BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan secara umum merupakan proses melanjitdarunan
yang terjadi secara alami, sebagai suatu proseg Yyarjadi antara
perpaduan sel sperma dan ovum sehingga terjadegensampai lahirnya
janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari ataumdfiggu di hitung dari
haid pertama haid terakhir (Pratiwi, 2019).

Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai palamsanya 280
hari ( 40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (Bhggu) (Enggar, 2019).

Kehamilan merupakan proses yang terdiri dari asiulkonsepsi,
pertumbuhan zigot, nidasi hasil konsepsi, pembeamulplasenta dan
tumbuh kembang hasil konsepsi hingga lahirnya jay@ing berlangsung
selama 9 bulan 10 hari atau 40 minggu (Situmoraady,€2021).

Kehamilan merupakan istilah yang sering diteman digunakan
untuk menggambarkan periode atau masa dimana jagikembang di
dalam rahim wanita. Kehamilan belangsung sekitamdiiggu atau lebih
dari 9 bulan yang diukur dari periode menstruasiakigr hingga
melahirkan. Kehamilan terjadi ketika spema membusii telur setelah
dilepaskan dari ovarium selama masa ovulasi. Tghurg telah dibuahi
kemudian bergerak turun kedalam rahim, dimana intpfa terjadi.
Implantasi yang behasil akan menghasilkan kehamy#aug kemudian akan

memberikan tanda dan gejala kehamilan (Indrawati.e2021).
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2.1.2 Tanda-Tanda Kehamilan
1. Tanda kehamilan tidak pasti (persumtif)

Tanda kehamilan tidak pasti adalah tanda kehanyidang
dapat dirasakan oleh seorang perempuan melaluiyadparubahan
anatomi dan fisiologi yang mengindikasikan bahwaraeg wanita telah
hamil serta tanda tersebut selain dari tanda-tppdsumtif yang dapat di
deteksi atau dikenali oleh pemeriksa (Fajrin, 2017)

a. Terlambat datang bulan

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi patokan
folikel degraafdan ovulasi. Kehamilan menyebabkan endometrium
tidak dilepaskan sehingga tidak terjadi haid (Raj2017).

Lamanyaamenoreadapat dikonfirmasi dengan memastikan hari
pertama haid terakhir (HPHT) dan digunakan untuknperkirakan
usia kehamilan dan persalinan. Tetapmenorea juga dapat
disebabkan oleh penyakit kronik tertentu, turpttuitary, perubahan
dan faktor lingkungan, malnutrisi, dan biasanyaggaman emosional
seperti ketakutan akan kehamilan (Situmorang g2@21).

Akan tetapi, sebetulnya terdapat faktor lain yarggnpengaruhi
keterlambatan datang bulan, seperti mengonsumsiodiagan, stres
atau tertekan, penyakit kronis yang diderita, delagainya (Pratiwi,
2019).

b. Mual dan muntah
Pengaruh esterogen dan progesteron terjadi pemgel@sam

lambung yang berlebihan sehingga terjadi mual dantah terutama
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pada pagi hari yang disebut dengaarning sickneesMual muntah
dapat terjadi karena emosi yang tidak stabil, sgfandengan adanya
mual muntah belum tentu terjadinya kehamilan (RagD17).
. Payudara tegang

Keadaan payudara tegang merupakan pengaruh dariohor
esterogen, progesterondan somatomammotropin menimbulkan
deposit lemak, air dan garam pada payudara. Payudambesar dan
tegang dapat terjadi oleh wanita yang mengonsuihkiBodan dapat
juga terjadi pada beberapa wanita menjelang messt(bajrin, 2017)
. Perubahan warna kulit

Perubahan warna kulit pada ibu hamil diselibasma
gravidarumyaitu warna kehitaman pada dahi dan tulang piadap
daerahareola dan puting payudara menjadi lebih hitam. Perubahan
perubahan ini disebabkan stimulasi MSMe({anocyte Stimulating
Hormong. Pada kulit daerah abdomen dapat mengalami peanba
yang disebutstriae gravidarum yaitu perubahan warna seperti
jaringan parut, tetapi keluhan ini dapat terjaddgawvanita yang
mengalami gangguan pada kulit karena pengaruh h@im@ajrin,
2017).
. Sering kencing

Frekuensi kencing bertambah disebabkan karena alesd&rus
yang membesar menyebabkan kandung kemih terasd.p&etapi

gejala sering kencing dapat terjadi pada seoramy yaengalami
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gangguan pada penyakit saluran kencing tidak ddpadikasikan
sebagai tanda pasti kehamilan (Fajrin, 2017).
f. Mengidam
Ibu hamil biasanya sering menginginkan makanan atau
minuman tertentu. Tetapi banyak orang yang tidakmiha
menginginkan makanan tertentu (Fajrin, 2017).
g. Pingsan
Pingsan adalah kondisi ketika terjadi gangguanuksi ke
kepala sehingga timbul iskemia susunan saraf pKsaidisi ini akan
berangsur-angsur menghilang setelah usia kehamikawati masa
16 minggu (Fajrin, 2017).
h. Konstipasi
Hormon progesteronberpengaruh terhadap gerakan peristaltik
usus sehingga tidak jarang seorang perempuan yani imengalami
kesulitan untuk buang air besar (Pratiwi,2019).
. Tanda kemungkinan hamil (dugaan hamil)

Tanda kemungkinan hamil atau dugaan hamil adalaidata
kehamilan yang dapat diketahui dengan adanya peanbanatomi,
fisiologi yang dapat di observasi oleh pemeriksa dia indikasikan
sebagai tejadinya kehamilan (Fajrin, 2017).

a. Tandapiscachek
Ketidaksimetrisan uterus dan kontur yang tidaktterdan kasar

pada daerah kornu. Uterus membesar ke salah gasajusehingga
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menonjol ke jurusan pembesaran tersebut, tetaplaeeaini dapat
terjadi pada wanita dengan tumor uterus (Fajrid,720
. Tandahegar

Berupa pelunakan pada daerdgbmus uteri sehingga daerah
tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih dgos uterus
mudah di fleksikan dapat diketahui melalui pemexds bimanual.
Tetapi gejala ini dapat terjadi pada wanita yanggaéami gangguan
uterus (Pratiwi, 2019).
. Tandachadwick

Warna kebiruan atau keunguan pada vulva dan mukagma
termasuk introitus vagina, tetapi gejala ini dajgjadi pada wanita
dengan gangguan vaskularisasi (Fajrin, 2017).
. Kontraksibraxton hicks

Braxton hicks adalah kontraksi tidak teratur yang tidak
menimbulkan nyeri. Kontraksi Braxton hicks ini merupakan
peregangan sel-sel otot uterus akibat meningkabgtamysin di
dalam otot uterus (Situmorang, 2021).
. Ballotemenpositif

Gerakan janin yang belum engaged diselmaifotement Tetapi
adanya tumor bertingkai dapat teraba adanya leaifigajrin, 2017).
. Tandagoodel

Tanda ini diketahui melalui pemeriksaan bimanualgiBn serviks
tampak lebih lunak. Seorang perempuan yang menggona

kontrasepsi oral dapat terkena dampak tersebuir{fF2p17).
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g. Terjadi pembesaran abdomen
Pada usia kehamilan 12 minggu uterus sudah mulaakelari
rongga panggul dan terus membesar, tetapi padaependumor,
ascitesdan kegemukan juga dapat menunjukkan tanda pemg y
membesar (Fajrin, 2017)
3. Tanda pasti kehamilan
a. Denyut jantung janin (DJJ)
Denyut jantung janin dapat didengar pada minggd kéxngga
ke-18 dengan piranti stetoskig@nec(Pratiwi, 2019).
b. Teraba bagian-bagian janin oleh pemeriksa
Outline janin dapat dideteksi dengan jelas setelah mirigg@2,
sedangkan setelah minggu ke-24 gerakan janin diagatkan secara
jelas (Pratiwi, 2019).
c. Terlihat kerangka janin dengan USG pada usia kdharmi6 minggu,
rontgenpada usia kehamilan > 16 minggu (Fajrin, 2017).
2.1.3 Perubahan Fisiologis pada Ibu Hamil
1. Sistem reproduksi
a. Uterus
Uterus merupakan otot berdinding tebal dan bergnggerus
berfungsi sebagai tempat implantasi ovum yang telidluahi. Pada
wanita tidak hamil uteus adalah suatu struktur y&agnpir solid
dengan berat sekitar 70 gram dan rongga berukubamll Selama

kehamilan uterus berubah menjadi orgamscular dengan dinding
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relatif tipis yang mampu menampung janin, plaseiaia cairan amnion
(Wulandari et al., 2021).

Pada minggu-minggu pertama kehamilan uterus maspgers
bentuk aslinya. Seiring dengan perkembangan kehanyh, daerah
fundus dan korpus akan membulat pada usia keharhiRaminggu
menyerupai telur angsa (Fajrin, 2017).

Tabel 2.1 Penentuan Usia Kehamilan Bedasakan TRgashelari

Umur Kehamilan (minggu) Tinggi Fundus Uteri (TFU)
12 2-3 jari diatas simpisis
16 Pertengahan simpisis-pusat
20 3 jari dibawah pusat
24 Setinggi pusat
28 3 jari diatas pusat
32 Pertengahan pusat — px
36 1 jari dibawah px
40 2-3 jari dibawah px

Sumber : Asuhan Kehamilan Jilid 1, Fajrin (2017)

Tabel 2.2 Ukuran Fundus Sesuai Usia Kehamilan
Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) TFU Menurut Mc.

Menurut Leopold Donald
12-16 Minggu 1-3jari diatas simfisis 9Cm
16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm
20 -24Minggu 3jari dibawah pusat simfisis 20Cm
24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm
28-32 Minggu 3 jari diatas pusat 26,7Cm
32-34 Minggu Pertengahan pufabsesus 29,5-30 Cm
XiphoideugPX)
36-40 Minggu 2-3 Jari dibawdProsesus Xiphoidey®X) 33Cm
40 Minggu Pertengahan ptzg?(t))sesus Xiphoideus 37,7Cm

Sumber : Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Wah201.7).
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b. Vagina dan Vulva

Vagina merupakan liang atau saluran yang menghdamngulva
dengan rahim, terletak antara saluran kemih damg lidubur. Pada
bagian ujung atasnya terletak mulut rahim. Ukuranjgng dinding
depan 8 cm dan dinding belakang 10 cm, bentuk wgndialamnya
berlipat-lipat (Wulandari et al., 2021).

Pada ibu hamil vagina terjadiipervaskularisasimenimbulkan
warna merah ungu kebiruan yang disebut ta@kdadwick Vagina ibu
hamil berubah menjadi lebih asam, keasaman (pHybladr dari 4
menjadi 6.5 sehingga menyebabkan wanita hamil ledskan terhadap
infeksi vagina terutama infeksi jamulypervaskularisaspada vagina
dapat menyebabkahypersensitivitassehingga dapat meningkatkan
libido atau keinginan seksual terutama pada kelsauriimester dua
(Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016).

