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TINJAUANPUSTAKA

2.1. AsuhanKebidanan

2.1.1.KonsepDasarAsuhanKebidanan

Tujuanutamaasuhanantenatal(perawatansemasakehamilan)

adalahuntukmemfasilitasihasilyangsehatdanpositifbagiibumampu

bayinyadengancaramembinahubungnsalingpercayaantaraibudanank,

mendeteksikomplikasi– komplikasiyang dapatmengancam jiwa,

mempersiapkankelahirandanmemberikanpendidikan.Asuhanantenatal

pentinguntukmenjaminagarprosesalamiahtetapberjalannormal

selamakehamilan.(Asrinah,2017).

2.2 Kehamilan

Kehamilanmerupakansuatuprosesyangalamiahdanfisiologis.

Setiapwanitayangmemlikiorganreproduksisehat,yangtelahmengalami

menstruasidanmelakukanhubunganseksualdenganseorangpriayang

organreproduksinyasehatsangatbesarkemungkinanakanmengalami

kehamilan.Apabilakehamilaninidirencakan,akanmemberikanrasa

kebahagiandanpenuhharapan.(Mandriwati,2017)

Kehamilannormalakanberlangsungdalamwaktu40mingguatau

10bulanatau9bulanmenurutkalenderinternasional(Saifuddin,2016).

MenurutWalyani,2016kehamilanterbagimenjadi3trimester:

TrimesterI :0-12minggu

TrimesterII:13-27minggu

TrimesterIII:28-40minggu

2.2.1PerubahanAnatomidanAdaptasiFisiologiIbuHamilTrimesterIII

MenurutRomauli,2017perubahananatomidanadaptasifisiologis

padaibuhamiltrimesterIIIyaitu:

1.SistemReproduksi

a.Uterus



Padasaatinirahimmembesarakibathipertropidanhiperplasi

ototpolosrahim.

Tabel2.1

PerubahanTinggiFundusUteri

No TinggiFundusUteri UmurKehamilanDalamMinggu

1 12cm 12

2 16cm 16

3 20cm 20

4 24cm 24

5 28cm 28

6 32cm 32

7 36cm 36

8 40cm 40

b.Ovarium

Ovulasiberhentinamunmasihterdapatkorpusluteumgraviditas

sampai terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih

pengeluaranestrogendanprogesterone.

c.Vaginadanvulva

Olehkarenapengaruhestrogen,terjadihipervaskularisasipada

vaginadanvulva,sehinggapadabagiantersebutterlihatlebih

merahataukebiruan,kondisiinidisebutdengantandachadwick.

2.SistemKardiovaskular

Peningkatanjumlahdarahyangdipompa olehjantung(curah

jantung)setiapmenitnyameningkatsampai30-50% dimulaipada

usiakehamilan6minggudanmencapaipuncaknyapadausia

kehamilan 16-28 minggu.Peningkatan curah jantung selama

kehamilanterjadikarenaadanyaperubahandalamalirandarahke

rahim.



Setelahmencapaikehamilan30minggu,curahjantungagak

menurunkarenapembesaranrahim menekanvenayangmembawa

darahdaritungkaikejantung.

3.SistemUrinaria

Selamakehamilan,ginjalbekerjalebihberatkarenaginjal

menyaringdarahyangvolumenyameningkat(30-50%ataulebih).

Padaakhirkehamilan,peningkatanaktivitasginjalyanglebihbesar

terjadisaatwanitahamilyangtidurmiring.

4.SistemGastrointestinal

Rahimyangsemakinmembesarakanmenekanrektumdanusus

bagianbawah,sehinggaterjadisembelitataukonstipasi.Sembelit

akan semakin berat karena gerakan otot didalam usus

diperlambatolehtingginyakadarprogesteron.

5.SistemMetabolisme

Janin membutuhkan 30-40 gram kalsium untuk pembentukan

tulangnyadaniniterjadiketikatrimesterakhir.Olehkarenaitu,

peningkatanasupankalsiumsangatdiperlukanuntukmenunjang

kebutuhan.

6.SistemMuskuloskeletal

Estrogendanprogesterone memberiefekmaksimalpada

relaksasiototdanligamenpelvispadaakhirkehamilan.Relaksasi

inidigunakanolehpelvisuntukmeningkatkankemampuannya

menguatkanposisijaninpadaakhirkehamilandanpadasaat

kelahiran.Danbentuktubuhselaluberubahmenyesuaikandengan

pembesaranuteruskedepankarenatidakadanyaototabdomen.

7.Kulit

Pembesaranrahimmenimbulkanperegangandanmenyebabkan

robeknyaserabutelastisdibawahkulit,sehinggamenimbulkan

striaegravidarumataustriaelivide.Kulitperutpadalineaalba

bertambah pigmentasinya dan disebut sebagailinea nigra.

Peningkatanpigmentasijugaterjadidisekelilingputingsusu,dan



bintik-bintikpigmenkecokelatanyangtampakdikulitkeningdan

pipi.

8.Payudara

Selamakehamilanpayudarabertambahbesar,tegang,dan

berat.Dapatterabanodul-nodulakibathipertropikelenjaralveoli,

hiperpigmentasipadaaeroladanputingsusudanjikadiperasakan

keluarairsusu(kolostrum)berwarnakuning.

9.SistemEndokrin

Plasentayangterbentuksecarasempurnadanberfungsi10

minggusetelahpembuahanterjadi,akanmengambilalihtugas

korpusluteumuntukmemproduksiestrogendanprogesteron.

10.IndeksMassaTubuh(IMT)danBeratBadan

Penambahanberatbadanyangdiharapknselamakehamilan

bervariasiantarasatuibudanlainnya.Faktorutamayang

menjadipertimbanganuntukrekomendasikankenaikanberat

badanadalahBodyMassIndex(BMI)atauIndexMassaTubuh

(IMT)yaitukesesuaianberatbadansebelumhamilterhadap

tinggibadan,yaituapakahibutergolongkurus,normal,atau

gemuk.

11.SistemPernapasan

Ruang abdomen yang membesar oleh karena

meningkatnyaruangrahimdanpembentukanhormonprogeteron

menyebabkan paru-paru berfungsi sedikit berbeda dari

biasanya.Wanitahamilbernapaslebihcepatdanlebihdalam

karenamemerlukanlebihbanyakoksigenuntukjanindanuntuk

dirinya.

2.2.2PerubahandanAdaptasiPsikologisMasaKehamilanTrimesterIII

MenurutRomauli,2017perubahandanadaptasipsikologismasa

kehamilantrimesterIIIyaitu:



a.Rasatidaknyamantimbulkembali,merasadirinyajelek,aneh,

dantidakmenarik.

b.Merasatidakmenyenangkanketikabayitidakhadirtepatwaktu.

c.Takutakanrasasakitdanbahayafisikyangtimbulpadasaat

melahirkan,khawatirakankeselamatannya.

d.Khawatirbayiakandilahirkandalam keadaantidaknormal,

bermimpiyangmencerminkanperhatiandankekhawatirannya.

e.Merasasedihkarenaakanterpisahdaribayinya.

f.Merasakehilanganperhatian.

g.Perasaanmudahterluka(sensitif).

h.Libidomenurun.

