5%.

d. Letakkan bayi tengkurap di dadaibu untuk upayainisias menyusui
dini.

Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif
selama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI
sgjak usia 6 bulan. Pemberian ASI pertamakali dapat dilakukan setelah mengikat
tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut yaitu segera
setelah tali pusat di potong maka lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi
selama paling sedikit satu jam dan biarkan bayi mencari dan menemukan puting
dan mulai menyusui. Hal ini juga merangsang reflek rooting dan shaking pada
bayi.

e. Memberikan Identitas Diri
Segera setelah IMD, bayi baru lahir di fasilitas kesehatan segera
mendapatkan tanda pengena berupa gelang yang dikenakan kepada bayi dan
ibunya untuk menghindari tertukar nya bayi. Gelang pengenal tersebut berisi
identitas nama ibu dan ayah, tanggal, jam lahir, dan jenis kelamin. Apabila
fasilitas memungkinkan, dilakukan juga pembuatan cap telapak kaki bayi pada
rekam medis kelahiran.
f. Memberikan Suntikan Vitamin K1
Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna,
semua bayi baru lahir beresko mengalami perdarahan. Untuk mencegah
terjadinya perdarahan pada semuabayi baru lahir, terutama bayi BBLR diberikan
suntikan vit K1 (phytomenadione) sebanyak 1 mg dosis tunggal, intramuskular
pada anterolateral paha kiri. Suntikan vit K1 dilakukan setelah proses IMD dan
sebelum pemberian imunisasi Hepatitis B.
g. Memberi Salep Mata Antibiotik pada Kedua Mata
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Salep mata diberikan kepada bayi untuk mencegah terjadinya infeksi
pada mata. Salep ini sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir. Salep mata yang
biasa digunakan adal ah tetrasiklin 1%.

h. Memberikan Imunisas
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1 secara intramuskular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat
untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-
bayi. Imunisai Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia 0-7 hari.
i. Melakukan Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi baru lahir dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakansegera serta
kelainan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan kelahiran.
Prosedur pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir antaralain :
1) Menginformasikan prosedur dan meminta persetujuan
orangtua.
2) Mencuci tangan dan mengeringkannya,jika perlu gunakan
sarung tangan.
3) Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk bayi.
4) Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepala hingga
jari kaki).
5) Mengidentifikasi warna kulit dan aktivitas bayi.
6) Mencatat miksi dan mekonium bayi.
7) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada (LD), lingkar
perut (LP), lingkar lengan atas (LILA), dan panjang badan,

serta menimbang berat badan.
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Tabel penilaian skor APGAR

Tabd 2.6

Par ameter 0 1 2
’é;@fpereance Badan  merah | Seluruhtubuh
Warna kulit Pucat muda ekstremitas | kemerah-

biru merahan
P:Pulse
(heart rate) Tidak ada Kurang dari 100 Lebih dari 100
Denyut jantung
G: Grimace Sedikitgerakan
Reaks  terhadap | Tidak ada ; .kg . Batuk/bersin
rangsangan mimik (grimace)
A:Activity . ,
(Muscletone) | Lumpuh Sedikit fleksi pada | e an akif
Tonus otot ekstremitas
R: Respiration . .
(respiratoty effort) | Tidak ada Lemah tidak anglwn yang

teratur baik
Usaha bernapas

Sumber: Rukiyah, 2016. Asuhan Neonatus, Bayi, dan Balita, Jakarta, halaman 7

E. KeluargaBerencana
1 Konsep dasar keluarga berencana
1.1. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak
anak yang diinginkan.Agar dapat mencapai hal tersebut,maka dibuatlah beberapa
cara atau adternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan.Cara-cara
tersebut termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan
keluargaMetode kontrasepsi bekerja dengan dasar mencegah sperma laki-laki
mencapal dan membuahi sel telur wanita (fertilisasi),atau mencegah telur yang
sudah dibuahi untuk berimplantas (melekat) dan berkembang didalam rahim
(Sulistyawati,2018).
1.2. Tujuan program KB

Tujuan umumnya adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan
sesuai dengan kekuatan sosia ekonomi suatu keluarga,dengan cara pengaturan
kelahiran anaka agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sgjahtera yang dapat
memenuhi kebutuhan hidupnya (Sulistyawati,2018).
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Sedangkan tujuan program KB secara filosofis adalah :

1. Meningkatkan kesgjahteraan ibu dan anak serta mewujudkan
keluarga kecil yang bahagia dan segahtera melalui pengendalian
kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia.