Vagina dan vulva mengalami perubahan yang diselmalokeh
hormon esterogendan progesteron sehingga mengalami peningkatan
pembuluh darah sehingga tampak semakin merah dainuk@ruan
yang disebut tandehadwick(Fajrin, 2017).

c. Ovarium

Ovarium atau indung telu befungsi dalam pembentukian
pematangan folikel menjadi ovum, ovulasi sinted#s) sekresi homon-
homon steroid. Letak ovarium kearah uterus bergantypada

ligamentum latum melalui mesovarium (Wulandarilet2021).
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Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih olplasenta,
terutama fungsi produkgirogesterondanestrogen Selama kehamilan
ovarium tenang/ Dberistirahat. Tidak terjadi pembkab dan
pematangan folikel baru, tidak terjadi ovulasi,akdterjadi siklus
hormonal menstruasi (Tyastuti dan Wahyuningsih 6201

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti @amagangan
folikel baru juga ditunda, hanya satu korpus luteyang dapat
ditemukan di ovarium. Folikel akan berfungsi makainelama 6-7
minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berpsgbhagai penghasil
progesteronedalam jumlah yang sedikit. Usia kehamilan 16 mingg
plasenta mulai terbentuk dakorpus Iuteum mengecil, sehingga
produksi esterogendan progesteronedigantikan oleh plasenta. Pada
trimester ketigakorpus luteumsudah tidak berfungsi lagi karena
tergantikan plasenta yang telah terbentuk (Fa@4,7).

. Payudara

Akibat pengaruh hormonestrogen maka dapat memacu
perkembangan duktus (saluran) air susu pada payudadangkan
hormonprogesteronenenambah sel-sel asinus pada payudara. Hormon
laktogenik plasenta (diantaranyaomatomammotropjnmenyebabkan
hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara, sertagkatkan
produksi zat-zatkasein laktoalbumin laktoglobulin sel-sel lemak,
kolostrum Pada ibu hamil payudara membesar dan tegangditerj
hiperpigmentasikulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery terutama

daerahareola dan papilla akibat pengaruhmelanofor puting susu
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membesar dan menonjdllypertropi kelenjarsabasealemak) muncul
padaareola mamaedisebuttuberkel montgomeryang kelihatan di
sekitar puting susu. Kelenjar sebasea ini berfusgdiagai pelumas
puting susu, kelembutan puting susu terganggu plaonak pelindung
ini dicuci dengan sabun. Puting susu akan mende&narolostrum
yaitu cairan sebelum menjadi susu yang berwarnd getkuningan
pada trimester ketiga (Tyastuti dan Wahyuningdiii,&).
3. Sistem perkemihan
Pada bulan pertama kehamilan kandung kemih tertskhingga
timbul sering berkemih. Kedaan ini hilang dengaanita kehamilan
apabilauterus graviduskeluar dari rongga panggul. Pada kehamilan
normal fungsi ginjal cukup banyak berubah, lajardsgi glomerulus
dan aliran plasma ginjal meningkat pada kehamfaijirf, 2017).
Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan ureter
membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurumcikg lebih
sering poliuria), laju filtrasi glumerulus meningkat sampai 69 %.
Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembasatarus yang
terjadi pada trimester | dan Ill, menyebabkaidroureter dan
mungkinhidronefrosissementara. Kad&reatinin, urea dan asam urat
dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggapmal.
Wanita hamil trimester | dan Il sering mengalamrisg kencing
(BAK/ buang air kecil) sehingga sangat dianjurkamult sering
mengganti celana dalam agar tetap kering (Tyastdén

Wahyuningsih, 2016).
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4. Sistem pencernaan
Wanita hamil juga dapat mengalami perut kembungrn@adanya
tekanan uterus membesar dalam rongga perut yandesa organ-
organ dalam perut khususnya saluran pencernaas,besar, kearah
atas dan lateral. Konstipasi tetap berlanjut hinggenjelang akhir
kehamilan karena pengaruh horm@nogesteronyang meningkat
(Fajrin, 2017).
5. Sistemmusculoskeletal
Gangguan nyeri punggung yang cukup berat selamasedgera
setelah kehamilan. Otot dinding perut meregangkeailangan sedikit
tonus ototUmbilicusmenjadi lebih datar atau menonjol (Fajrin, 2017).
6. Sistem integumen
Akibat peningkatan hormoresterogendan progesteron kadar
MSH (Melanophore Stimulating Hormopemeningkat. Terjadi
perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi kgsengaruh MSH
dan pengaruh kelenjar suprarenalis. Pada kulitimigngberut akan
terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusan, khdang-
kadang juga akan mengenai daerah payudara dan Pahdahan ini
dikenal dengan nansdriae gravidarumPada perempuan kulit di garis
pertengahan perutnya akan berubah menjadi hitarokletan (inea

nigra) dan padareola(Fajrin, 2017).
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7. Berat badan

Tabel 2.3 Penambahan Berat Badan Ibu Hamil SetimpeEter

Trimester Penambahan BB Jangka waktu

I 1-2 kg Selama trimester

Il 0,35-0,4 kg Perminggu

i 5,5 kg Selama trimester
atau 0,4-0,5 kg Perminggu

Sumber : Asuhan Kehamilan Jilid I, Fajrin (2017).

2.1.4 Perubahan dan Adaptasi Psikologis dalam Makamilan

1. Trimester |

Perasaan yang sering dialami ibu:

a.

b.

g.

Kekecewaan, penolakan, kecemasan dan kesedihan.

Terbuka atau diam.

Perasaaambivalenterhadap kehamilan.

Ada perasaaan cemas karena akan punya tanggungy ggbagai
ibu.

Menerima atau menolak perubahan fisik.

Akan selalu mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinbahwa
dirinya sedang hamil.

Kekhawatiran terhadap kesehatan bayinya (Enggag)20

2. Trimester Il

a.lbu merasa sehat dan rasa tidak nyaman mulai ergur

b.Dapat menerima dan mulai terbiasa dengan keham{&aggar,

2019).
3. Trimester I
a. lbu merasa khawatir kalau bayinya lahir tidak sesdengan
perkiraan kelahiran.
b. Ibu merasa takut kalau bayi akan dilahirkannyaktislarmal.
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c. Ibu bersikap melindungi bayinya dan akan menghinoi@ng atau
benda yang dianggap membahayakan bayinya.

d. Mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fiaikg akan
timbul pada waktu melahirkan.

e. Rasa tidak nyaman timbul kembali dan memerlukaariaetgan.

f. Menyibukkan diri dalam persiapan menghadapi peraali{Enggar,
2019).

2.1.5 Jenis Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil dan Marsyatasi
1. Sering kencingNocturia)

Terjadi pada trimester | dan lll, disebabkan olderus yang
membesar dan mendesak kandung kemih sehingga nieaitak
Nocturia Cara mengatasi dengan mengurangi minum pada ntelem
dan memperbanyak minum pada siang hari (Fajrin7/ 201

2. Mual dan muntah

Terjadi pada trimester | yang disebabkan oleh lkieteb asam
klorida, peristaltik lambat yang mengakibatkan mghatnya
esterogendan progesteron Cara mengatasi dengan menganjurkan
untuk makan sedikit tapi sering, menghindari makaberlemak dan
menghindari bau yang menyebabkan mual (Fajrin, 2017

3. Pusing

Terjadi pada trimester I, Il dan Ill disebabkan holperubahan
sistem kardiovaskuler akibat kontraksi otot danetieén. Cara
mengatasi bangun tidur secara perlahan dan mereghbmetdiri terlalu

lama dalam lingkungan yang padat dan sesak (F2pity).
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4. Nyeri punggung atas dan bawah

Penyebabnya yaitu penambahan ukuran payudara (pogggas),
spasme otot karena tekanan pada akar syaraf, Haletmekanisme
tubuh yang kurang baik, yakni menempatkan bebam pashggung
dan bukan pada paha, pada waktu mengangkat barangam
membungkuk, dan bukan dengan berjongkok serta kadamon
meningkat menyebabkan sendi-sendi menjadi lembekikd et al.,
2020).

Terjadi pada trimester Il dan Il disebabkan oled& hormon
yang meningkat yang menyebabkan kartilago di daandi menjadi
lembek. Cara mengatasi dengan menghindari aktivit@sg
menyebabkan keletihan dan menghindari penggundasdpatu yang
tinggi (Fajrin, 2017).

5. Kram pada kaki

Terjadi pada trimester Il dan Il disebabkan olebmpesaran
uterus memberikan tekanan pada pembuluh darahggghisirkulasi
darah menjadi lambat pada saat kehamilan. Cara atesigdengan
mengonsumsi makanan yang tinggi kalsium dan magmeserta
melakukan senam hamil (Fajrin, 2017).

6. Sesak nafas

Terjadi pada trimester 11l disebabkan oleh penekanarus pada
diafragma. Cara mengatasi dengan menghindari minlraesoda dan
berkafein serta menyesuaikan pekerjaan dengan &eddak selama

kehamilan (Fajrin, 2017).
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2.1.6 Kunjungan Masa Kehamilan

Pelayanan antenatahritenatal Caré ANC) pada kehamilan normal
minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester 1 (0-12nggu), 1x di
Trimester 2 (>12 minggu — 24 minggu), dan 3x dinfester 3 (>24
minggu sampai dengan kelahiran). Minimal 2x dipgailoleh dokter saat
kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat kunjungan kdi Srimester 3
(Kemenkes RI, 2020).

Pemeriksaan kehamlan dilakukan minimal 6 kali saléwamil dengan
distribusi dua kali kunjungan selama trimester 4sanya mendapat HE
tentang pola nutrisi,personaygienedan istirahat, tanda bahaya trimester |
seperti mual muntah berlebih, perdarahan. Satu Kwaljungan selama
trimester kedua, biasanya mendapat HE tentang mpoiasi, personal
hygiene istirahat, memberitahu tanda bahaya trimesteeplerti, dan lbu
hamil dianjurkan mengkonsumsi 90 tablet Fe danikals Tiga kali
kunjungan selama trimester ketiga, biasanya memnddRatentang pola
nutrisi, personal hygiene, istirahat, tanda baleagygester 3, dan persiapan
persalinan dan tanda-tanda persalinan di akhiresier 3 (Kemenkes RI,
2020).