2.2.3KebutuhanDasarIbuHamil

KebutuhandasaribuhamilmenurutRomauli,2017yaitusebagai

berikut:

1.KebutuhanFisikIbuHamil

a).Oksigen

Berbagaigangguan pernafasan bisa terjadisaathamil

sehinggaakanmengganggupemenuhankebutuhanoksigenpada

ibuyangakanberpengaruhpadabayiyangdikandung.

b).Nutrisi

Gizipadawaktuhamilharusditingkatkanhingga300kalori

perhari,ibuhamilseharusnyamengkonsumsimakananyang

mengandungprotein,vitamin,danminumcukupcairan(menu

seimbang).

c).PersonalHigiene

Mandidianjurkansedikitnyaduakaliseharikarenaibu

hamilcenderunguntukmengeluarkanbanyakkeringat,menjaga

kebersihandiriterutamalipatankulit(ketiak,bawahbuahdada,

daerahgenetalia)dengancaradibersihkandenganaairdan

dikeringkan.

d).Eliminasi



SeringbuangairkecilseringterjadipadatrimesterIdanIII

daninimerupakanhalyangfisiologis.Padaawalkehamilan

terjadipembesaranuterusyangmendesakkandungkemih

sehinggakapasitasnyaberkurang.SedangkanpadatrimesterIII

terjadipembesaranjaninyangjugamenyebabkandesakanpada

kandungkemih.

e).Seksual

Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan

pervaginam, riwayat abortus berulang, abortus/partus

prematurusimminiens,ketubanpecahsebelumwaktunya.

f).Mobilisasi

Ibuhamilbolehmelakukankegiatan/aktifitasfisikbiasa

selamatidakterlalumelelahkan.

g).Istirahat

Tidurpadamalam hariselamakuranglebih8jam dan

istirahatdalamkeadaanrilakspadasianghariselama1jam.

h).PersiapanLaktasi

1).Hindaripemakaianbradenganukuranyangterlaluketatdanyang

menggunakan busa,karena akan mengganggu penyerapan keringat

payudara

2).Gunakanbradenganbentukyangmenyanggapayudara

3).Hindarimembersihkanputingdengansabunmandikarenaakan

menyebabkaniritasi.Bersihkanputtingsusudenganminyakkelapalalu

bilasdenganairhangat.

4).Jikaditemukanpengeluarancairanyangberwarnakekuningandari

payudaraberartiproduksiASIsudahdimulai.



i).PersiapanPersalinandanKelahiranBayi

Rencanapersalinanadalahrencanatindakanyangdibuat

olehibu,anggotakeluargadanbidandanrencanatidakharus

dalam bentu tertulis namun dalam bentuk diskusiuntuk

memastikanbahwaibudapatmenerimaasuhanyangdiperlukan.

j).MemantauKesejahteraanJanin

Untukmelakukanpenilaianterhadapkesejahteraanjanin

dan rahim bisa menggunakan stetoskop leaner, untuk

mendengarkan DenyutJantung Janin (DJJ)secara manual

(auskultasi).

k).KunjunganUlang

Antenatalcare(ANC)sebanyak4kaliselamakehamilan

yaitu1kalipadatrimesterI,1kalipadatrimesterIIdan2kali

padatrimesterIIIdengandistribusiyangmeratamemberikan

pregnancyoutcomeyangbaik.

l).Senamhamilsebaiknyadianjurkanuntukdilaksanakanbaiksecara

kelompokmaupunindividu.

2.2.4.KebutuhanpsikologisIbuHamil

1).Supportkeluarga

2).Supportdaritenagakesehatan

3).Rasaamandannyamanselamakehamilan

4).Persiapanmenjadiorangtua

Dalam melakukan pemeriksaan ANCminimal 5t,

meningkatkanmenjadi7T,dansekarangmenjadi14T,sedangkanuntuk

daerahgondokdanendemicmalaria,menjadi14Tyakni:

1.Timbangberatbadandanukurtinggibadan

Perubahanmetaboliksebagianbesarpenambahanberatbadan

selamakehamilanberasaldariuterusdanisinya.Kemudianpayudara,

volumedarahdancairanekstraselular.Diperkirakanselamakehamilan

beratbadanakanbertambah12,5kg.Padatrimesterke-2danke-3pada



perempuandengangizibaikdianjurkanmenambahberatbadanper

minggusebesar0,4kg,sementarapadaperempaundengangizikurang

atauberlebihdianjurkanmenambahberatbadanperminggumasing-

masingsebesar0,5kgdan0,3kg(Prawirohardjo,2018).

2.Tekanandarah

Diukursetiapkaliibudatanguntukberkunjung.Deteksitekanan

darahyangcenderungnaikdiwaspadaiadanyagejalahipertensidan

preeklamsia.Apabilaturundibawahnormalkitapikirkankearahanemia.

Tekanandarahnormalberkisarsystole/diastole:110/80-120/80mmHg.

3.PengukuranTinggifundusuteri

Menggunakanpitasentimeter,letakkantitiknolpadatepiatas

sympisisdanrentangkansampaifundusuteri(fundustidakbolehditekan).

4.Pemberiantablettambahdarah(TabletFe)

Untukmemenuhikebutuhanvolumedarahpadaibuhamildannifas,

karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan

pertumbuhanjanin.

5.PemberianimunisasiTT

Untukmelindungidaritetanusneonatorium.EfeksampingTTyaitu

nyeri,kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 haripada tempat

penyuntikan.

6.PemeriksaanHb

PemeriksaanHbdilakukanpadakunjunganibuhamilyangpertama

kali,laludiperiksalagimenjelangpersalinan.

7.Pemeriksaanproteinurine

Untukmengetahuiadanyaproteindalam urineibuhamil.Protein

urineiniuntukmendeteksiibuhamilkearahpreeklamsi.

8.PengambilandarahuntukpemeriksaanVDRL

PemeriksaanVeneralDeseaseResearchLaboratory(VDRL)untuk

mengetahuiadanya treponema pallidum/penyakitmenularseksual,



antaralainsyphilis.

9.Pemeriksaanurinereduksi

Dilakukanpemeriksaanurinereduksihanyakepadaibudenganibu

denganindikasipenyakitgula/DM atau riwayatpenyakitgula pada

keluargaibudansuami.

10.Perawatanpayudara

Meliputisenam payudara,pijattekanpayudarayangditunjukkan

kepadaibuhamil.

11.Senamibuhamil

Bermanfaatmembantuibudalam persalinandanmempercepat

pemulihansetelahmelahirkansertamencegahsembelit.

12.Pemberianobatmalaria

Pemberianobatmalariadiberikankhususuntukpadaibuhamil

didaerahendemikmalariaataukepadaibudengangejalakhasmalaria

yaitupanastinggidisertaimenggigil.

13.Pemberiankapsulminyakberyodium

Kekuranganyodiumdipengaruhiolehfaktor-faktorlingkungandimana

tanahdanairtidakmengandungunsuryodium.Akibatkekuranganyodium

dapatmengakibatkangondokdankretinyangditandaidengan:

1) Gangguanfungsimental

2) Gangguanfungsipendengaran

3) Gangguanpertumbuhan

4) Gangguankadarhormonyangrendah.

14.Temuwicara

1)Definisikonseling

Adalahsuatubentukwawancara(tatapmuka)untukmenolong

oranglainmemperolehpengertianyanglebihbaikmengenaidirinyadalam

usahanyauntukmemahamidanmengatasipermasalahanyangsedang

dihadapinya.



2)Prinsip-prinsipkonseling

Ada5prinsippendekatankemanusiaan,yaitu:

a)Keterbukaan

b)Empati

c)Dukungan

d)Sikapdanresponpositif

e)Setingkatatausamaderajat.

3)Tujuankonselingpadaantenatalcare

a)Membantuibuhamiluntukmemahamikehamilannyadansebagai

upayapreventifterhadaphal-halyangtidakdiinginkan.

Membantuibuhamiluntukmenemukankebutuhanasuhankehamilan,

penolongpersalinanyangbersihdanamanatautindakanklinikyang

mungkindiperlukan.