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas,sumber daya manusia yang
bermutu dan meningkatkan kesg ahteraan keluarga.
(Handayani,2017)

1.3. Sasaran Program KB

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan
sasaran tidak langsung, tergantung tujuan yang ingin dicapai. Sasaran
langsungnya adal ah pasangan usia subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan
tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan.
Sedangkan sasaran tidak langsung nya adalah pelaksana dan pengelola KB,
dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan
kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas,
kel uarga sejahtera.(Handayani,2017)
1.4. Ruang lingkup Program KB

Ruang lingkup program KB meliputi :

1.Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)

2.Konseling

3.Pelayanan Kontraseps

4.Pelayanan Infertilitas

5.Pendidikan sex (sex education)

6.Konsultas Pra Perkawinan dan konsultasi perkawinan

7.Konsultas genetik

8.Tes keganasan

9.Adopsi (Handayani,2017)

1.5 JenisAlat Kontraseps
Jenis kontrasepsi menurut Handayani,2017 yaitu :

1. Kondom
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Kondom merupakan jenis kontraseps penghalang mekanin.Kondom
menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas
sperma sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi
perempuan.Keuntungannya kondom murah dan dapat dibeli secara umum,tidak
perlu pemeriksaan medis,mencegah gakulas dini dan tidak mengganggu produksi
ASl.Kekurangannya, karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak
digunakan atau disimpan sesuai aturan,penggunaan kondom menyebabkan angka
kegagalan relatif tinggi.

2. Spermisida

Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung zat kimia yang
kerjanya melumpuhkan spermatozoa di dalam vagina sebelum spermatozoa
bergerak kedalam traktus genetaliainterna.Jenis spermisidaterbagi menjadi:

a Jdly

b. Krim

c. Foam atau busa
d. Tablet busa

Keuntungan metode ini tidak menggangu produksi ASI, tidak menggangu
kesehatan klien, mudah digunakan, tidak memerlukan resep ataupun pemeriksaan
medis. Kerugian dari metode ini bisa menyebabkan vagina atau iritasi penis dan
tidak nyaman, gangguan rasa panas di vagina.

3. Diafragma
Kap berbentuk bulat cembung,terbuat dari lateks(karet) yang dimasukkan
ke dalam vagina sebelum melakukan hubungan seksual dan menutupi serviks.
Jenis— jenis diafragma :
1.Flat Spring (lembar logam gepeng)
2.Coil Spring (kawat lengkung)
3.Arching Spring (pegas |logam kombinasi)
Cara kerjanya yaitu dengan menahan sperma agar tidak mendapatkan
akses mencapal saluran adat reproduks bagian atas(uterus dan tuba fallopi) dan
sebagai dat tempat spermisidaKeuntungannya vyaitu tidak mempengaruhi

ASI,menahan darah menstruasi bila digunakan selama menstruasi.K erugiannya
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harus tetap berada ditempatnya selama 6 jam setelah hubungan seksual,suplai
harus siap sebelum hubungan seksual terjadi.
4. Suntik

Suntikan kontrasepsi diberikan setigp 1 atau 3 bulan sekali. Suntikan
kontrasepsi yang mengandung hormone progesterone yang menyerupai hormone
progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal
siklus menstruasi. Hormone tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur
sehingga memberikan efek kontraseps.

Keuntungannya, dapat digunakan oleh ibu yang menyusui, tidak perlu
dikomsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual, darah
menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.
Kerugiannya, dapat mempengaruhi siklus menstruasi, kontraseps ini dapat
menyebabkan kenaikan berat badan, tidak melindungi terhadap penyakit seksual,
harus mengunjungi dokter/bidan setiap 1 atau 3 bulan sekali untuk mendapatkan
suntikan.