2.1.7 Kebutuhan Dasar lIbu Hamil
Menurut Nugroho (2014), kebutuhan dasar ibu hayailg harus

terpenuhi yaitu sebagai berikut.
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a. Oksigen
Ibu hamil sering mengeluh tentang rasa sesak dasegenapas,
hal ini disebabkan karena diafragma tertekan akihambesarnya
Rahim (Nugroho, 2014).
b. Nutrisi
Kebutuhan nutrisi ibu meningkat hingga 300 kal@niiihdari
menu seimbang. Kebutuhan makanan pada ibu hamis lthpenuhi.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, ahoiuGR,
inersia uteri, perdarahan pasca persalinan. Haliqgetyang harus
diperhatikan adalah cara mengatur menu dan peragjolahenu
dengan berpedoman pada pedoman umum gizi seimbargyaho,
2014).
c. Personahygiene
Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk gdijaleh
setiap ibu hamil. Kebersihan diri yang buruk dapatdampak pada
kesehatan ibu dan janin. Sebaiknya ibu hamil magmipk gigi dan
ganti pakaian dua kali sehari. Pakaian Ibu hamibag@ya
menggunakan pakaian longgar, mudah dikenakan daamany.
Gunakan kutang dengan ukuran sesuai ukuran payddaranampu
menyangga seluruh payudara, tidak menggunakanusgpatit tinggi
(Nugroho, 2014).
d. Eliminasi
Ibou hamil sering buang air kecil terutama pada hkalzan

trimester Il dengan frekuensi buang air besar mamakibat adanya
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konstipasi. Ibu hamil akan sering ke kamar mandiutéena saat
malam sehingga menganggu tidur, sebaikimfake cairan sebelum
tidur dikurangi (Nugroho, 2014).
e. Seksual
Ibu hamil tetap dapat melakukan hubungan seksuabate
suaminya sepanjang hubungan tersebut tidak mengakejgamilan.
Pilihnlah posisi yang nyaman dan tidak menyebabkeani tbagi wanita
hamil dan usahakan gunakan kondom karpnastaglandin pada
semen dapat menyebabkan kontraksi (Nugroho, 2014).
f.  Senam hamil
Suatu program latihan fisik yang sangat penting batpn ibu
untuk mempersiapkan persalinan baik secara fisku amental
(Nugroho, 2014).
g. lIstirahat atau tidur
Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat atauutidyang
cukup. Kurang istirahat dapat menyebabkan ibu h&mlihat pucat,
lesu dan kurang gairah. Usahakan tidur malam kulelrig 8 jam dan
tidur siang kurang lebih 1 jam (Nugroho, 2014).
2.1.8 Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan ialah tanda-tanda yang mdikgsikan
adanya bahaya yang dapat tejadi selama kehampabijla tidak tedeteksi

dapat menyebabkan kematian ibu (Rambe, 2022).
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1. Perdarahan Pervaginam

Terdapat pengeluaran darah berwarna merah, badigaktai nyeri
atau tanpa disertai nyeri. Apabila terjadi dalasrakehamilan muda
(trimester awal) merupakan indikasi terjaabortus Tetapi apabila
terjadi pada usia kehaamilan trimester Il merupakaikasi terjadinya
masalah seperti plasenta previa dan solusio pegEajrin, 2018)

2. Bengkak pada bagian tangan, kaki, wajah dan sapialk disertai
kejang.

Apabila ibu hamil mengalami bengkak pada bagiagdan kaki,
wajah dan sakit kepala yang menetap, tidak hilaamggdn beristirahat
bahkan disertai kejang merupakan faktor yang melikgasikan
terjadinya gejala terjadinya preklamsia (Fajrinl1 &0

3. Air ketuban pecah sebelum waktunya

Apabila air ketuban keluar pada saat sebelum masbkpan
persalinan menunjukkan terjadinya KPD (Ketuban Rdaiai) (Fajrin,
2018).

4. Gerakan janin lemah, berkurang dibandingkan seb®fanatau tidak
terasa

Apabila merasakan gerakan janin lemah, berkurahgndiingkan
sebelumnya menunjukkan indikasi keadaan janin tid@aknal, bahkan
apabila gerak janin tidak terasa kemungkinan bayti ndalam
kandungan (Fajrin, 2018).

Ibu mulai measakan gerakan bayi selama bulan k&b lke-6.

Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya éeigh Jika bayi
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tidur maka gerakannya akan melemah, bayi harusekacgpaling
sedikit 3 kali dalam 1 jam (Rambe, 2022).
5. Muntah terus menerus dan tidak mau makan

Muntah terus menerus dan disertai tidak adanyaimaékan sama
sekali merupakan tanda bahaya bagi ibu hamil yamgebdt
hyperemesis gravidarundan memerlukan penanganan lebih lanjut
(Fajin, 2018).

6. Demam tinggi

Demam tinggi >38 derajat celcius merupakan gejdéamga infeksi
dalam kehamilan. Gejala lain yang menyertai demalalah badan
lemas, sakit kepala, tidak nafsu makan, menggigédinginan,
berkeingat, mual muntah dan kejang (Fajrin, 2018).

Penanganan demam antara lain dengan istirahatghbarimum
banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu tuiada infeksi
berat dapat terjadi demam dan gangguan fungsi ongalnyang dapat
terjadi selama kehamilan, persalinan dan masa (#asbe, 2022).

2.1.9Fetal Distress

a) DefinisiFetal Distress

Fetal distressdidefinisikan sebagai hipoksia janin progresif dan
atau asidemia sekunder akibat oksigenasi janin yaak memadai.
Istilah ini digunakan untuk menunjukkan perubahatamh pola jantung
janin, berkurangnya gerakan janin, hambatan pennaulp janin, dan
adanya mekonium pada saat persalinan. MeskKgtah distressmungkin

berhubungan dengaensefalopati neonatalsebagian besar neonatus
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akan menjadi kuat dan sehat saat lahir meskipugahediagnosigetal
distresg(Gravett, et al., 2016).

Namun ada pula yang berpendapat bafetal distressranya dapat
diamati secara tidak langsung, biasanya melalui ap¢@ian denyut
jantung janin elektronik yang bersubjek pada valitab intra-dan antar-
pengamat yang tinggi dalam interpretasi data. kadasan ini, banyak
ahli merekomendasikan untuk meninggalkan istiletal distress dan
mengadopsi istilamon-reassuring fetal statusntuk menggambarkan
interpretasi Klinis kesejahteraan janin (Williarg6;14).

b) EtiologiFetal Distress
Menurut Manuaba (2019) penyebab asfiksia neonatoryamg
merupakan kelanjutan dari fetal distress yaitu :
1. Faktor maternal
1) Hipotensi, Anemia maternal, penekanan respirasi g@nyakit
paru, malnutrisi, asidosis dan rehidrasi, supipetensi
(1) Aliran darah menuju plasenta akan berkurang sehi@® dan
nutrisi makin tidak seimbang untuk memenuhi kebatuh
metabolisme.

(2) Kemampuan transportasi O2 semakin turun sehinggaukosi

02 janin tidak terpenuhi

(3) Metabolisme janin sebagian menuju metabolism ambaero

sehingga terjadi timbunan asam laktat dan pirussita

menimbulkamasidosis metabolic
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(4) Semuanya memberikan kontribusi pada penurunan ktase
02 dan nutrisi dalam darah yang menuju plasentinggh
konsumsi O2 dan nutrisi janin makin menurun.
2. Faktor Uterus
1) Aktivasi kontraksi memanjang hiperaktivitas, ganggwascular
(1) Mebnyebabkan aliran darah menuju plasenta makirurnan
sehingga O2 dan nutrisi menuju janin makin berkgran
(2) Timbunan  glukosanya yang menimbulkan  energi
pertumbuhan melalui O2 dengan hasil akhir CO2 athis
karena dikeluarkan melalui paru atau plasenta jditak
cukup untuk memenuhi kebutuhan.
(3) Metabolisme beralih menuju metabolisme anaerob yang
menimbulkan asidosis.
3. Faktor Plasenta
1) Degenerasi vaskularnya, solusio plasenta, pé&dhan hypoplasia
primer
(1) Fungsi plasenta akan berkurang sehingga tidakmpno
memenuhi kebutuhan O2 dan nutrisi metabolisme janin
(2) Menimbulkan metabolisme anaerob dan akhirnygade
asidosis dengan Ph darah turun
4. Faktor Tali Pusat
1) Kompresi tali pusat, simpul mati, lilitan talugat, hilangnyagelly
Wharton

(1) Aliran darah menuju janin berkurang
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(2) Tidak mampu memenuhi O2 dan nutrisi
(3) metabolism berubah menjadi metabolisme anaerob
5. Faktor Janin
1) Infeksi
(1) Kebutuhan metabolisme makin tinggi sehinggaa ad
kemungkinan tidak dapat dipenuhi oleh aliran dadai
plasenta
(2) Aliran nutrisi dan O2 tidak cukup menyebabkaetabolisme
janin menuju metabolisme anaerob sehingga terjadiunan
asam laktat dan piruvat
2) Anemia Janin
(1) Kemampuan untuk transportasi O2 dan membuang tiak
cukup sehingga metabolisme janin berubah menjadiujue
anaerob yang menyebabkan asidosis
3) Perdarahan
(1) Dapat terjadi pada bentuk plasenta previa, ssolplasenta,
pecahnya sinus marginalis, pecahnya vasa previa
(2) Menyebabkan aliran darah menuju janin akan ralkang
gengguan sehingga nutrisi dan O2 makin berkurahingega
metabolism janin akan beralih menuju metabolismaessb
yang menimbulkan asidosis.
4) Malformasi
Dapat digolongkan dalam kasus ini adalah :

(1) Kelainan jantung kongenital
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(2) Kehamilan ganda atau salah satunya mengalami ganggu
nutrisi dan O2
(3) Penyakit eritroblastosis fetalis
(4) Dapat menghambat metabolisme janin sehingga dagatilb
menuju metabolisme anaerob sehingga pada gilirannya
membahayakan janin (Manuaba, 2019).
c) PatofisiologiFetal Distress
Fetal distress merupakan indikator kondisi yang mendasari
terjadinya kekurangan oksigen sementara atau pemraada janin, yang
dapat menyebabkan hipoksia janin dan asidosis migtabKarena
oksigenasi janin tergantung pada oksigenasi ibu mnfusi plasenta,
gangguan oksigenasi ibu, suplai darah rahim, tesnpfasenta atau
transportasi gas janin yang dapat menyebabkan $igpgnin damon-
reassuring fetal statusKondisi yang umumnya terkait dengaon-
reassuring fetal statusermasuk penyakit kardiovaskular ibu, anemia,
diabetes, hipertensi, infeksi, solusio plasentagsgmtasi janin yang
abnormal, pembatasan pertumbuhan intrauterin, darpkesi tali pusat,
antara lain kondisi obstetri ibu atau janin (Wiltig, 2014).