Tabel2.5

PemberianImunisasiTT

Imunisasi Interval %
Perlindungan

Masa
Perlindungan

TT1 KunjunganANC
pertama

0% Tidakada

TT2 4minggusetelahTT1 80% 3tahun
TT3 6bulansetelahTT2 95% 5tahun
TT4 1tahunsetelahTT3 99% 10tahun
TT5 1tahunsetelahTT4 99% 25tahun/seumur

hidup
Sumber:KemenkesRI,DirektoratJendralBinaGizidanKIA,2015



2.3Persalinan

2.3.1KonsepDasarPersalinan

A.PengertianPersalinan

Persalinanadalahsuatuprosesfisiologikyangmemungkinkan

serangkaianperuhanyangbesarpadaibuuntukdapatmelahirkan

janinnya melaluijalan lahir.Haltersebutdidefenisikan sebagai

pembukaanserviksyangprogresif,dilatasi,atau keduanya,akibat

kontraksirahimteraturyangterjadisekurang-kurangnyasetiap5menit

danberlangsungsampai60detik.(Mutmainnah,2017)

B.Tanda-tandaPersalinan

MenurutIlmiah, 2018 tanda-tanda persalinan yang umum

dirasakanolehibuantaralain:

Penipisandanpembukaanserviks

Kontraksiuterus

Bloodshow

C.FaktorYangBerperanDalamPersalinan

1.Power(Tenaga/Kekuatan)

a).Hisadalahkontraksiotot-ototrahimpadapersalinan.Padabulan

terakhirdarikehamilandansebelumpersalinandimulai,sudah

adakontraksirahim yangdisebuthisyangdapatdibedakan

menjadi hispendahuluan atau his palsu yang sebenarnya

merupakan peningkatan dari his.His pendahuluan tidak

bertambahkuatdenganmajunyawaktu.Sedangkanhispersalinan

merupakan suatu kontraksi dari otot-otot rahim yang

bertentangandengankontraksifisiologislainnyadanbersifat

nyeri.Kontraksirahimbersifatotonom,artinyatidakdipengaruhi

olehkemauan,namundapatdipengaruhidariluar,misalnya

rangsanganolehjari-jaritangan(Rohanidkk,2016)

b).Tenagameneran(kekuatansekunder)tidakmemengaruhidilatasi



serviks,tetapisetelahdilatasiservikslengkap,kekuatanini

cukuppentinguntukmendorongjaninkeluardariuterusdan

vagina.Apabiladalampersalinanibumelakukanmeneranterlalu

dini,dilatasiserviksakanterhambat.Meneranakanmenyebabkan

ibulelah.(Rohanidkk,2016).

2.Passage(JalanLahir)

Jalanlahirterdiriataspanggulibu,yaknibagiantulangyangpadat,dasar

panggul,vagina.Janinharusberhasilmenyesuaikandirinyaterhadap

jalanlahiryangrelatifkaku,olehkarenaituukurandanbentuk

panggulharusditentukansebelum persalinandimulai(Rohanidkk,

2014).

3.Passenger(JanindanPlasenta)

Janinbergerakdisepanjangjalanlahirmerupakanakibatinteraksi

beberapafaktordijalanlahir,yaituukurankepalajanin,presentasi,

letak,sikapdanposisijanin.Plasentajugaharusmelaluijalanlahir

sehinggadapatjugadianggapsebagaipenumpangyangmenyertai

janin.Namun,plasentajarangmenghambatprosespersalinanpada

kelahirannormal(Rohanidkk,2016).

4.Psychic(Psikologi)

Psikisibubersalinsangatberpengaruhdaridukungansuamidananggota

keluargayanglainuntukmendampingiibuselamabersalindan

kelahiran.Bidanmenganjurkansuamidananggotakeluargaberperan

aktifmendukungdanmendampingilangkah-langkahyangmungkin

akansangatmembantukenyamananibu,hargaikeinginanibuuntuk

didampingi(Rukiahdkk,2016).

5.Penolong

Penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang mempunyai



legalitasdalammenolongpersaliananantaralaindokter,bidanserta

mempunyai kompetensidalam menolong persalinan, menangani

kegawatdaruratansertamelakukanrujukanbiladiperlukan.Penolong

persalinan selalu menerapkan upaya pencegahan infeksiyang

dianjurkantermasukdiantaranyacucitangan,memakaisarungtangan

danperlengkapanpelindungpribadisertapendokumentasianalat

bekaspakai(Rohani,dkk,2016).

D.PerubahanFisiologisPersalinan

MenurutJohariyah,2016perubahanfisiologiskalaIdankalaII

ialah:

a.KalaI

1.Uterus

Saat mulaipersalinan jaringan darimiometrium

berkontraksidanberelaksasisepertiototpadaumumnya.

Padasaatototretraksiiatidakakankembalikeukuran

semulatapiberubahkeukuranyanglebihpendeksecara

progresifdengan perubahan ototuterus pada proses

kontraksi,relaksasidanretraksimakakavumuteruslama

kelamaanmenjadisemakinmengecil

2.Serviks

Saatmendekatipersalinanserviksmulaimelakukan:

a).Penipisan (effacement),hal inidisebabkan oleh

kontraksiuterusyangbersifatfundaldominansehingga

seolaholahservikstertarikkeatasdanlamakelamaan

menjaditipis.

b).Pembukaan(dilatasi),prosesinimerupakankelanjutan

darieffacement.Setelahserviksdalamkondisimenipis

penuh,makatahapberikutnyaadalahpembukaan.



serviksmembukadisebabkanadanyadayatarikanotot

uerus keatas secara terus menerus saat uterus

berkontraksi.

3.Ketuban

Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika

pembukaanhampiratausudahlengkap.Bilaketubantelah

pecahsebelumpembukaan5cmdisebutKetubanPecahDini

(KPD).

4.TekananDarah

a).Tekanan darah akan meningkatselama kontraksi

disertaipeningkatansistolratarata15-20mmHgdan

diastoleratarata5-10mmHg.

b).Denganmengubahposisipasiendaritelentangkeposisi

miringkiri,perubahantekanandarahselamapersalinan

dapatdihindari.

c).Nyeri,rasa takutdankekhawatirandapatsemakin

meningkatkantekanandarah.

5.Metabolisme

a).Selamapersalinanmetabolismekarbohidratbaikaerob

maupunanaerobmeningkatdengankecepatantetap.

Peningkataniniterutamadiakibatkanolehkecemasan

danaktivitasototrangka.

b). Peningkatan aktivitas metabolik terlihat dan

peningkatansuhutubuh,denyutnadi,pernafasan,curah

jantungdancairanyanghilang.

6.SuhuTubuh

a).Suhubadanmeningkatselamapersalinan.Suhuakan



tinggiselamadansegerasetelahmelahirkan

b).Peningkatan suhu tubuh sedikitadalah normaldalam

persalinannamunbilapersalinanberlangsunglebihlama

peningkatansuhutubuhdapatmengindikasikandehidrasi

sehinggaparameterlainharusdicek.

7.DetakJantung

a).Perubahanyangmencolokselamakontraksidisertai

peningkatan selama fase peningkatan, penurunan

selamatitikpuncaksampaifrekuensiyanglebihrendah

daripadafrekuensidiantarakontraksi.

b).Frekuensidenyutnadidiantarakontraksisedikitlebih

tinggidibandingselamaperiodemenjelangpersalinan.

Halinimencerminkanpeningkatanmetabolismeyang

terjadiselamapersalinan.

8.Pernafasan

Sedikitpeningkatanfrekuensipernafasandianggap

normal selama persalinan.Hal tersebut mencerminkan

peningkatanmetabolisme.

9.PerubahanRenal

a). Poliuri sering terjadi selama persalinan, yang

dikarenakanolehpeningkatanlebihlanjutcurahjantung

selamapersalinansertadisebabkanolehlajufiltrasi

glomelorussertaaliranplasmaginjal.

b).Kandungkemihharusseringdievaluasisetiap2jamyang

bertujuantidakmenghambatbagianterendahjanin.



10.Gastrointestinal

Lambungyangpenuhdapatmenimbulkanketidaknyamanan,

olehkarenaitupasiendianjurkanuntuktidakmakanatau

minumdalamporsiyangbesar,tetapimakandanminumketika

keinginantimbulgunamempertahankanenergidanhidrasi.