5 1UD
IUD (intra uterine device) merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T
yang lentur dan diletakkan didalam rahim untuk mencegah kehamilan. Alat
kontrasepsi ini sangat di prioritaskan pemakaiannya pada ibu dalam fase
menjarangkan kehamilan dan mengakhiri kesuburan serta menunda kehamilan.
Metode ini sangat efektif,tidak mempengaruhi ASI tidak ada interaksi dengan
obat-obat,tetapi kekurangan [1UD aatnya menyebabkan perubahan siklus haid
lebih lama dan banyak,saat haid lebih sakit,tidak dapat mencegah IMS termasuk
HIV/AIDS.
6. Implant
Implant salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat
dari sgenis karet silastik yang berisi hormone,dipasang pada lengan atas.Dengan
cara menghambat ovulasi dan mengakibatkan perubahan lendir serviks menjadi
kental dan sedikit.Keuntungannya dapat digunakan untuk jangka waktu panjang 5
tahun dan bersifat reversible,perdarahan terjadi Iebih ringan dan tidak menaikkan
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darah.Kerugiannya Implant lebih mahal,sering timbulnya perubahan pola
haid,akseptor tidak dapat menghentikan implant sekehendaknya sendiri.
7. Metode Amenorea L aktasi (MAL)

Metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu
Ibu (ASI) seccara ekdlusif, artinya hanya diberikan ASI sgja tanpa tambahan
makanan dan minuman apapun,efektifitas nya tinggi (keberhasilan 98% pada 6
bulan | pasca persalinan).Keuntungan MAL segera efektif,tidak mengganggu
senggamajtidak perlu pengawasan medistidak perlu obat ataupun alat,tanpa
biaya.Kerugiannya, metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah
mel ahirkan,tidak melindungi terhadap IMS.

8. Pil Kombinasi

Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang beris hormone sintestis

estrogen dan progesterone.
Jenis— jenis pil kombinasi :
1.Monofasik: Pil yang tersedia daam kemasan 21 tablet
mengandung hormone aktif estrogen/progestin,dalam dosis yang
sama,dengan 7 tablet tanpa hormone aktif ; jumlah dan pors
hormonnya konstan setiap hari.
2.Bifasik: Pil yang tersedia dalam 21 tablet mengandung hormone
aktif progestin/estrogen,dengan dua dosis berbeda,7 tablet tanpa
hormone aktif; dosis hormone bervariasi setiap hari.
3.Trifasik: Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung
hormone aktif progestin/estrogen,dengan tiga dosis berbeda,7
tablet tanpa hormone aktif;dosis hormone bervariasi setiap hari.

Pil  ini  bekerja dengan cara menekan ovulasi,mencegah
implantasi,mengentalkan lendir serviks.Keuntungan dari metode ini tidak
mengganggu hubungan seksual,siklus haid menjadi teratur,dapat digunakan
sebagai metode jangka panjang,mudah dihentikan setiap saat.Kerugian dari
metode pil ini, harus rutin diminum setiap hari,terjadi kenaikan berat badan,tidak
mencegah PM S;tidak boleh untuk ibu menyusui.

9. Kontraseps Sterilisasi/K ontap
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Kontrasepss mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi Wanita)
atau tubektomi, yaitu pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak
dapat dibuahi oleh sperme. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (Metode
Operas Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran
benih agar spermatidak keluar dari buah zakar.

Keuntungan dari metode ini, lebih aman karena lebih sedikit dibandingkan
dengan cara kontrasepsi lain, lebih praktis karena hanya memerlukan
satu kali tindakan. Kerugian dari metode MOW ialah rasa sakit/ketidaknyamanan
daam jangka pendek setelah tindakan, dan ada kemungkinan mengalami
pembedahan, sedangkan pada MOP, tidak dapat dilakukan pada orang yang masih
ingin memiliki anak, harus ada pembedahan minor.

2. Asuhan Kebidanan Pada K eluarga Berencana
2.1. Pengertian Konseling

Konsdling adalah proses berjalan dan menyatu dengan semua aspek
pelayanan keluarga berencana dan bukan hanya informasi yang diberikan dan
dibicarakan pada satu kali kesempatan yakni pada saat pemberian
pelayanan.Teknik konseling yang baik dan informasi yang memada harus
diterapkan dan dibicarakan secara interaktif sepanjang kunjungan klien dengan
carayang sesuai dengan budaya yang ada (Handayani,2017).