Janin mengalami tiga tahap penurunan kadar oksifggruksia
sementara tanpa asidosis metabolik, hipoksia janndengan risiko
asidosis metabolik, dan hipoksia dengan asidostabobk. Respons janin
terhadap kekurangan oksigen diatur oleh sistemf saiemom, yang
dimediasi oleh mekanisme parasimpatis dan simpa#iein dilengkapi

dengan mekanisme kompensasi untuk hipoksia seraensatama
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kehamilan, tetapi hipoksia janin yang terus-menelaigat menyebabkan
asidosis secara progresif dengan kematian sel,s&lean jaringan,
kegagalan organ, dan kemungkinan kematian. Menanghigoksia,
mekanisme kompensasi janin meliputi 1) penurunamyatejantung; 2)
pengurangan konsumsi oksigen yang disebabkan eldtettinya fungsi-
fungsi yang tidak penting seperti gerakan tubuhye®)istribusioutput
jantung ke organ perfusi, seperti jantung, otak, kiglenjar adrenal; dan 4)
beralih ke metabolisme seluler anaerob (Willian@s,4).

Hipoksia janin yang berkepanjangan dikaitkan dengamnbiditas
dan mortalitas perinatal yang signifikan denganhagan khusus pada
komplikasi jangka pendek dan jangka panjang terknansefalopati
kejang, cerebral palsy dan keterlambatan perkembangan saraf. Denyut
jantung janin berubah secara nyata sebagai respdmsdap kekurangan
oksigen yang berkepanjangan, membuat pemantauak gettung janin
menjadi alat yang penting dan umum digunakan umhdgnilai status
oksigenasi janin secara cepat. Pola denyut janjangh yang tidak
meyakinkan diamati pada sekitar 15% dari persal{d@fiams, 2014).

Metabolisme anaerob yang terjadi saat hipoksia eigaiykan
siklus metabolisme glukosa janin menghasilkan tindouasam laktat dan
piruvat, menyebabkan keterbatasan menetralisioaisidmenurunkan pH
janin sehingga memberikan gangguan metabolismeh Iddnujt dan
membahayakan fungsi organ serta dapat menimbulkamatkan

(Manuaba, 2019).
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Pada saat pH janin dalam rentang 7,35-7,45 dikatal@amal,
pendaparan darah janin masih dapat berfungsi demg@irselama fungsi
ginjal dan paru masih baik. Pada saat janin mengaksidosis atau
hipoksia moderat yakni dalam rentang pH 7,25-7,88jadi reflek
rangsangan saraf simpatis sehingga terjadi takilssalagai kompensasi
pengeluaran CO2 melalui plasenta. Metabolisme jamihai terganggu
secara ringan sehingga masih berpeluang untuksdiétéanuaba, 2019).

Pada asidosis berat yaitu ketika pH janin dalantaren7,00-7,20
akan terjadi rangsangan nervus vagus sehingga tibradikardi diikuti
dengan peningkatan peristaltik usus. Sehingga tgirani terbuka dan
menyebabkan air ketuban tercampur mekonium. Assdden kekurangan
glukosa akan cepat menimbulkan gangguan metabolsioe jantung
sehingga akan mempercepat gagal jantung dan diargan kematian
janin intrauteri. Pada tahap ini, janin harus sag#itakukan terminasi.
Namun bila stres yang menimbulkan metabolisme abdeerakhir, maka
keadaan janin akan pulih dengan cepat (Manuab®)201

Jika janin sudah mencapai tahap asidosis sangat ben pH
mencapai 6,80-7,00 maka akan terjadi keadaan syatkhwolisme yang
sangat berat dan irreversible. Sehingga dalam taihaian segera diikuti
oleh kematian janin intrauterin (Manuaba, 2019).

Diagnosig-etal Distress
Fetal distressdinilai dengan skor Apgar (kurang dari 7 pada

menit dan 5 menit), jejak kardiotokograf, dan pHathatali pusat atau
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janin (kurang dari 7,2). Di antaranya, penilaianrskpgar sederhana dan
biasa digunakan (Monda, et al., 2018).

Untuk diagnosidetal distresgmelalui pemantauan Denyut Jantung
Janin (DJJ) dapat menggunakan alat bempastress testdoppler dan
stetoskoplaennec Pada janin yang aktif akan diikuti peningkatan]DJ
sebaliknya bila janin kurang baik pergerakannya aniidtak diikuti oleh
peningkatan frekuensi DJJ (Prawiroharjo, 2016).

Gerakan janin dapat ditentukan secara subyektih{abrata-rata 7
kali/20 menit) atau secara obyektif dengan tokodradrmal rata-rata 10
kali/20 menit). Gerakan janin juga dapat dilihat nggunakan USG
(Prawiroharjo, 2016).

Untuk Klinik penting diperhatikan frekuensi denyantung untuk
mengetahui apakah terja@ital distressDenyutan jantung beberapa detik
sesudah his sebanyak 100 per menit atau kurang moddan akan
adanydetal distress(Prawiroharjo, 2016)

Dalam keadaan normal frekuensi DJJ berkisar ant2@160
denyutan per menit. Ketika partus denyut janturgasg@ya didengar satu
menit setelah his terakhir. Cara menghitung dejaniting adalah sebagai
berikut: hitung DJJ dalam 5 detik pertama, kemudmamletik ketiga,
kelima, ketujuh, dan seterusnya sampai mencapainsahit. Dengan cara
ini dapat diperoleh kesan apakah DJJ tersebututeedau tidak. Tiap
menit mempunyai jumlah tertentu. Jika jumlah peminéerbeda lebih
dari 8, maka DJJ itu umumnya tidak teratur. Jikalgh DJJ lebih dari

160 per menit, disebut ada takikardia; sedangkanijurang dari 120 per
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menit, disebut ada bradikardia. Dengan mengadakacgiatan denyut
jantung janin yang dikaitkan dengan pencatatandaipat diramalkan ada
atau tidak adanya hipoksia pada janin (Prawiroh&(a6).

Metode yang paling umum untuk memantau denyut fenjanin
adalah cardiotocography (CTG) dan auskultasi intermiten. Dalam
pengaturan yang tinggi, pemantauan DJJ elektronikelalon
kardiotokografi adalah metode yang paling umum. CKGntinyu
melibatkan pemantauan denyut jantung janin dan réktilitas uterus
secara bersamaan untuk mendeteksi pola DJJ yarkgittetengan
kekurangan pasokan oksigen janin. Penelusuran Cdm@ah dicirikan
oleh:

1) Denyut jantung janin (DJJ) awal yang stabil da20-160 denyut
permenit (dpm)

2) Variabilitas DJJ antara 5 dan 25 bpm di atasdl bawah DJJ awal

3) Perubahan periodik pada baseline DJJ (aksel@ragas garis dasar
atau perlambatan di bawah garis dasar) (Courtnaye®y 2016).

Meskipun CTG adalah standar perawatan yang dapataftgn,
penggunaan CTG terus-menerus dalam pengaturan siagberendah
tidak layak atau direkomendasikan. CTG berkelanjutaembutuhkan
peralatan yang mahal, perawatan ahli, rantai pasakéuk bahan habis
pakai, dan pelatihan ekstensif dan keterampilangyénggi untuk
menginterpretasikannya. Selain itu, CTG terus menelapat mengarah

pada intervensi yang tidak perlu dan dapat menikabutisiko tambahan
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untuk ibu dalam di mana persalinan sesar yang atitak tersedia
(Courtney Gravett, 2016).

Tidak ada bukti bahwa IA berkinerja lebih burukigada CTG
dalam mengurangi morbiditas dan mortalitas yankaiedengan asidosis
janin. Studi yang membandingkan CTG dengan IA tidaénunjukkan
pengurangan risiko kematian perinatal atarebral palsy Meskipun
Auskultasi intermiten mengunakan biaya yang rendam peralatan
teknologi yang lebih sederhana daripada CTG. Namhbal ini
membutuhkan pelatihan dan keterampilan tingkatgtingrkait interaksi
yang antara pasien dan penyedia layanan keseh@tamtifey Gravett,
2016).

Selain menggunakan metode di atas, terdapat pdiar daiteria
yang disepakati oleh WHO dan FIGO untuk diagnosia cthanajemen
fetal distressdengan standar diagnosis terdiri dari satu kriterégyor dan
satu kriteria minor (Mgaya, et al., 2016).

Kriteria mayor:

1. Denyut jantung janin ireguler (denyut jantungifayang tidak seragam
antara kontraksi uterus)

2. Denyut jantung janin abnormal (>180 atau <1dDdexmenit)

Kriteria minor:

1. Denyut jantung yang tetap ireguler meskipunatirjhidrasi dan
perubahan posisi ibu.

2. Terdapat cairan mekonium segar.

3. Gerak janin berkurang (Mgaya, et al., 2016).
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e) Tatalaksanketal Distress
Berikut ini adalah daftar standar untuk manajemeawaj janin

menurut WHO dan FIGO. Pemenuhan kriteria untuk neamen harus

mencakup semua hal berikut:

Standar pedoman manajemen:

1. Rehidrasi intravena{ | kristaloid)

2. Reposisi ibu ke posisi berbaring lateral

3. Tinjau oleh spesialis (setidaknya sekali selanaaes persalinan hingga
melahirkan, baik sendiri, melalui telepon atau melgoutaran bangsal
layanan utama)

Standar Manajemen pra operasi:

1. Tiriskan kandung kemih (dengan kateter uretaandli

2. Pencarian donor darah dan pencocokan silang

3. Pemberian antibiotik (spektrum luas)

4. Mencari persetujuan pasien

5. Menggunakamhecklistpra-operasi (verifikasi protokol pra-operasi dan
jadwal intervensi untuk melakukan tindakan)

6. Operasi caesar harus dimulkl jam setelah keputusan (Interval
kedatangan ke ruang operda80 menit dan interval kedatangan menuju

persalinarc30 menit) (Mgaya, et al., 2016).
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2.2 Konsep Dasar Persalinan

2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil kongepsn dan uri)
yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luadiagan melalui jalan
lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (keksatadiri) (Fajrin, 2020).
Persalinan merupakan proses membuka dan menipsgyiks dan
janin turun ke dalam jalan lahir kemudian berakl@ngan pengeluaran bayi
yang cukup bulan atau hampir cukup bulan dan ddpaap diluar
kandungan disusul dengan pengeluaran plasenteetiusjanin dari tubuh
ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tangatdan dan dianggap
sebagai pesalinan normal jika prosesnya terjadapagla cukup bulan
(Sulfianti dkk, 2020).
2.2.2 Etiologi Persalinan
1. Penurunan
Progesteronemenimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogemmeninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehanatapat
keseimbangan antara kadprogesteronedan estrogendalam darah,
tetapi pada akhir kehamilan kagaogesterormenurun sehingga timbul
his (Kurniarum, 2016).
2. Teori plasenta menjadi tua
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehar2B minggu,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pemntbuldarah
mengalami penyempitan dan buntu. Prodyksigesteronemengalami

penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive atjp oxitosin
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Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah cégai tingkat
penurunarprogesteronaertentu (Kurniaum, 2016).