11.Hematologi

Hemoglobinmeningkatratarata1,2mg%selamapersalinan

dankembalikekadarsebelumpersalinanpadaharipertama

pasca persalinan jika tidak ada kehilangan darah yang

abnormal.

b.KalaII

PadakalaIIkontraksimenjadilebihkuatdanlebihcepat

yaitusetiap2menitsekalidengandurasi>40detik.Dan

intensitassemakinlamasemakinkuat.Perubahanyangterjadi

diantaranyaadalah:

1).Uterus

Saatada his,uterusteraba sangatkeraskarena

seluruhototnyaberkontraksi.Prosesiniakanefektifapabila

hisbersifatfundaldominan.

2).Serviks

Servikssudahmenipisdandilatasimaksimalsaat

dilakukanpemeriksaandalam,porsiosudahtakteraba

denganpembukan10cm.

3).Tekananpadaototdasarpanggulolehkepalajaninakan

menyebabkanpasieninginmeneranserta diikutidengan

perineummenonjoldanmenjadilebardengananusbembuka.



4).Ekspulsijanin

Denganhissertakekuatanmeneranmaksimalkepala

janin dilahirkan dengan sub oksiputdibawah simfisis

kemudiandahi,mukadandagumelewatiperineum.Setelah

istirahatsebentar,hismulailagiuntukmengeluarkanbadan

dan anggota tubuh bayi.Pada primigravida kala II

berlangsung kira-kira 1setengah jam sedangkan pada

multigravidasetengahjam.

5).Tekanandarah

Tekanan darahdapatmeningkatlagi15-25mmHg

selama kala II persalinan. Upaya meneran juga

mempengaruhitekanandarah.Rataratanormalpeningkatan

tekanandarahselamakalaIIadalah10mmHg.

6).Metabolisme

PeningkatanmetabolismeterusberlanjuthinggakalaII

persalinan,upayameneranpasienmenambahaktifitasotot-

ototrangkasepertimeningkatkanmetabolisme.

7).Denyutnadi

Frekuensidenyutnadibervariasitiap kalipasien

meneran.Secarakeseluruhanfrekuensimeningkatselama

kalaIIdisertaitakikardiyangnyataketikamencapaipuncak

menjelangkelahiranbayi.

8).Suhu

Peningkatansuhutertinggiterjadipadasaatproses

persalinandansegerasetelahnyapeningkatansuhunormal

adalah0,5-1ºC

9).Pernafasan



PernafasansamasepertikalaIpersalinan.

10).Perubahangastrointernal

Penurunanmotilitaslambungdanabsorbsiyanghebat

berlanjut sampaiakhir kala II,bila terjadimuntah,

normalnyahanyasesekali.Muntahyangkonstandanmenetap

selamapersalinanmerupakanhalyangabnormal.

11).PerubahanGinjal

PerubahanpadaorganinisamasepertikalaI.

12).Perubahanhematologi

PerubahanorganinisamasepertikalaI

c.KalaIII

Penyebabnyaplasentaterpisahdaridindinguterusadalah

kontraksiuterus(spontanataudenganstimulus)setelahkalaII

selesai.

Setelahjaninlahir,uterusmengadakankontraksiyang

mengakibatkan penciutan permukaan kavum uteri,tempat

implantasiplasenta.Akibatnya,plasenta akan lepasdari

tempatimplantasinya.

TandatandalepasnyaplasentamenurutMutmainnah,2017ialah:

1).Perubahanbentukdantinggifundus

2).Talipusatmemanjang

3).Semburandarahmendadakdansingkat

d.KalaIV

perubahanfisiologipadakalaIVadalah:

1).TandaVital

Dalamduajampertamasetelahpersalinan,tekanan

darah,nadidanpernafasanakanberangsurkembalinormal.

Suhupasienbiasanyaakanmengalamisedikitpeningkatan,



halinidisebabkanolehkurangnyacairandankelelahan.Jika

intake cairan baik maka suhu akan berangsurnormal

kembalisetelahduajam.

2).Gemetar

Gemetarterjadikarena hilangnya ketegangan dan

sejumlahenergiselamamelahirkandanmerupakanrespon

fisiologisterhadappenurunanvolumeintraabdominalserta

pergeseranhematologi.

3).SistemGastrointestinal

Selamaduajam pascapersalinankadangdijumpai

pasienmerasamualsampaimuntah,atasihalinidengan

posisitubuhyangmemungkinkandapatmencegahterjadinya

aspirasikorpusaleanum kesaluran pernafasan dengan

setengahdudukataududukditempattidur.Perasaanhaus

pastidirasainpasien,olehkarenaituhidrasisangatpenting

diberikanuntukmencegahdehidrasi

4).SistemRenal

Setelahmelahirkan,kandungkemihsebaiknyatetap

kosonggunamencegahuterusberubahposisidanterjadi

atoni.Uterusyangberkontraksidenganburukmeningkatkan

perdarahandannyeri.

5).SistemKardiovaskular

Selamakehamilan,volumedarahnormaldigunakan

untuk menampung aliran darah yang meningkat yang

diperlukanolehplasentadanpembuluhdarahuterus.Pada

persalinanpervaginamkehilangandarahsekitar200-500ml

sedangkan pada persalinan Sectio Caesarea (SC)

pengeluarannya dua kalilipat.Perubahan terdiridari



volumedarahdankadarhematokrit.

6).Serviks

Muaraserviksyangberdilatasisampai10cmsewaktu

persalinanakanmenutupsecaraperlahandanbertahap.

Setelahbayilahirtanganbisamasukkedalamronggarahim,

setelahduajamhanyadapatdimasuki2atau3jari.

7).Perineum

Segerasetelahmelahirkan,perineummenjadikendur

karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayiyang

bergerakmaju.Padaharikelimapascamelahirkan,perineum

sudahmendapatkankembalisebagiantonusnyasekalipun

tetaplebihkendurdibandingkeadaansebelumhamil.

8).Vulvadanvagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta

pereganganyangsangatbesarselamaprosesmelahirkan,

dandalambeberapaharipertamasesudahprosestersebut

keduaorganinitetapdalamkeadaankendur.Setelahtiga

mingguvulvadanvaginakembalikepadakeadaantidak

hamildanrugaedalamvaginasecaraberangsurangsurakan

munculkembali,sementaralabiamenjadi

lebihmenonjol.

9).PengeluaranASI

Denganmenurunnyahormoneestrogen,progesterone,

dan Human Plasenta Lactogen (HPL)hormon setelah

plasentalahir,prolaktindapatberfungsimembentukASI

dan mengeluarkannya kedalam alveolibahkan sampai

duktuskelenjarASI.Isapanlangsungpadaputtingsusuibu

menyebabkanrefleksyangdapatmengeluarkanoksitosin



darihipofisisdanisapantersebutjugadapatmenambah

kekuatankontraksiuterus

E.PerubahanPsikologisPersalinan

padasetiaptahappersalinanpasienakanmengalami

perubahan psikologis dan perilaku yang cukup spesifik

sebagairespon dariapa yang ia rasakan dariproses

persalinannya.

a.KalaI

MenurutIlmiah,2016 perubahan psikologipada ibu

bersalinselamakalaIantaralainsebagaiberikut:

1).Memperlihatkanketakutanataukecemasan

2).Mengajukan banyak pertanyaan atau sangatwaspada

terhadapsekelilingnya

3).Memperlihatkantingkahlakusangatmembutuhkan

4).Memperlihatkantingkahlaku mindermaluatautidak

berharga

5).Memperlihatkanreaksikeraskepadaterhadapkontraksi

ringanatauterhadappemeriksaan

b.KalaII

Adapunperubahanpsikologisyangterjadipadaibudalam

kalaIIadalah:

1).Bahagia

2).Cemasdantakut

c.KalaIII

Secara psikologis ibu pada saat ini merasakan

kebahagiaandanperasaansenangkarenabayinyatelahlahir.