2.2. Tujuan Konseling
Menurut Sulistyawati,2018 tujuan kontrasepsi ituiaah :
1.Memberikan informasi yang tepat,lengkap,serta objektif mengenai
berbagai metode kontrasepsi sehingga klien mengetahui manfaat
penggunaan kontrasepsi bagi diri sendiri maupun keluarganya.
2.Mengidentifikass dan menampung perasaan - perasaan
negatif, misalnya keraguan maupun ketakutan — ketakutan yang
dialami klien sehubungan dengan pelayanan KB atau metode-
metode kontrasepsi sehingga konselor dapat membantu klien dalam
menanggulanginya.
3.Membantu klien agar dapat menggunakan cara kontraseps yang
mereka pilih
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4.Memberi informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat
pelayanan KB
5.Membantu klien agar dapat memilih metode kontrasepsi terbaik
bagi mereka.”Terbaik” disini berarti metode yang aman dan yang
ingin digunakan klien atau metode yang secara mantap dipilih oleh
Klien..
2.3. JenisKonsdling
1,Konseling Awal
Bertujuan untuk memutuskan metode apa yang akan dipakai,didalamnya
termasuk  mengenalkan pada klien semua cara KB atau pelayanan
kesehatan,prosedur Klinik,kebijakan dan bagaimana pengalaman klien pada
kunjungannya itu,yang perlu diperhatikan adalah menanyakan pada klien cara apa
yang disukainya dan apa yang dia ketahui mengenai cara tersebut,menguraikan
secara ringkas cara kerja,kelebihan dan kekurangannya
2.Konseling Khusus
Bertujuan untuk memberi kesempatan kepada klien untuk mengajukan
pertanyaan tentang cara KB tertentu dan membicarakan
pengalamannya,mendapatkan informasi lebih rinci tentang cara KB yang tersedia
yang ingin dipilihnya,serta mendapat penerangan lebih jauh tentang bagaimana
menggunakan metoda tersebut dengan aman,efektif dan memuaskan.
3.Konseling Tindak Lanjut
Konseling pada kunjungan ulang lebih bervarias dari pada konseling
awal.Pemberi pelayanan harus dapat membedakan antara masalah yang serius
yang memerlukan rujukan dan masalah yang ringan yang dapat diatasi di tempat.
24. Langkah Konsdling
Langkah-langkah konseling KB SATU TUJU
Dalam memberikan konseling,khususnya bagi calon klien KB yang baru
hendaknya dapat diterapkan 6 langkah yang sudah dikenal dengan kata kunci
SATU TUJU.Penerapan SATU TUJU tersebut tidak perlu dilakukan secara
berurutan karena petugas harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan

klien.Beberapa klien membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah yang
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satu diabandingkan dengan langkah lainnyaKata kunci SATU TUJU menurut
Handayani,2017 adal ah sebagal berikut :
SA : Sapa dan Salam
Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian
sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin
privasinya. Y akinkan klien untuk membangun rasa percaya diri, tanyakan kepada
klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat
diperolehnya.
T : Tanya
Tanyakan kepada klien informasi tenttang dirinya. Bantu klien untuk
berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan reproduksi,
tujuan, kepentingan, harapan serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya.
Tanyakan kontrasepsi yang diinginkan oleh klien.
U : Uraikan
Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan
reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa kontrasepsi. Bantulah
klien pada jenis kontraseps yang paling ia ingini serta jelaskan pula jenis - jenis
lain yang ada. Jelaskan alternative kontrasepsi lain yang mungkin diingini oleh
klien. Uraukan juga mengenai resiko penularan HIV/ AIDS dan pilihan metode
ganda
TU : Bantu
Bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah klien berfikir mengenai
apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya, doronglah klien untuk
menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan. Tanggapi secaraterbuka,
petugas membantu klien mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien terhadap
setigp jenis kontrasepsi. Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan
dukungan dengan pilihan tersebut.
J: Jelaskan
Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya
setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperlukan perlihatkan alat/ obat
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kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana aat/obat kontraseps tersebut digunakan dan
bagaimana cara penggunaannya.
U : Kunjungan Ulang
Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian,
kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan atau permintaan
kontraseps jika dibutuhkan. Perlu juga selau mengingatkan klien untuk kembali
apabilaterjadi suatu masalah.

F. Pedoman Bagi Ibu Hamil, Ibu Nifas, dan Bayi Baru Lahir Selama Social
Distancing

Saat Indonesia tengah menghadapi wabah bencana non adam COVID-19,
diperlukan suatu Pedoman Bagi 1bu Hamil, Ibu Nifas dan Bayi Baru Lahir Selama
Socia Distancing. Direktur Kesehatan Keluarga dr. Erna Mulati, M.Sc, CMFM
menyusun sebuah panduan dalam memberi pelayanan bagi ibu hamil, ibu bersalin
dan bayi baru lahir dadlam memberikan pelayanan sesua standar dalam masa
socia distancing. Diharapkan dengan panduan pedoman ini, pemberi layanan bagi
ibu hamil, ibu bersalin dan bayi baru lahir dalam menjalankan pelayanan sesuai
dengan prinsip-prinsip pencegahan penularan COVID-19. Dinas Kesehatan
Provinss dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota sebaga penanggungjawab
program kesehatan keluarga di daerah dapat menjalankan proses monitoring dan
evaluasi pelayanan walaupun dalam kondisi social distancing.