Plasenta yang menjadi tua akan menyebabkan turukagar
esteogerdanprogeteronyang akan menyebabkan kekejangan pembuluh
darah hal ini akan menimbulkan kontaksi rahim ({Rap020).

3. Teori distensi rahim

Keadaan uterus yang terus menerus membesar daadn@gang
mengakibatkan iskemia otot — otot uterus. Hal imingkin merupakan
faktor yang dapat menggangu sirkulasi uteroplasesglingga plasenta
menjadi degenerasi (Fajrin, 2020).

4. Teori iritasi mekanik

Tekanan pad@anglio servikaledari pleksus frankenhausefang
terletak di belakang serviks. Bila ganglion initédan, kontraksi uterus
akan timbul (Rosyati, 2017).

5. Induksipartus(induction of labouy
Partusdapat ditimbulkan dengan jalan :
a. Gagang laminaria
Beberapa laminaria dimasukkan dalam kanalis sdivikdengan
tujuan merangsangeksus frankenhauser
b. Amniotomi (pemecahan ketuban).
c. Oksitosin drips

Pemberian oksitosin menurut tetesan infus (Ros3ati7).

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Persalinan

1. Passagdjalan lahir)
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Jalan lahir terdiri dari bagian keras (tulang gmari dan sendi-
sendinya) dan bagian lunak (otot, jaringan danniigi@). Bidanghodge
adalah bidang semu sebagai pedoman untuk menentke@ajuan
persalinan yaitu seberapa jauh penurunan kepalaluhglemeriksaan
dalam atau VT (Mutmainnah et al., 2017).

Pembagian bidanigodge
a. Hodgel : bidang setinggi PAP.
b. Hodge Il : bidang sejajari dengaHodge | setinggi bagian bawah
simfisis.
c. Hodgelll : bidang sejajar dengatiodgel setinggi SIAS.
d. HodgelV : bidang sejajar dengafiodgel tulang coxsigieqFajrin,
2020)
. Power(kekuatan)

Power adalah kekuatan atau tenaga dari ibu yanglonemng janin
keluar salah satunya yaitu his atau kontraksi {fap020).
. Passangef(janin dan plasenta)

Passangeratau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupaka
akibat interaksi beberapa faktor, yaitu kepalanamresentasi, letak,
sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harelewati jalan lahir,
maka dia dianggap sebagai bagian dari passanggrmanyertai janin,
namum plasenta jarang menghambat proses persaloraml (Jannah,
2014).

Air ketuban juga sebagai cairan pelindung dalanmupdsuhan dan

perkembangan janin. Air ketuban berfungsi sebagaintalan” untuk
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melindungi janin terhadap trauma dari luar. Tak yaanmu saja, air
ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksienstabilkan
perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkjiaikin bergerak
bebas (Marmi, 2012).

4. Penolong

Peran penolong adalah memantau dengan seksama dan
memberikan serta kenyamanan pada ibu baik dari eegsi atau
perasaan maupun fisik (Marmi, 2016).
2.2.4 Tanda-Tanda Persalinan
Menurut Fajrin (2020), tanda persalinan sudah tiekah sebagai berikut :
1. Terjadilightening
Menjelang usia kehamilan 36 minggu pada primigravigrjadi

Penurunan fundus uteri kepala janin sudah masuti @itas. Panggul
yang di sebabkan oleh : Kontraksiaxton hicks Keregangan dinding
perut, Ketengangan ligamentum rotundum, Gaya barah, dimana
kepala ke arah bawah. Masuknya kepala bayi ke dalariu atas
panggul, menyebabkan ibu merasakan:
a. Ringan dibagian atas perut, dan rasa sesaknyarhacku
b. Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganijal
c. Kesulitan berjalan
d. Sering buang air kecifdllaksurig) (Fajrin, 2020).

2. Terjadinya his persalinan
a. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan.

b. Sifatnya lentur, interval maik pendek, kekuatan imdlesar.
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c. Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
d. Makin beraktivitas (berjalan), kekuatan his makamtambah (Fajrin,
2020).
3. Keluarnya lendir bercampur darah
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada seyaitg menimbulkan
a. Pendataran dan pembukaan.
b. Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat padalikan
servikalis lepas.
c. Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh daratatpéFajrin,
2020).
4. Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus persalinan, kulit ketuban dageah yang
menimbulkan pengeluaran cairan. Sebagian besar ketuban pecah
menjelang pembukaan lengkap. Jika kulit ketubanalsugbecah,
diharapkan persalinan berlangsung 24 jam (Faj0ap2
5. Terkadang disertai ketuban pecah
Sebagaian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akpstahnya
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, mék@etkan persalinan
dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun apabila tidedapai, maka
persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentisalnya ekstraksi
bahu atawsectio caesarigFajrin, 2020).
6. Dilatasi daneffecement
Dilatasi adalah terbukanya katalis servikalis sedarangsur-angsur

akibat pengaruh hisEffecement adalah pendataran atau pemendekan
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kanalis servikalis yang semula panjang 1-2 cm nienj@ang sama
sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tigisesti kertas (Fajrin,
2020).
2.2.5 Kebutuhan Dasar Persalinan
Menurut Abraham (2013) , kebutuhan dasar manusth suatu
kebutuhan manusia yang paling dasar/pokok/utama ygoabila tidak
terpenuhi akan terjadi ketidakseimbangan di dalam chanusia.
Kebutuhan dasar manusia terdiri dari kebutuhanlégis (tingkatan yang
paling rendah / dasar ), kebutuhan rasa aman déndamgan, kebutuhan
akan dicintai dan mencintai, kebutuhan harga dain kebutuhanan akan
aktualisasi diri. Kebutuhan fisiologis diantararg@alah kebutuhan akan
oksigen, cairan (minuman), nutrisi (makanan),sek@mbangan suhu
tubuh, eliminasi, tempat tinggal, persomggiene istirahat dan
tidur,serta kebutuhan seksual.
1. Kebutuhan Oksigen
Suplai oksigen yang tidak adekuat, dapat menghakeasjuan
persalinan dan dapat mengganggu kesejahteraan {@ksigen yang
adekuat dapat diupayakan dengan pengaturan sirkud@sa yang
baik selama persalinan. Indikasi pemenuhan kebotubksigen
adekuat adalah Denyut Jantung Janin (DJJ) bailstddml (Abraham,
2013).
2. Kebutuhan Cairan dan Nutrisi
Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) pekan

kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik olehséama proses
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persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapaalipars (kala I, II,
[ll, maupun 1IV) ibu mendapatkan asupan makan damumiyang
cukup. Asupan makanan yang cukup (makanan utamapumau
makanan ringan), merupakan sumber dari glukosahgdayang
merupakan sumber utama energi untuk sel-sel tulkadar gula
darah yang rendah akan mengakibatkapoglikemia Sedangkan
asupan cairan yang kurang, akan mengakibatkan rdshidada ibu

bersalin (Abraham, 2013).

. Kebutuhan Eliminasi

Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinatu pe
difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuamsgkénan dan
meningkatkan kenyamanan pasien. Menganjurkan ibukurerkemih
secara spontan sesering mungkin atau minimahpseét jam sekali
selama persalinan (Abraham, 2013).

. KebutuharHygiene

Kebutuhanhygiene(kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan
bidan dalam memberikan asuhan pada ibu bersalrené&apersonal
hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa aman e,
mengurangi kelelahan, mencegah infeksi, mencegahgggan
sirkulasi darah, mempertahankan integritas padangan dan

memelihara kesejahteraan fisik dan psikis (Abrahz0m3).

. Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuheah&tpada

ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selqmses persalinan
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(kala I, 11, Il maupun 1V) yang dimaksud adalatdén memberikan
kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks tanpayadekanan
emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama tidada his (disela-
sela his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk melegse sakit akibat his,
makan atau minum, atau melakukan hal menyenangkag lain
untuk melepas lelah, atau apabila memungkinkan dapat tidur.
Namun pada kala Il, sebaiknya ibu diusahakan utiialk mengantuk
(Abraham, 2013).
6. Posisi dan Ambulasi
Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisajnan
pada kala | danposisi meneran pada kala 1l. Ambykasg dimaksud
adalah mobilisasi ibu yang dilakukan pada kaladl-hl yang perlu
diperhatikan dalam menentukan posisi melahirkan :

a) Klien/ibu bebas memilih, hal ini dapat megkatkan
kepuasan, menimbulkan perasaan sejahtera soasaonal,
dan ibu dapat mengendalikan persalinannya secaraadd.

b) Peran bidan adalah membantu/memfasilitasi ibu agarasa

nyaman

c) Secara umum, pilihan posisi melahirkan secara #bafori
bukanlah posisi berbaring (Abraham, 2013).
2.2.6 Tahapan Persalinan

1. Kala |
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Menurut Rosyati (2017), persalinan kala | adalamipgkaan yang
berlangsung antara pembukaan nol sampai pembulsegkap. Kala
pembukaan dibagi atas 2 fase yaitu :

a. Fase laten

Pembukaan serviks berlangsung lambat, di mulai plembukaan 0

sampai pembukaan 3 cm, berlangsung kira — kiran8 ja
b. Fase aktif

Dari pembukaan 3 cm sampai pembukaan 10 cm, belagddra —

kira 7 cm. Dibagi atas:

1) Fase akselerasi

Dalam waktu 2 jam, pembukaan 3 cm menjadi 4.

(1) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangatt,cepa
dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm.

(2) Fase deselarasi
Berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pembukaanadien

10 cm (Rosyati, 2017).

Tabel 2.4 Perbedaan proses membukanya serviksppiagiagravida dan multi gravida.

Primi Gravida Multi Gravida
Serviks mendatareffecement}erebih Mendatar dan  membuka  bisa
dahulu, kemudian dilatasi bersamaan.

Berlangsung kurang lebih 13-14 jam Berlangsungrigitabih 6-7 jam
Sumber : Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir,rfa{2020).

2. Kala Il (Pengeluaran)
Di mulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai Hahir. Pada
primigravida berlangsung 2 jam dan padalti gravida berlangsung 1

jam. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatardlya membuka dan
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perineum meregang. Dengan his mengedan maksimallakeanin di
lahirkan dengan suboksiput di bawah simpisis dahi, dauka, dagu
melewati perineum. Setelah his mulai untuk men&lraranggota badan
bayi (Rosyati, 2017).
Tanda gejala kala Il :
a. Dorongan meneran, yaitu keinginan ibu untuk meneran
b. Tekanan pada anus, yaitu tekanan pada rektum danavaemakin
meningkat.
c. Perineummenonjol.
d. Vulva membuka, yaitu vulva vagina dasfingter ani membuka
(Rosyati, 2017).
3. Kala lll (Pelepasan uri)

Dimulai segera setelah bayi lahir smpai lahirnyasphta. Lama
kala Il terjadi antara 5-15 menit maksimal berlsungg 30 menit.
Lahirnya plasenta merupakan lepasnya plasentardansi pada dinding
uterus, serta pengeluaran plasenta dari kavum(&&rin,2020).