Ibumemutuskankedekatandenganbayinyadanperhatiandari

orangyangadadidekatnyauntukmembantuagariadapat

memelukataupunmendekapbayinya.

d.KalaIV

KalaIViniperhatianwanitatercurahpadabayinya.Wanita

inginselaluberadadekatdenganbayinya.Terkadangsambil

memeriksaapakahkeadaantubuhbayinyanormal.Sehingga

boundingattachmentsangatdiperlukansaatini.

2.4AsuhanPersalinan

a.PengertianAsuhanPersalin

Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang

memadaiselama persalinandalam upaya mencapaipertolongan

persalinanyangbersihdanaman,denganmemerhatikanaspeksayang

ibudansayangbayi.(Jannah,2017)

PertolonganpersalinandilakukandenganteknikAPNyaitudengan

58Langkah,sebagaiberikut:

1.Mendengardanmelihatadanyatandapersalinankaladua.

2.Memastikankelengkapanperalatan,bahandanobat-obatanesensial

untukmenolongpersalinandanmenatalaksanakomplikasiibudan

bayibarulahir.

3.Memakaicelemekplastik.

4.Melepaskandanmenyimpansemuaperhiasanyangdipakai,cucitangan

dengansabundanairyangbersihmengalirkemudiankeringkan

tangandengantisueatauhandukpribadiyangbersihdankering.

5.PakaisarungtanganDTTpadatanganyangakandigunakanuntuk

periksadalam.



6.Memasukkanoksitosinkedalamtabungsuntik(gunakantanganyang

memakaisarungtanganDTTdansteril).

7.Membersihkanvulvadanperineummenyekanyadenganhati-hatidari

depankebelakangdenganmenggunakankapasataukasadibasahiair

DTT.

8.Lakukanpemerikasaandalamuntukmemastikanpembukaanlengkap.

9.Dekontaminasisaraungtangandengancaramencelupkantanganyang

masihmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin0,5%,kemudian

lepaskandanrendam dalam keadaanterbalikdalam larutan0,5%

selama10menitdanmencucikeduatangansetelahsarungtangan

dilepaskan.

10.Periksadenyutjantungjanin(DJJ)setelahkontraksi/saatrelaksasi

uterusuntukmemastikanbahwaDJJdalam batasnormal(120-160

x/menit).

11.Beritahukanbahwapembukaansudahlenngkapdankeadaanjanin

baikdanbantuibudalammenemukanposisiyangnyamandansesuai

dengankeinginannya.

12.Mintakeluargamembantumenyiapkanposisimeneran.Bilaadarasa

inginmenerandanterjadikontraksiyangkuat,bantuibukeposisi

setengahdudukatauposisilainyangdiinginkandanpastikanibu

merasanyaman.

13.Laksanakanbimbinganmeneranpadasaatibumerasaadadorongan

kuatuntukmeneran.

14.Anjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisiyang

nyaman,jikaibubelummerasaadadoronganuntukmenerandalam60

menit.

15.Letakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperutibu,jika

kepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6cm.



16.Letakkankainbersihyangdilipat1/3bagiandibawahbokongibu.

17.Bukatutuppartussetdanperhatikankembalikelengkapanalatdan

bahan.

18.PakaisarungtanganDTTpadakeduatangan.

19.Setelahtampakkepalabayidengandiameter5-6cmmembukavulva

makalindungiperineumdengansatutanganyangdilapisidengankain

bersihdankering.Tanganyanglainmenahankepalabayiuntuk

menahanposisidefleksidanmembantulahirnyakepala.Anjurkanibu

untukmeneranperlahanataubenapascepatdandangkal.

20.Periksakemungkinanadanyalilitantalipusatdanambiltindakan

yangsesuaijikahalituterjadi,dansegeralanjutkanproseskelahiran

bayi.

21.Tunggukepalabayimelakukanputarpaksiluarsecaraspontan.

22.Setelahkepala melakukan putaran paksiluar,pegangsecara

biparental.Anjurkanibuuntukmeneransaatkontraksi.Dengan

lembutgerakkankepalakearahbawahdandistalhinggabahudepan

munculdibawaharkuspubisdankemudiangerakkanarahatasdan

distaluntukmelahirkanbahubelakang.

23.Setelahkeduabahulahi,gesertanganbawahkearahperineumibu

untukmenyanggahkepala,lengandansikusebelahbawah.Gunakan

tanganatasuntukmenelusuridanmemeganglengandansikusebelah

atas.

24.Setelahtubuhdanlenganlahir,penelusurantanganatasberlanjutke

punggung bokong,tungkaidan kaki.Pegang kedua mata kaki

(masukkantelunjukdiantarakakidanpegangmasing-masingmata

kakidenganibujaridanjari-jarilainnya).

25.Lakukanpenilaian(selintas):



a.Apakahbayimenangiskuatdan/ataubernapastanpakesulitan?

b.Apakahbayibergerakdenganaktif?

26.Keringkantubuhbayimulaidarimuka,kepala,danbagiantubuh

lainnyakecualibagiantangantanpamembersihkanverniks.Ganti

handukbasahdenganhanduk/kainyangkering.Biarkanbayidiatas

perutibu.

27.Periksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayidalam

uterus(hamiltunggal).

28.Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

berkontraksibaik.

29.Dalamwaktu1menitsetelahbayilahir,suntikkanoksitosin10unitIM

(intramuskuler)di1/3pahaatasbagiandistallateral(lakukan

aspirasisebelummenyuntikkanoksitosin).

30.Setelah2menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklemkira-

kira3cmdaripusatbayi.Mendorongisitalipusatkearahdistal(ibu)

danjepitkembalitalipusatpada2cmdistaldariklempertama.

31.Pemotongandanpengikatantalipusat.

32.Letakkanbayiagaradakontakkulitibukekulitbayi.

33.Selimutibudanbayidengankainhangatdanpasangtopidikepala

bayi.

34.Pindahkanklempadatalipusathinggaberjarak5-10cmdarivulva.

35.Letakkansatutangandiataskainpadaibu,ditepiatassimfisis,

untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.

36.Setelahuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkearahbawah

sambiltanganyanglainmendoronguteruskearahbelakang-atas

(dorso-kranial)secarahati-hati(untukmencegahinversiouteri).Jika

plasentatidaklahirsetelah30-40detik,hentikanpenegangantali



pusatdantungguhinggatimbulkontraksiberikutnyadanulangi

prosedur.

37.Melakukanpenegangandandorongandorso-kranialhinggaplasenta

terlepas,mintaibumeneransambilpenolongmenariktalipusat

denganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas,mengikuti

porosjalanlahir(tetaplakukantekanandorso-kranial).

38.Saatplasentamunculdiintroitusvaginalahirkanplasentadengan

keduatangan.Pegangdanputarplasentahinggaselaputketuban

terpilinkemudianlahirkandantempatkanplasentapadawadahyang

telahdisediakan.

39.Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,lakukanmasase

uterus,letakkantelapaktangandifundusdanlakukanmasase

dengangerakanmelingkardenganlembuthinggauterusberkontraksi

(fundusterabakeras).

40.Periksakeduasisiplasentabaikbagianibumaupunbagianbayidan

pastikanselaputketubanlengkapdanutuh.Masukkanplasentake

dalamkantungplastikatautempatkhusus.

41.Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.Lakukan

penjahitanbilalaserasimenyebabkanperdarahan.

42.Pastikan uterus berkontraksidengan baik dan tidak terjadi

perdarahanpervaginam.

43.Biarkanbayitetapmelakukankintakkulitkekulitdidadaibupaling

sedikit1jam.