Menurut buku Pedoman bagi ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru lahir,
dan Ibu Menyusui , Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu
Hamil, Bersalin dan Nifas antaralain:

1) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sedikitnya selama 20 detik (cara
cuci tangan yang benar pada buku KIA hal. 28). Gunakan hand sanitizer
berbasis alkohol yang setidaknya mengandung akohol 70%, jika air dan
sabun tidak tersedia. Cuci tangan terutama setelah Buang Air Besar (BAB)
dan Buang Air Kecil (BAK), dan sebelum makan (Buku KIA hal 28).
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Khusus untuk ibu nifas, selau cuci tangan setiap kali sebelum dan sesudah
memegang bayi dan sebelum menyusui. (Buku KIA hal. 28).

Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang belum dicuci.
Sebisa mungkin hindari kontak dengan orang yang sedang sakit.

Gunakan masker medis saat sakit. Tetap tinggal di rumah saat sakit atau
segera ke fasilitas kesehatan yang sesual, jangan banyak beraktivitas di luar.
Tutupi mulut dan hidung saat batuk atau bersin dengan tissue. Buang tissue
pada tempat yang telah ditentukan. Bila tidak ada tissue, lakukan batuk sesuai
etika batuk.

Bershkan dan lakukan disinfeksi secara rutin permukaan dan benda yang
sering disentuh.

Menggunakan masker medis adalah salah satu cara pencegahan penularan
penyakit saluran napas, termasuk infekss COVID-19. Akan tetapi penggunaan
masker sgja masih kurang cukup untuk melindungi seseorang dari infeksi ini,
karenanya harus disertai dengan usaha pencegahan lain. Pengunaan masker
harus dikombinasikan dengan hand hygiene dan usaha-usaha pencegahan
lainnya.

Penggunaan masker yang salah dapat mengurangi keefektivitasannya dan
dapat membuat orang awam mengabaikan pentingnya usaha pencegahan lain

yang sama pentingnya seperti hand hygiene dan perilaku hidup sehat.

10) Carapenggunaan masker medis yang efektif :

a) Paka masker secara seksama untuk menutupi mulut dan hidung, kemudian
eratkan dengan baik untuk meminimalisasi celah antara masker dan wajah.

b) Saat digunakan, hindari menyentuh masker.

c) Lepas masker dengan teknik yang benar (misalnya : jangan menyentuh
bagian depan masker, tapi lepas dari belakang dan bagian dalam).

d) Setelah dilepas jika tidak sengaja menyentuh masker yang telah
digunakan, segera cuci tangan.

€) Gunakan masker baru yang bersih dan kering, segera ganti masker jika
masker yang digunakan terasa mulai lembab.

f) Jangan pakai ulang masker yang telah dipakai.
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g) Buang segera masker sekali pakai dan lakukan pengolahan sampah medis
sesuai SOP.
h) Masker pakaian seperti katun tidak direkomendasikan.

11) Menunda pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan apabila tidak ada
tanda-tanda bahaya pada kehamilan (Buku KI1A hal. 8-9).

12) Menghindari kontak dengan hewan seperti: kelelawar, tikus, musang atau
hewan lain pembawa COVID-19 sertatidak pergi ke pasar hewan.

13) Bila terdapat gejala COVID-19, diharapkan untuk menghubungi telepon
layanan darurat yang tersedia (Hotline COVID-19 : 119 ext 9) untuk
dilakukan penjemputan di tempat sesuai SOP, atau langsung ke RS rujukan
untuk mengatasi penyakit ini.

14) Hindari pergi ke negara/daerah terjangkit COVID-19, bila sangat mendesak
untuk pergi diharapkan konsultasi dahulu dengan spesialis obstetri atau
praktisi kesehatan terkait.

15) Rgjin mencari informasi yang tepat dan benar mengenai COVID-19 di media
sosial terpercaya.