Tanda dan gejala kala 11l
a. Perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri.
b. Tali pusat memanjang.
c. Semburan darah tiba — tiba (Fajrin, 2020).
4. Kala IV ( Obsevasi )
Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta santp@m pertama post
partum. Observasi yang dilakukan pada kala 1V ddala

a. Tingkat kesadaran
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Pemeriksaan tanda — tanda vital, tekanan darahgdaadgernafasan.
Kontraksi uterus.
Perdarahan, dikatakan normal jika tidak melebil® 5@ (Rosyati,

2017).

2.2.7 Menolong Persalinan Sesuai Langkah APN

Menurut Shofa (2015) mengenali Gejala dan Tanda Kajaitu :

1. Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala Il :

a.

b.

C.

d.

Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran (doran)

Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat nektiam dan
vagina (teknus)

Perineum tampak menonjol (perjol)

Vulva dan sfingter ani membuka (vulka)

2. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

a.

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obadrolegensial
untuk menolong persalinan dan menatalaksana koagplibu dan

BBL.

. Pakai celemek plastik

. Mencuci tangan (sekitar 15 detik) dan keringkan gaan tissu/

handuk.

. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunakak PD

Masukan oksitosin ke dalam spuit (gunakan tangary yaemakai
sarung tangan DTT/ steril, pastikan tidak terjadntaminasi pada

spuit) (Shofa, 2015).

3. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik
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. Membersihkan vulva dan perineum, mengusapnya dehgahati
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas DTT

. Lakukan pemeriksaan dalam (PD) untuk memastikanbp&eaan
lengkap (bila selaput ketuban belum pecah dan plkasiousudah
lengkap, lakukan amniotomi).

. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelugkgan yang
masih memakai sarung tangan ke dalam larutan dipfi%o selama
10 menit.

. Periksa DJJ setelah kontraksi / saat relaksasiusitarntuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-168@writ).

. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu ProsesbBigan
Meneran.

. Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan kegda@nbaik
dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyamansdauai
dengan keinginannya.

. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi mendyéa #da rasa
ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, lbabti ke posisi
setengah duduk atau posisi lain yang di inginkam piastikan ibu
merasa nyaman).

. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu medasdosongan

kuat untuk meneran.

I. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau menb@hnposisi

yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongamkumeneran

dalam 60 menit (Shofa, 2015).
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4. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

a. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan baypedut ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diametecis-6

b. Letakkan kain bersih yang di lipat 1/3 bagian dvah bokong ibu.

c. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kéig@pgn alat dan
bahan.

d. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

e. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 @mhbuka
vulva, maka lindungi perineum dengan satu tangamg y@ilapisi
dengan kain bersih dan kering.

f. Kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambildékan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkaorses kelahiran bayi.

g. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luaarsespontan.

h. Penurunan kepala janin melewati gelaedyic

i. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegsecpra
biparietal untuk melahirkan bahu depan dan bahakbel

j. Setelah ke dua bahu lahir, geser tangan bawahakeparineum ibu
untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelalhtha@unakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan sika
sebelah atas.

k. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran taatemberlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki serta pegangngsasing
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya (Sha2815).

5. Penanganan Bayi Baru Lahir
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. Lakukan penilaian sepintas

. Keringkan tubuh bayi

. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak adabayi dalam
uterus (hamil tunggal).

. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agaterus
berkontraksi dengan baik.

. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikarsimsin 10 1U
secara IM di 1/3 paha atas bagian distal lateeduftan aspirasi
sebelum menyuntikan oksitosin).

. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pdsagan klem kira-
kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusatakah distal (ibu)
dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal ddeim pertama

(Shofa, 2015).

. Pemotongan tali pusat

a. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kuliyibdetakkan bayi

tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehirgy@ menempel
di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi beraddatepayudara ibu

dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ib

b. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasgpgdi kepala

bayi (Shofa, 2015).

. Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala Il

a. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak Bri@ari vulva.

b. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut idepdatas simfisis,

untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan talitpusa
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c. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusatatah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arahkéeg-atas
(dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegaversio uteri)

(Shofa, 2015).

. Mengeluarkan plasenta

a. Lakukan penegangan tali pusat dan dorongan doesuakrhingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil pegofenarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemusimanr&e atas,
mengikuti proses jalan lahir (tetap lakukan tekagarso kranial).

b. Saat plasenta muncul di introitus vagina, kemuthairkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasentgahsejaput
ketuban terpilin kemudian di lahirkan dan tempatkéasenta pada

wadah yang telah disediakan (Shofa, 2015).

. Masase Uterus

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lakirkan masase

uterus, letakkan tangan di fundus uteri dan lakukesase dengan

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus bénsi (fundus

teraba keras). Lakukan tindakan yang diperlukam jikerus tidak

berkontraksi setelah 15 detik masase (Shofa, 2015).

Menilai Perdarahan

a. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupayi dan
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkasenta ke

dalam kantung plastik dan tempat khusus.
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b. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina daneaenn Lakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahda.a8a robekan
yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukanjapgan
(Shofa, 2015).

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

a. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidekadi
perdarahan pervaginam.

b. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit dengalit ke kulit dada
ibu paling sedikit 1 jam.

c. Setelah satu jam persalinan, lakukan penimbangan mngukuran
bayi, beri tetes mata antibiotika profilaksis dat@amin K, 1 mg IM
di paha kirianterolateral

d. Setelah satu jam pemebrian vitamin K, berikan &antiimunisasi
hepatitis B di paha kanamterolateral(Shofa, 2015).

Evaluasi

a. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah péraara
pervaginam.

b. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase utdams menilai
kontraksi.

c. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

d. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih séttapenit
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiapeB@ selama

jam kedua pasca persalinan.
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e. Periksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayidias dengan
baik (40-60x/menit) serta suhu tubuh normal (3&/5%3B (Shofa,
2015).

13. Kebersihan dan Keamanan

a. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam laklgen 0,5%
untuk dekontaminasi.

b. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempatsesuai

c. Buang ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkaa s&ran
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakgéng bersih
dan kering.

d. Pastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu erémb ASI.
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman darkanan yang
diinginkan.

e. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan ki@5&6.

f. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan rkl6r5%, balik
bagian dalam ke luar dan rendam dalam larutanrkl®%% selama
10 menit.

g. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengatfgSP015).

14. Dekontaminasi
Lengkapi patograf (halaman depan dan belakangkgasetanda-tanda
vital dan asuhan kala IV (Shofa, 2015).
2.2.8 Persalinan deng&wectio Caesarea
Persalinarcaesarmerupakan suatu tindakan operatif pada ibu bersali

dengan melakukan insisi pada kulit, dinding pewut dinding rahim untuk
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menyelamatkan ibu serta bayi. Tindakaesardilakukan jika sang ibu
tidak dapat melahirkan secara normal yang diselmableh suatu indikasi
tertentu (Setia dan Arifin, 2021).

Sectio Caesareadalah suatu persalinan buatan, yaitu janin dkahi
melalui insisi pada dinding perut dan dinding raldengan syarat rahim
dalam kondisi utuh dan bobot janin diatas 500 gfiaariyanni, 2019).

1. Jenis-jenisSectio Cesarea
1) Sectio Cesarea kladikcorporal yaitu dengan melakukan sayatan
vertical sehingga memungkinkan ruangan yang lebaik buntuk
jalankeluar bayi
2) Sectio Cesarea klasik/ Profundébw servical dengan insisi bawah
rahim). Dilakukan dengan sayatan melintang konkadap segmen
bawah rahim
3) Sectio Cesarea ekstraperitonealsitu tanpa membuka peritoneum
parietaslis dengan demikian tidak membuka cavunoraibthl
4) Sectio Cesarea vaginal
5) HisterektomiCaesarian(Walyani, 2015).
2. Indikasi
1) Indikasi Mutlak
(1) Indikasi ibu
a. Panggul sempit
b. Kegagalan melahirkan secara normal karena kuraeguathya
stimulasi

c. Plasenta previa
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d. Ruptur uteri
e. Stenosis servik atau vagina
(2) Indikasi janin
a. Kelainan letak
b. Perkembangan bayi yang terhambat
c. Mencegah hipoksia janin misalnya kare pereklamsia
d. Bayi besar (Berat badan lahir lebih dari 4000 gram)
(3) Indikasi Relatif
a. Riwayatsestio cesareaebelumnya
b. Prensati bokong
c. Fetal distress
d. Preeklamsia
e. Distosia (Walyani, 2015).
(4) Indikasi Sosial
a. Wanita yang takut melahirkan berdasarkan pengalaman
sebelumnya
b. Wanita yang inginsectio cesareaeletif karena takut bayinya
mengalami cidera atau asfiksia selama persaliraun raengurangi
kerusakan berdasarkan panggul
c. Wanita yang takut terjadi perubahan tubunhya atauadity image
setelah melahirkan (Walyani, 2015).
3. Perawatan Post Operasi Seksio Sesarea.

1) Analgesia
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Wanita dengan ukuran tubuh rata-rata dapat disuiitikng Meperidin
(intra  muskuler) setiap 3 jam sekali, bila dipedok untuk
mengatasirasa sakit atau dapat disuntikan dengansesupa 10 mg
morfin.

(1) Wanita dengan ukuran tubuh kecil, dosis Meperidingydiberikan
adalah 50 mg.

(2) Wanita dengan ukuran besar, dosis yang lebih egealah 100 mg
Meperidin.

(3) Obat-obatan antiemetik, misalnya protasin 25 mgséariga
diberikan bersama-sama dengan pemberian prepanr&btika
(Walyani, 2015).

2) Tanda-tanda Vital

Tanda-tanda vital harus diperiksa 4 jam sekaliha@tan tekanan

darah, nadi, jumlah urin serta jumlah darah yarngngi dan keadaan

fundus harus diperiksa (Walyani, 2015).

3) Terapi cairan dan Diet

Untuk pedoman umum, pemberian 3 liter larutan Fltbukti sudah

cukup selama pembedahan dan dalam 24 jam pertaniatbga,

meskipun demikian, jika output urine jauh di bav@@hml / jam, pasien
harus segera di evaluasi kembali paling lambat phda kedua

(Walyani, 2015).

4) Vesika Urinarius dan Usus
Kateter dapat dilepaskan setelah 12 jam, post spetau pada

keesokan paginya setelah operasi. Biasanya bisisigs Wbelum
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terdengar pada hari pertama setelah pembedahan, @i kedua

bising usus masih lemah, dan usus baru aktif kanpbala hari ketiga

(Walyani, 2015).