44.Setelahsatujam,lakukanpenimbangan/pengukuranbayi,beritetes

mataantibiotikprofilaksis,danvitaminK11mgintramuskulardipaha

kirianterolateral.

45.SetelahsatujampemberianvitaminK1 berikansuntikanimunisasi

HepatitisBdipahakanananterolateral.



46.Lakukanpemantauankontraksidanmencegahperdarahanpervaginam.

47.Ajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdanmenilai

kontraksi.

48.Evalusidanestimasijumlahkehilangandarah.

50.Memeriksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap15menit

selama1jampertamapascapersalinandansetiap30menitselama

jamkeduapascapersalinan.

51.Periksakembalibayiuntukpastikanbahwabayibernafasdenganbaik

(40-60x/menit)sertasuhutubuhnormal(36,5–37,5).

52.Tempatkansemuaperalatanbekaspakaidalamlarutanklorin0,5%

untukdekontaminasi(10menit).Cucidanbilasperalatansetelah

didekontaminasi.

53.Buangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampahyang

sesuai.

54.BersihkanibudenganmenggunakanairDTT.Bersihkansisacairan

ketuban,lendirdandarah.Bantuibumemakaipakaianyangbersih

dankering.

55.Pastikanibumerasanyaman.BantuibumemberikanASIdananjurkan

keluargauntukmemberiibuminumandanmakananyangdiinginkan.

56.Dekontaminasitempatbersalindenganlarutanklorin0,5%.

57.Celupkansarungtangankotorkedalamlarutanklorin0,5%,balikkan

bagiandalamkeluardanrendamdalamlarutanklorino,5%selama10

menit.

58.Cucikeduatangandengansabundanairmengalir.

59.Lengkapipartograf(halamandepandanbelakang),periksatanda

vitaldanasuhankalaIV(Tando,2016)



C.Nifas

1. KonsepDasarMasaNIfas

A.PengertianMasaNifas

Masa nifas atau masa puerperium adalah masa

setelahpersalinanselesaisampai6mingguatau42hari.

Selamamasanifas,organreproduksisecaraperlahanakan

mengalamiperubahan sepertikeadaan sebelum hamil.

Perubahanorganreproduksiinidisebutinvolusi.(Maritalia,

2017)

B.PerubahanFisiologiMasaNifas

Ibudalammasanifasmengalamiperubahanfisilogis.

Setelahkeluarnyaplasenta,kadarsirkulasihormoneHCG

(humanchoronicgonadotropin),humanplasentallactogen,

estrogendanprogesteronmenurun.Humanplasentallactogen

akanmenghilangdariperedarandarahibudalam2haridan

HCGdalam2minggusetelahmelahirkan.Kadarestrogendan

progesteronhampirsamadengankadaryangditemukanpada

fasefolikulerdarisiklusmenstruasiberturut-turutsekitar3

dan7hari.Penarikanpolipeptidadanhormonsteroidini

mengubahfungsiseluruhsistem sehinggaefekkehamilan

berbalikdanwanitadianggapsedangtidakhamil,sekalipun

padawanita.

Perubahan-perubahanyangterjadi,yaitu(Walyanidkk,2016):

a.Sistemkardiovaskular

Denyutjantung,volume dan curahjantungmeningkatsegera

setelahmelahirkankarenaterhentinyaalirandarahkeplasenta

yangmengakibatkan beban jantungmeningkatyangdapat

diatasidenganhaemokonsentrasisampaivolumedarahkembali

normal,danpembuluhdarahkembalikeukuransemula.



b.Sistemhaematologi

1).Haripertamamasanifaskadarfibrinogendanplasmasedikit

menurun,tetapidarah lebih kentaldengan peningkatan

viskositassehinggameningkatkanpembekuandarah.

2).Leukositmeningkat,dapatmencapai15000/mm³selama

persalinandantetaptinggidalambeberapaharipostpartum.

Selama10-12harisetelahpersalinanumumnyabernilaiantara

20000-25000/mm³,neurotropilberjumlahlebihbanyakdarisel

darahputih,dengankonsekuensiakanberubah.

3).Faktorpembekuan,yaknisuatuaktivasifaktorpembekuan

darah terjadisetelah persalinan.Aktivasiini,bersamaan

dengantidakadanyapergerakan,traumaatausepsis,yang

mendorong terjadinya tromboemboli. Keadaan produksi

tertinggidaripemecahanfibrinmungkinakibatpengeluaran

daritempatplasenta.

4).Kakiibudiperiksasetiaphariuntukmengetahuiadanyatanda-

tanda trombosis(nyeri,hangatdan lemas,vena bengkak

kemerahanyangdirasakankerasataupadatketikadisentuh).

5).Varisespadakakidansekitaranus(haemoroid)adalahumum

padakehamilan.Varisespadavulvaumumnyakurangdanakan

segerakembalisetelahpersalinan.

c.Sistemreproduksi

1.Uterus

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi)

sehinggaakhirnyakembalisepertisebelumhamil.

Tinggifundusuteridanberatuterusmenurutmasainvolusi

terlihatpadatabelberikut:



2.Lochea

a).Locheaadalahcairansekretyangberasaldaricavumuteridan

vaginadalammasanifas.Macam-macamlochea:

b).Lochearubra(cruenta):berisidarahsegardansisa-sisaselaput

ketuban.Sel-sel desidua,verniks kaseosa,lanugo,dan

mekonium,selam2haripostpartum.

c).Locheasanguinolenta:berwarnakuningberisidarahdanlendir,

hari3-7postpartum.

d).Locheaserosa:berwarnakuningcairantidakberdarahlagi,pada

hari7-14postpartum.

e).Locheaalba:cairanputih,setlah2minggu

d).Locheapurulenta:terjadiinfeksi,keluarcairansepertinanah

berbaubusuk

e).Locheastasis:locheatidaklancarkeluarnya

3.Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah

persalinan,ostiumeksternadapatdimasukioleh2hingga3jari

tangan,setelah6minggupersalinanserviksmenutup.

a).Vulvadanvagina

Vulvadanvaginamengalamipenekanansertapereganganyang

sangatbesarselama prosesmelahirkan bayi,dan dalam

beberapaharipertamasesudahprosestersebut,keduaorgan

initetapberadadalamkeadaankendur.Setelah3mingguvulva

danvaginakembalikepadakeadaantidakhamildanrugae

dalam vaginasecaraberangsur-angsurakanmunculkembali

sementaralabiamenjadilebihmenonjol.

b).Perineum



Segera setelahmelahirkan,perineum menjadikendurkarena

sebelumnyateregangolehtekanankepalabayiyangbergerak

maju.Padapostnatalharike5,perineumsudahmendapatkan

kembalisebagianbesartonusnyasekalipuntetaplebihkendur

daripadakeadaansebelummelahirkan.

4.Payudara

Perubahanpadapayudarameliputi:

a).Penurunankadarprogesteronsecaratepatdenganpeningkatan

hormonprolaktinsetelahpersalinan

b).KolostrumsudahadasaatpersalinanproduksiASIterjadipada

harike-2atauharike-3setelahpersalinan

c).Payudaramenjadibesardankerassebagaitandamulainya

proseslaktasi

5.Sistemperkemihan

Buangairkecilseringsulitselama24jampertama.Kemungkinan

terdapatspasinesfingterdanedemaleherbuli-bulisesudah

bagianinimengalamikompresiantarakepalajanindantulang

pubisselamapersalinan.Urindalamjumlahyangbesarakan

dihasilkandalamwaktu12-36jamsesudahmelahirkan.Setelah

plasenta dilahirkan,kadarhormon estrogen yangbersifat

menahan airakan mengalamipenurunan yang mencolok.

Keadaaninimenyebabkandiuresis.Ureteryangberdilatasi

akankembalinormaldalamtempo6minggu.