1. Bagi Ibu Hamil

Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu Hamil yaitu:

a) Untuk pemeriksaan hamil pertama kali, buat janji dengan dokter agar tidak
menunggu lama. Selama perjaanan ke fasyankes tetap melakukan pencegahan
penularan COVID-19 secara umum.

b) Pengisian stiker Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) dipandu bidan/perawat/dokter melalui media komunikasi.

c) Pelgari buku KIA dan terapkan dalam kehidupan sehari-hari.

d) Ibu hamil harus memeriksa kondisi dirinya sendiri dan gerakan janinnya. Jika
terdapat risiko / tanda bahaya (tercantum dalam buku KIA), maka periksakan
diri ke tenaga kesehatan. Jika tidak terdapat tanda-tanda bahaya, pemeriksaan
kehamilan dapat ditunda.

e) Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20 minggu dan setelah usia
kehamilan 28 minggu hitung gerakan janin (minimal 10 gerakan per 2 jam).
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Ibu hamil dihargpkan senantiasa menjaga kesehatan dengan mengonsumsi
makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan diri dan tetap mempraktikan
aktivitas fisik berupa senam ibu hamil / yoga / pilates / aerobic / peregangan
secaramandiri dirumah agar ibu tetap bugar dan sehat.
Ibu hamil tetap minum tablet tambah darah sesuai dosis yang diberikan oleh
tenaga kesehatan.
Kelas Ibu Hamil ditunda pelaksanaannya sampai kondisi bebas dari pandemik
COVID-19.
Bagi 1bu Bersalin

Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu Bersalin yaitu:
Rujukan terencana untuk ibu hamil berisiko.
Ibu tetap bersain di fasilitas pelayanan kesehatan. Segera ke fasilitas
kesehatan jika sudah ada tanda-tanda persalinan.
Ibu dengan kasus COVID-19 akan ditatalaksana sesuai tatal aksana persalinan
yang dikeluarkan oleh PP POGI.
Pelayanan KB Pasca Persalinan tetap berjalan sesuai prosedur yang telah
ditetapkan sebelumnya.
Bagi Ibu Nifas dan Bayi Baru L ahir

Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu Nifas dan Bagi

Bayi Baru Lahir yaitu:

a)

b)

Ibu nifas dan keluarga harus memahami tanda bahaya di masa nifas (lihat
Buku KIA). Jikaterdapat risiko/ tanda bahaya, maka periksakan diri ke tenaga
kesehatan.
Kunjungan nifas (KF) dilakukan sesuai jadwal kunjungan nifas yaitu :
KF 1 : pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) hari pasca
persalinan;
KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari pasca
persalinan;
KF 3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hari pasca persalinan;
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KF 4 : pada periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42 (empat

puluh dua) hari pasca persalinan.
Pelaksanaan kunjungan nifas dapat dilakukan dengan metode kunjungan
rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan menggunakan media online
(disesuaikan dengan kondisi daerah terdampak COVID-19), dengan
melakukan upaya-upaya pencegahan penularan COVID-19 baik dari petugas,
ibu dan keluarga.
Pelayanan KB tetap dilaksanakan sesuai jadwal dengan membuat perjanjian
dengan petugas.
Bayi baru lahir tetap mendapatkan pelayanan neonatal esensial saat lahir (0 -
6 jam) seperti pemotongan dan perawatan tali pusat, inisias menyusu dini,
injeks vitamin K1, pemberian salep/tetes mata antibiotik dan pemberian
imunisasi hepatitis B.
Setelah 24 jam, sebelum ibu dan bayi pulang dari fasilitas kesehatan,
pengambilan sampel skrining hipotiroid kongenital (SHK) dapat dilakukan
oleh tenaga kesehatan.
Pelayanan neonatal esensial setelah lahir atau Kunjungan Neonatal (KN) tetap
dilakukan sesuai jadwal dengan kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan
dengan melakukan upaya pencegahan penularan COVID-19 baik dari petugas
ataupun ibu dan keluarga. Waktu kunjungan neonatal yaitu :
i. KN 1: pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 48 (empat puluh delapan)
jam setelah lahir;
ii. KN 2: pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari setelah lahir;
iii. KN3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh delapan)
hari setelah lahir.

Ibu diberikan KIE terhadap perawatan bayi baru lahir termasuk ASI ekslusif

dan tanda — tanda bahaya pada bayi baru lahir (sesuai yang tercantum pada buku

KIA). Apabila ditemukan tanda bahaya pada bayi baru lahir, segera bawa ke

fasilitas pelayanan kesehatan. Khusus untuk bayi dengan berat badan lahir rendah
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(BBLR), apabila ditemukan tanda bahaya atau permasalahan segera dibawa ke
Rumah Sakit.