5) Mobilisasi dini

Pada pasien post SC (seksio sesarea) biasanya amitmilasi 24-36

jam sesudah melahirkan, jika pasieb menjalani a&s&g epidural

pemulihan sensibilitas yang total harus dibuktikdathulu sebelum
ambulasi dimulai. Tahap-tahap mobilisasi dini padsien post SC
yaitu :

(1) Pada hari pertama dapat dilakukan miring kananngnikiri yang
dapat dimulai sejak 6-10 jam setelah ibu sadathaatpernafasan
dapat dilakukan ibu sambal tidur terlentang sedlinngkin setelah
sadar.

(2) Hari kedua, ibu dapat duduk dan dianjurkan untukdi@s dalam-
dalam lalu ,menghebuskannya disertai batuk-batukl kgang
gunanya untuk melonggarkan pernafasan dan sekaligus
menumbuhkan kepercayaan pada diri ibu bahwa iainpuili#h,
kemudian poisis terlentang diubah jadi setengalkiud

(3) Selanjutnya secara berturut-turut, hari demi hlam yang sudah
melahirkan dianjurkan duduk selama sehari, berjgkm
kemudian berjalan sendiri pada hari ke-3 sampatélah operasi
(Walyani, 2015).

6) Perawatan Luka
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Luka insisi di inspeksi setiap hari, sehingga pdotbduka yang
alternatif ringan tanpa banyak plester sangat memggkan, secara
normal jahitan kulit dapat diangkat setelah hari dmpat setelah
pembedahan. Paling lambat hari ke tiga post parjpasjen dapat
mandi tanpa membahayakan luka insisi (Walyani, 2015

7) Laboratorium
Secara rutin hematokrit diukur pada pagi setelabragp hematocrit
tersebut harus segera di cek kembali bila terd&aphilangan darah
yang tidak biasa atau keadaan lain yang menunjulkkpavolemia
(Walyani, 2015).

8) Perawatan Payudara
Pemberian ASI dapat dimulai pada hari post opefas ibu
memutuskan tidak menyusui, pemasangan pembalutdpeyuyang
mengencangkan payudara tanpa banyak menimbulkanpdsam
biasanya mengurangi rasa nyeri (Walyani, 2015).

9) Memulangkan Pasien Dari Rumah Sakit.
Seorang pasien yang baru melahirkan mungkin lebrana bila
diperbolehkan pulang dari rumah sakit pada hark@at dan ke lima
post operasi, aktivitas ibu seminggunya harus dghahanya untuk
perawatan bayinya dengan bantuan orang lain (Wialgah5).

2.3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian Nifas

Masa nifas fguerperium adalah masa pulih kembali, mulai dan

persalinan selesai sampai alat-alat kandungan Kendsgperti para
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kehamilan. Lama masa nifas ini yaitu 6-8 minggumulai beberapa jam
sesudah lahirnya plasenta sampai dengan 6 mingdkutmya (Hartati,

2018).

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan danir&elabayi,
plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk mbkar kembali organ
kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kulaipip 6 minggu
(Muthoharoh, 2016).

Masa nifas atau yang disebpierperiumadalah masa pulih kembali
dimulai beberapa jam kembali alat kandungan setiahnya plasenta
yang lamanya 6 minggu dan seluruh organ genetalddaan pulih sebelum

waktu 3 bulan (Sulastri, 2020).

2.3.2 Periode Masa Nifas

Menurut Sulastri (2020) nifas dibagi dalam 3 pegiod

1. Puerperiumdini
Yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan bediri daerjalan-jalan.
Dalam agama islam dianggap telah bersih dan bodder[a kembali
setelah 40 hari.

2. Puerperiumintermedial
Yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genital yaag&nya 6-8 minggu.

3. Remote puerperium
Yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sebampurna setelah
melahirkan terutama bila selama hamil atau waktagh@an mempunyai

komplikasi (Sulastri, 2020).
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2.3.3 Perubahan Fisiologis pada Ibu Nifas
1. Uterus

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uteads kondisi
sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengseiakukan
pemeriksaan palpasi untuk meraba TFU (Tinggi Funduieri)
(Fitriahadi, 2018).

Sesudah persalinan berakhir uterus yang berat t09eggecil
sampai menjadi 50-60gr dalam 6 minggu dan selaygutmengalami
proteolitik sehingga otot-otot rahim menjadi ke&kbentuk semula
kontraksi uterus yang kuat menyebabkan berkurangeyedaran darah

dari uterus (Muthoharoh, 2018).

Tabel 2.5 Perubahan Uterus Masa Nifas

No  Waktu Tinggi Fundus Berat Diameter Palpasi
Involusi Uteri Uterus Uterus Serviks
1 Bayi Lahir Setinggi Pusat 1000 12,5cm Lunak
gram
2 Plasenta 2 Jari di bawa 750 gram 12,5cm Lunak
Lahir pusat
3 1 Minggu Pertengahan 500 gram 7,5cm 2cm
pusat sampai
simpisis
4 2 Minggu Tidak teraba 300 gram 5cm lcm
di atas
simpisis
5 6 Minggu Bertambah 60 gram  2,5cm Menyempit
kecil

Sumber : Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas BesegtdD Tilik, Fitriahadi (2018).
2. Lochea
Locheaadalah ekskresi cairan rahim selama masa nifashea
berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-pada setiap
wanita. Locheayang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi.
Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume kadaaya proses

involusi (Fitriahadi, 2018).
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Menurut Fitriahadi (2018)ocheadibagi menjadi 4 tahapan yaitu :
a. Lochea RubraMerah Cruentg.
Locheaini muncul pada hari ke-1 sampai hari ke-3 masst partum
Cairan yang keluar berwarna merah karena beriahdsggar, jaringan
sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi dando.
b. LocheaSanguinolenta
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan darierukr.
Berlangsung dari hari ke-3 sampai hari kgest partum
c. Lochea Serosa
Locheaini bewarna kuning kecoklatan karena mengandumgnse
leukosit dan robekan/ laserasi plasenta. Muncul padakiadi sampai
hari ke-14post partum
d. Lochea AlbaPutih
Mengandungeukosit sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks,
dan serabut jaringan yang matocheaalba bisa berlangsung selama
2 sampai 6 minggpost partum(Fitriahadi, 2018).
3. Endometrium
Perubahan pada endometrium adalah timbulnya bweis,
degenerasi dan nekrosis ditempat implantasi plas@atda hari pertama
tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaan Yasgr akibat
pelepasan desidua dan selaput janin. Setelah t&ga rhulai rata,
sehingga tidak ada pembentukan jaringan parut pa#tas implantasi
plasenta (Fitriahadi, 2018).

4. Serviks
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Perubahan yang terdapat pada serviks postpartutahatiantuk
serviks yang akan menganga seperti corong (Figiag@18).
. PerubaharPerineum

Segera setelah melahirkaperineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergesajk Pada post
partum hari ke-5,perineum sudah mendapatkan kembali sebagian
tonusnya (Fitriahadi, 2018).
. Perubahan sistem pencernaan

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalitéal ini
disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pesaer mendapat
tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, ghegign cairan
yang berlebihan pada waktu persalinan, kurangnygpass makan,
hemoroid dan kurangnya aktivitas tubuh (Fitriah2018).
. Perubahan sistem perkemihan

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanyaakbn sulit
untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyaelzai keadaan ini
adalah terdapapasme sfinktedan edema leher kandung kemih setelah
mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janm tdéang pubis
selama persalinan berlangsung. Kadar hormstrogenyang besifat
menahan air akan mengalami penurunan yang menc#lekdaan
tersebut disebudiuresis(Fitriahadi, 2018).
. Perubahan sisteMuscoluskeletal
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah panesnbuluh

darah yang berada di antara anyaman otot-otot sutakan terjepit,
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sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamemdiga diafragma
pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu mpessal secara
berangsur-angsur pulih kembali. Stabilisasi sesamapurna terjadi pada
6-8 minggu setelah persalinan (Fitriahadi, 2018).
2.3.4 Perubahan Psikologis Masa Nifas
1. Fasetaking in
Fase taking in yaitu periode ketergantungan. Periode ini
berlangsung dari hari pertama sampai hari kedualafetmelahirkan.
Pada fase ini, ibu sedang berfokus pada dirinyadiserbu akan
berulang kali menceritakan proses persalinan yaagrdinya dari awal
sampai akhir. Ketidaknyamanan fisik yang dialami jpada fase ini
seperti rasa mules, nyeri pada jahitan, kurangr tidan kelelahan
merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari. étakbut membuat ibu
perlu cukup istirahat untuk mencegah gangguan [mgjk®© yang
mungkin dialami (Fitriahadi, 2018).
2. Fasetaking hold
Fasetaking holdyaitu periode yang berlangsung 3-10 hari setelah
melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawadtan ketidakmampuan
dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. mysu moril
sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaaibdii(Fitriahadi,
2018).
3. Fase letting go
Faseletting goyaitu periode menerima tanggung jawab akan peran

barunya. Fase ini berlangsung sepuluh hari setetdahirkan. 1bu sudah
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mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan layiikeinginan
untuk merawat diri dan bayinya sudah meningkat fas ini. Ibu akan
lebih percaya diri dalam menjalani peran barunymdRlikan kesehatan
yang kita berikan pada fase sebelumnya akan sdmggtina bagi ibu.
Ibu lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dbayinya

(Fitriahadi, 2018).
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2.3.5 Kunjungan Masa Nifas

Tabel 2.6 Kunjungan Masa Nifas
Waktu

Kunjungan Tujuan

IMencegah perdarahan masa nifas akibat
atonia uteri.
2. Mendeteksi dan merawat penyebab
perdarahan rujuk jika perdarahan berlanjut
3. Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota keluarga bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4. Pemberian ASI awal
5. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru
lahir
6. Menjaga bayi tetap sehat
mencegah hypothermia

1 6- 8 jam setelah persalinan

lain

dengan cara

1.Memastikan involusi uterus berjalan normal

uterus ber kontraksi fundus di bawah
umbilicus tidak ada perdarahan abnormal
tidak ada bau.

2. Menilai adanya tanda-tanda demam

3. Memastikan mendapatkan cukup makanan,
cairan dan isirahat.

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tida memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

5. Memberikan konseling pada ibu tentang
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

2 6 hari setelah persalinan

3 2 minggu setelah persalinan

4 6 minggu setelah persalinan 1.

2.

Sama seperti d{@thari setelah persalinan)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-
penyulit yang ibu alami.

Memberikan konseling KB secara dini.

Sumber : Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas BesegtdD Tilik, Fitriahadi (2018).