6.Sistemgastrointestinal

Kerapkalidiperlukanwaktu3-4harisebelumfaalususkembali

normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah

melahirkan,namunasupanmakananjugamengalamipenurunan



selamasatuatauduahari,geraktubuhberkurangdanusus

bagianbawahseringkosongjikasebelummelahirkandiberikan

enema.Rasasakitdidaerahperineum dapatmenghalangi

keinginankebelakang.

7.Sistemendokrin

Kadarestrogenmenurun10%dalam waktusekitar3jam post

partum.Progesteronturunpadaharike3postpartum.Kadar

prolaktindalamdarahberangsur-angsurhilang.

8.Sistemmuskulosklebal

Ambulasipadaumumnyadimulai4-8jampostpartum.Ambulasi

dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan

mempercepatprosesinvolusi.

9.Sistemintegumen

Penurunanmelaninumumnya setelahpersalinanmenyebabkan

berkurangnyahyperpigmentasikulit.Perubahanpembuluhdarah

yangtampakpadakulitkarenakehamilandanakanmenghilang

padasaatestrogenmenurun.

C.AdaptasiPsikologisMasaNifas

Perubahanpsikologispadamasanifas,yaitu

1).Fasetakingin

Fasetakinginyaituperiodeketergantungan,berlangsung

dariharipertamasampaiharikeduamelahirkan.Padafaseini

ibusedangberfokusterutamapadadirinyasendiri.Ibuakan

berulang kali menceritakan proses persalinannya yang

dialaminyadariawalsampaiakhir.Ibuperlubicaratentang

dirinya sendiri.Halinimembuatibucenderunglebihpasif



terhadaplingkungannya.

Pada fase inipetugas kesehatan harus menggunakan

pendekatanyangempatikagaribudapatmelewatifaseini

dengan baik.Ibu hanya ingin didengarkan dan

diperhatikan.Kehadiransuamiataukeluargasangatdiperlukan

padafaseini.

2).Fasetakinghold

Fasetakingholdadalahperiodeyangberlangsungantara3-

10harisetelahmelahirkan.Padafaseinitimbulrasakhawatir

akanketidakmampuandanrasa tanggungjawabnya dalam

merawatbayi.Ibu mempunyaiperasaaan sangatsensitif,

sehinggamudahtersinggungdanmarah.Dukunganmorilsangat

diperlukanuntukmenumbuhkankepercayaandiriibu.

3).Faselettinggo

Faselettinggoadalahperiodemenerimatanggungjawab

akanperanbarunya.Faseiniberlangsung10harisetelah

melahirkan.Terjadipeningkatan akan perawatan diridan

bayinya. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan

ketergantunganbayinya.Ibumemahamibahwabayibutuhdisusui

sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan

bayinya.Keinginan untuk merawatdiridan bayinya sudah

meningkatpadafaseini.Ibuakanlebihpercayadiridalam

menjalaniperanbarunya.

D.KebutuhanIbudalamMasaNifas

1).NutrisidanCairan

Padamasanifas,ibuperlumengonsumsitambahan500kalori

tiap hari,minum sedikitnya 3 literairsetiap hari,dan

mengonsumsipilzatbesiuntukmenambahzatgizi,setidaknya



40haripascapersalinan.

2).PemberianKapsulVitaminA200.000IU

KapsulvitaminA200.000IUdibelikanduakaliselamamasa

nifas,pertamasegerasetelahmelahirkan,keduadiberikan

setelah 24 jam pemberian kapsul vitamin A pertama.

ManfaatnyaantaralainmeningkatkankandunganvitaminA

dalam AirSusuIbu(ASI),bayilebihkebaldanjarangkena

penyakitinfeksi,kesehatan ibu lebihcepatpulihsetelah

melahirkan.

3).Ambulasi

Ambulasidiniadalahkebijaksanaanagarsecepatmungkin

bidanmembimbingibupostpartumbangundaritempattidurnya

danberjalan.Ibusudahdiperbolehkanbangundaritempattidur

dalam24-48jampostpartum

4).PersonalHygiene

Anjurkanibuuntukmenjagakebersihanseluruhtubuh,terutama

perineum.Sarankanibuuntukmenggantipembalutduakali

sehari,mencucitangandengansabundanairsebelum dan

sesudahmembersihkandaerahkelaminnya,danjikaadaluka

laserasiatau episiotomi,disarankan untuk mencuciluka

tersebutdenganairdingindanhindarimenyentuhdaerah

tersebut.

5).IstirahatdanTidur

Sarankanibuuntukistirahatcukup.Tidursiangatauberistirahat

selagibayitidur.

6).LatihanatauSenamNifas



Senam nifasialahsenam yangdilakukanolehibusetelah

persalinan dan keadaan ibu pulih kembali.Senam nifas

merupakanlatihanyangtepatuntukmemulihkankondisitubuh

ibusecarafisiologismaupunpsikologis.Sebaiknyadilakukan

dalam24jamsetelahpersalinan,secarateratursetiaphari

agarperedarandarahibudapatberjalandenganbaik.

E.TahapanPadaMasaNifas

MenurutNurjanah,2013masanifasdibagidalam 3tahap,yaitu

puerperiumdini(immediatepuerperium),puerperiumintermedial

(earlypuerperium)danremote puerperium (laterpuerperium).

Adapunpenjelasannyasebagaiberikut:

1).Periniumdini(immediatepuerperium),yaitupemulihandimana

ibutelahdiperbolehkanberdiridanberjalan-jalan(waktu0-24

jamPostpartum).Dalamagamaislamdianggaptelahbersihdan

bolehbekerjasetelah40hari.

2).Periniumintermedial(earlypuerperium),suatumasadimana

pemulihan dariorgan-organ reproduksisecara menyeluruh

selamakuranglebih6-8minggu.



Tabel2.5

KunjunganNifas(KF)

Kunju
ngan

Waktu Tujuan

KF1

6–48
jam

setela
h

Persali
nan

Mencegahperdarahanmasanifaskarenaatoniauteri.

Mendeteksidanmerawatpenyebablainperdarahan,
rujukjikaperdarahanberlanjut.

Memberikan konselingpada ibu atau salahsatu
anggotanyabagaimanacaramencegahperdarahan
masanifaskarenaatoniauteri.

PemberianASIawal.

MelakukanHubunganantaraibudanbayibarulahir.

Menjaga bayitetap sehatdengancara mencegah
hipotermia.

Jikapetugaskesehatanmenolongpersalinan,iaharus
tinggaldenganibudanbayobarulahiruntuk2jam
pertamasetelahkelahiran,atausampaiibudanbayi
dalamkeadaanstabil.

KF2

4-28
hari

setela
h

persali
nan.

Memastikaninvolusiouterusberjalandengannormal,
uterusberkontraksi,fundusdibawahumbilicus,tidak
adaperdarahanabnormal,tidakadabau.

Menilaiadatanda–tandademam,infeksiatau
perdarahanabnormal.

Memastikanibumendapatcukupmakanan,cairandan
istirahat.

Memastikanibumenyusuidenganbaikdantak
memperlihatikantanda–tandapenyulit.

Memberikankonselingpadaibumengenaiasuhan
padabayi,talipusat,menjagabayitetaphangatdam
merawatbayisehari–hari.

KF3

29-42
hari

setela
h

persali
nan

Menanyakanpadaibutentangpenyulit–penyulityang
iaataubayialami.

MemberikankonselinguntukKBsecaradini.

Menganjurkan/mengajakibumembawabayinyake
posyanduatauPKMuntukditimbangdanimunisasi.



Sumber:Heryani,R.2017.AsuhanKebidananIbuNifasdanMenyusui.

Jakarta:TIM.Halaman:85.

BayiBaruLahir

1.1 KonsepDasarBayiBaruLahir

Bayibaru lahirnormaladalahbayiyanglahirdenganumur

kehamilan37minggusampai42minggudanberatlahir2500gram

sampai4000gram(MarmidanRahardjo,2018).

A.AdaptasiBayiBaruLahirTerhadapKehidupandiLuarUterus

Adaptasineonatal(bayibarulahir)adalahprosespenyesuaian

fungsionalneonatusdarikehidupandidalamuterus.Homeostasis

adalahkemampuanmempertahankanfungsi-fungsivital,bersifat

dinamis,dipengaruhiolehtahappertumbuhandanperkembangan,

termasukmasapertumbuhandanperkembanganintrauterine(Marmi

danRahardjo,2018).

1).SistemPernafasan

2).JantungdanSirkulasiDarah

3).SaluranPencernaan

4).SuhuTubuh

Tabel2.11

NilaiAPGARBayiBaruLahir

Tanda 0 1 2

Appearance

(WarnaKulit)

Blue

(seluruhtubuhbiru
ataupucat)

BodyPink,LimbsBlue
(tubuhkemerahan,
ekstermitasbiru)

AllPink (seluruh
tubuh
kemerahan)

Pulse (Denyut
Jantung)

Absent

(Tidakada)

>100 <100

Grimace

(Refleks)

None

(Tidakbereaksi)

Grimace (Sedikit
gerakan)

Cry (Reaksi
melawan,
menangis)

Actifity Limp SomeFlexionoflimbsActive Movement,



(TonusOtot) (Lumpuh)
(Ekstermitas
sedikitfleksi)

Limbs well
Flexed(gerakan
aktif,
ekstermitas
fleksi dengan
baik)

Respiratory
Effort(Usaha
bernafas)

None

(Tidakada)

Slow,irregular

(Lambat, tidak
teratur)

Good,strong Cry
(Menangis
kuat)

Sumber:MarmidanRahardjo,2018

2.7KeluargaBerencana

2.7.1KonsepDasarKeluargaBerencana

A.PengertianKeluargaBerencana

Keluarga berencana merupakanusaha suami-istriuntuk

mengukurjumlahanakdanjarakanakyangdinginkan.Usahayang

dimaksudtermasukkontrasepsiataupencegahankehamilandan

perencanaankeluarga.Prinsipdasarmetodekontrasepsiadalah

mencegahspermalaki-lakimencapaidanmembuahitelurwanita

(fertilisasi)atau mencegah teluryang sudah dibuahiuntuk

berimplitasi (melekat) dan berkembang didalam Rahim

(PurwoastutidanWalyani,2016).

MenurutWHO(WorldHealthOrganisation)ExpertCommite

1970:Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu

pasangansuamiistriuntukmenghindarikehamilanyangtidak

diinginkan,mendapatkankelahiranyangmemangsangatdiinginkan,

mengaturintervaldiantarakehamilan,mengontrolwaktusaat

kelahiran dalam hubungan dengan umur suamiistriserta

menentukanjumlahanakdalamkeluarga(Maritalia,2017).

B.TujuanProgramKeluargaBerencana

Tujuanumum untuk5tahunkedepanmewujudkanvisidanmisi

program KByaitumembengunkembalidanmelestarikanpondasiyang



kokohbagipelaksanaprogramKBdimasamendatanguntukmencapai

keluargaberkualitastahun2015.SedangkantujuanprogramKBsecara

filosofismenurutHandayani,2017adalah:

Meningkatkankesejahteraanibudananaksertamewujudkankeluarga

kecilyangbahagiadansejahteramelaluipengendaliankelahirandan

pengendalianpertumbuhanpendudukIndonesia.

Terciptanyapendudukyangberkualitas,sumberdayamanusiayang

bermutudanmeningkatkankesejahteraankeluarga

C.KebijakanProgramKeluargaBerencana

PoladasarkebijaksanaanprogramKBsaatinimenurutSibagariang,

2016

Menundaperkawinandankehamilansekurang-kurangnyasampai

berusia20tahun.

Menjarangkankelahirandenganberpedomanpadacaturwarga

yaitukeluargayangterdiridariAyah,Ibudan2oranganak.

Hendaknya besarnya keluarga dicapaiselama dalam usia

reproduksisehat,yaitusewaktuibudari20-30tahun.

Mengakhirikesuburanpadausia30-35tahun.

b.Macam-MacamMetodeKeluargaBerencana

MetodeKontrasepsiHormonal

a).PilProgestin

Pilprogestinmerupakanpilkontrasepsiyangberisi

hormonsintesisprogesterin(Handayani,2017)

b).MetodeKontrasepsiSuntikan/Injeksi

SuntikanProgestin

Suntikkombinasimerupakankontrasepsisuntikan



yangberisihormonprogesteron(Handayani,2017).

c).MetodeKontrasepsiImplant(AKBK)

Kontrasepsiimplant adalah metode kontrasepsiyang

diinsersikanpadabagiansubdermal,yanghanyamengandung

progesteron dengan masa kerja panjang,dosisrendah,dan

reversibeluntukwanita(Sibagariang,2016).

d).AlatKontrasepsiDalamRahim(AKDR)

AKDRadalahsuatualatataubendayangdimasukkankedalam

rahim yangsangatefektif,reversibeldanberjangkapanjang,

dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif

(Handayani,2017)

E.SasaranProgram KB

Menurunnyarara-ratalajupertumbuhanpendudukmenjadi1,14%per-

tahun.

Menurunnyaangkakelahirantotal(TotalFertilityRate)menjadi

sekitar2,2perperempuan.

MenurunnyaPasanganUsiaSubur(PUS)yangtidakinginpunyaanak

lagidaninginmenjarangkankelahiranberikutnya,tetapitidak

memakaialat/carakontrasepsi(unmetneed)menjadi6%.

MeningkatkanpesertaKBlaki-lakimenjadi4,5%.

Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsei yang

rasional,efektif,danefisien.

Meningkatkan rata-rata usia perkawinan pertama perempuan

menjadi21tahun.

Meningkatkan partisipasikeluarga dalam pembinaan tumbuh

kembanganak.

Meningkatkan rata-rata usia perkawinan pertama perempuan



menjadi21tahun.

Meningkatkan partisipasikeluarga dalam pembinaan tumbuh

kembanganak.

Meningkatkanjumlahkeluargaprasejahteradankeluargasejahtera

1yangaktifdalamusahaekonomiproduktif.

Meningkatkanjumlahinstitusimasyarakatdalampenyelenggaraan

pelayananprogramKBnasional(Jannah&Rahayu,2020).

AsuhanKebidananKeluargaBerencana

MemberikankonselingkhususnyabagicalonklienKByangbaru,

hendaknyadapatditerapkanenamlangkah(Eva,dkk.2016)

KonselingKB

Suatuprosespemberianbantuanseseorangkepadaoranglaindalam

membuatsuatu keputusan atau memecahkan masalah melalui

pemahamanterhadapfakta-fakta,harapan,kebutuhandankonseling

KB adalahpemberianbantuankepadakliendalam memilihdan

memutuskanjeniskontrasepsiyangakandigunakansesuaidengan

pilihannyadanklienmerasapuas.

Langkah-langkahKonseling(SATUTUJU)

SA:Sapa dan Salam,mempersilahkan duduk untuk membina

hubunganbaikantarakonselordanklien

T :Tanyakaninformasitentangdirinya,biarkanklienmenceritakan

tentangdirinyadanpermasalahannya.

U :Uraikanmengenaipilihannya,Berikaninformasiyangjelas

mengenaipilihannyakeuntungandankeinginannya.

TU:BantuKlienmenentukanpilihannyadanKeputusanadaditangan

klien

J :Jelaskancaramenggunakankontrasepsipilihannya,Klienharus

betul-betulmengertidanmemahamidanmemahamibagaimana



cara kerja kontrasepsiyang dipilihnya agartidak terjadi

penyesalanterhadappilihannya.

U :Kunjunganulangdanjelaskanklienharuskunjunganulang.