2.3.6 Ketidaknyamanan Masa Nifas

Menurut  Suryandari

(2019)

setelah  melahirkan teatlap

ketidaknyamanan umum pada masa nifas yaitu :

1. Nyeri Setelah Melahirkan

Disebakan oleh kontraksi dan relaksasi uterus btmryang

terjadi secara terus-menerus. Pada wanita yang usenysapan bayi

menstimulasi produksioksitosin oleh hipofisis posterior Pelepasan
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oksitosin tidak hanya memicu reflek let-down, téfaga menyebabkan
kontraksi uterus (Suryandari, 2019).
2. Keringat berlebihan
Wanita pascapartum mengeluarkan keringat berlebikarena
tubuh menggunakan rute ini dan deureris untuk meagean kelebihan
cairan interstisial yang disebakan oleh peningkateonmal cairan
intraseluler selama kehamilan. Cara menguranging#u ydengan
membuat kulit tetap bersih dan kering. Perawatga juarus dilakukan
dengan memastikan hidrasi wanita tetap baik (Sulgan2019).
3. Pembesaran payudara
Pembesaran payudara disebakan karena akumulasitaten ASI
serta peningkatan vakularitas dan kongesti. Peatagkproduksi ASI
terjadi hari ke-3 masa nifas. Payudara mulai dstegegang, dan nyeri
tekan saat disentuh. Kulit terasa hangat saattdisedengan vena dapat
terlihat, dan tegang dikedua sisi payudara. Pypiangudara lebih keras
dan menjadi sulit bagi bayi untuk menghisapnyay&udari, 2019).
4. Nyeri Perineum
Patofisiologi nyeri perineum yang dialami oleh ibwoifas
diakibatkan oleh proses persalinan, saat persatargadi dilatasi serviks
dan distensi korpus uteri. Rasa nyeri pada luk@agalperineum yang
dirasakan ini diakibatkan efek anastesi lokal dalla bekas jahitan yang
mulai habis, sehingga nyeri yang dirasakan semakata. Nyeri pada
luka jahitan perineum merupakan kondisi normal ydiadami oleh ibu

setelah melahirkan, dan bukan merupakan ganggutoiogia masa
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nifas. Tetapi, penting memeriksa perineum untuk ymgkirkan
kemungkinan adanya komplikasi (Suryandari, 2019).
5. Konstipasi
Wanita takut jahitannya merobek atau nyeri pada BA® akan
menghambat fungsi bowel yang akan mengakibatkanstipasi.
Perubahan diet menjadi diet tinggi serat dan taeubadsupan cairan
dapat mengurangi masalah ini (Suryandari, 2019).
6. Kaki Bengkak
Terdapat budaya menggunakan stagen pada ibu njkes,
penggunaan stagen terlalu kencang dapat menggafiggu darah yang
dapat menyebabkan kaki bengkak. Selain itu, pdsiki yang kurang
benar saat menyusui seperti menggantungkan kakit atau tidak
menapakkan kaki pada lantai secara sempurna dagatelmabkan kerja
otot statis yang menyebabkan aliran darah kurangata Hal ini dapat
memicu terjadinya kaki bengkak (Suryandari, 2019).
7.Hemoroid
Jika wanita mengalanfiemoroid mereka mungkin sangat merasa
nyeri selama beberapa hari. Jika terjadi selamarkéan, hemoroid
menjadi traumatis dan menjadi lebih oedema selaaratavmendorong
bayi pada kala dua persalinan karena tekanan bayidistensi saat
melahirkan (Suryandari, 2019).
2.3.7 Kebutuhan ibu nifas

1. Nutrisi
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Konsumsi makanan dengan menu seimbang, bergizicdkap
kalori, membantu memulihkan tubuh dan mempertahanibuh dari
infeksi, mempercepat pengeluaran ASI serta korstigalain itu ibu
memerlukan tambahan kalori 500 kalori tiap harirtRRarwir, 2018).

. Pola Istirahat

Ibu nifas dianjurkan tidur siang dan beristirahelagi bayi tidur
merupakan cara untuk mencegah kelelahan pada fas. ristirahat
cukup dibutuhkan karena apabila kurang Istirahanakempengaruhi
produksi air susu ibu, memperlambat proses invptlesi menyebabkan
depresi (Rumsarwir, 2018).

. Personal Hygiene

Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan d& gaerah
di sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan keakahg, kemudian
membersihkan daerah sekitar anus. Membersihkan sdiinp kali
selesai buang air kecil atau besar dan menggamip@let minimal dua
kali sehari (Rumsarwir, 2018).

. Pola eliminasi

Kesulitan buang air besar (konstipasi) dapat terjkdrena
ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbukau éhemoroid,
kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dimengkonsumsi
makanan tinggi serat dan cukup minum sehingga lhisag air besar

dengan lancar (Rumsarwir, 2018)
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5. Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan selssagldarah
merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu ataujadinya ke
dalam vagina tanpa rasa nyeri. Tetapi banyak budagpaagama yang
melarang sampai 40 hari atau 6 minggu setelah imiedah Namun
keputusan tergantung pada pasangan (Rumsarwir).2018
6. Latihan / Senam Nifas
Agar pemulihan organ-organ ibu cepat dan maksimahdaknya
ibu melakukan senam nifas sejak awal (ibu yang atemij persalinan
normal) (Rumsarwir, 2018).
2.3.8 Tanda Bahaya Masa Nifas

Tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda abnganal
mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi ydagat terjadi
selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atdak tterdeteksi bisa
menyebabkan kematian ibu (Muthoharoh, 2016).

Pengeluaran vagina yang baunya membusuk, rasadsddagian
bawah abdomen, sakit kepala yang terus menerusj ep&astrik
gangguan masalah penglihatan/penglihatan kabur,b@egkakan di
wajah atau tangan, demam, muntah, rasa sakit vigkki atau merasa
tidak enak badan, payudara yang berubah menjadahmganas atau
terasa sakit, kehilangan nafsu makan dalam wakma,laasa sakit,
merah, lunak, atau pembengkakan pada kaki, meeasgats sedih atau
tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan diri sgengdierasa sangat

letih atau nafas terengah-engah (Azizah dan RosyRIEL9).
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Selama masa nifas terdapat beberapa tanda baleayardnya
yaitu lelah dan sulit tidur, adanya tanda infegserpuralis (demam),
nyeri abdomen, rasa sakit saat berkemih, sentieiitdroid sakit kepala
terus menerus, nyeri ulu hati dan edeioaheaberbau busuk, puting
susu pecah, sulit menyusui, rabun senja, rasadakipanas serta edema
pada tungkai (Pujiati dan Ambariani, 2022).

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalgresentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai ptda usia kehamilan
genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berandata 2500 - 4000
gram dan tanpa cacat bawaan (Jamil, 2017).
2.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir
Klasifikasi bayi baru lahir beradasarkan usiaa@gsnenurut yaitu:
1. Bayi Pematur yaitu bayi yang lahir kurang 37 mindgngkap (< 259
hari), dengan berat badan antara 1000 — 2499 gram.
2. Bayi Matur yaitu bayi yang lahir mulai dari 37 mgwg sampai kurang
dari 42 minggu lengkap (259 hari sampai 293 hdajgan berat antara
2500 — 4000 gram.
3. Bayi Postmatur yaitu bayi yang lahir 42 minggu lesqg atau lebih (294
hari) (Rumsarwir, 2018).
2.4.3 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal
1. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

2. Panjang badan bayi 48-50 cm
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3. Lingkar dada bayi 32-34 cm

4. Lingkar kepala bayi 33-35 cm

5. Bunyi jantung dalam menit pertama = 180 kali/meké&mudian turun
sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumun&0it.

6. Pernafasan cepat pada menit-menit pertama kirad@akali/menit
disertai pernapasan cuping hidung, retraksi sugmaesit dan interkostal,
serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.

7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringarksitdn cukup,

8. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasaeiah sempurna,

9. Kuku agak panjang dan lemas,

10. Genetalia pada bayi perempuan labia mayora sudatutop labia
minora, pada bayi laki-laki testis sudah turunpslkm sudah ada,

11. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengéan bai

12. Reflek moro/ gerak memeluk bila dikagetkan sudak, ba

13. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jarartama,
mekonium berwarna hitam kecokelatan. Eliminash,udan mekonium
normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium rigmi

karakteristik hitam kehijauan dan lengket (Rumsgra2018).

2.4.4 Tahapan Bayi Baru Lahir
1. Tahap | terjadi segera setelah lahir, selama menienit pertama
kelahiran pada tahap ini digunakan sistem APGARkifisik scraning

gray untuk interaksi bayi baru lahir dengan ibu (Rumsar2018).
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Tabel 2.7 Nilai Apgar

Penilaian Klinis SCORE
0 1 2

Apperance Seluruhnya Warna kulit tubuh ~ Warna kulit tubuh,
(warna kulit) biru normal merah tangan, dan kaki

muda, tetapi normal merah

tangan dan kaki muda, tidak ada

kebiruan sianosis
(akrosianosis)
Pulse Rate Tidak ada <100x/menit >100x/menit

(denyut nadi)
Grimace (reaksi Tidak ada Meringis/menangis Meringis/bersin/bat

rangsangan) respon lemah ketika uk saat stimulasi
distimulasi saluran napas
Activity (tonus Tidak ada Sedikit gerak Bergerak aktif
otot)
Respiration Tidak ada Lemah/tidak Menangis kuat
(pernapasan) teratur pernapasan baik dan
teratur

Sumber : Faktor Resiko Skor APGAR Rendah Pada BayKota Luwuk
Kabupaten Banggai, Lalusu (2013).

2. Tahap Il disebut tahap transisional reaktifitasddthan ini dilakukan
pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanayabghan
perilaku (Rumsarwir, 2018).

3. Tahap Il disebut tahap periodik, biasanya dilakukpengkajian
setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksadarute tubuh
(Rumsarwir, 2018).

2.4.5 Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir
1. Sistem Pernafasan
Bayi normal mempunyai frekuensi pernafasan 30-60 par
menit, pernafasan diafragma dada dan perut naik tdam secara
bersamaan (Rumsarwir, 2018).
2. Penurunan Berat Badan Awal
Karena mungkin kurang mendapat nutrisi selama 8 4dtdari
pertama kehidupan dan pada saat yang sama merkgauain, feses,

dan keringat dalam jumlah yang bermakna, neonaoara progresif
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mengalami penurunan berat tubuh sampai diberikasuau ibu. Dalam
minggu pertama berat bayi mungkin turun dahuluktigdih dari 10%
dalam waktu 3-7 hari kemudian naik kembali dan imal normal
(Rumsarwir, 2018).
3. Sistem Kardiovaskuler dan Darah
Frekuensi denyut jantung bayi rata-rata 120-160i/ kadenit
(Rumsarwir, 2018).
4. Sistem Pencemaan
Mekonium yang telah ada di usus besar sejak L8iaminggu
kehamilan, dikeluarkan dalam 24 jam pertama kelddupdan
dikeluarkan seluruhnya dalam 48-72 jam. Bayi ddqmmtiefekasi 8-10
kali perhari atau berdefekasi tidak teratur sekifaratau 3 hari
(Rumsarwir, 2018).
2.4.6 Penanganan Bayi Baru Lahir
1. Pencegahan Kehilangan Panas
Pada waktu bayi baru lahir, bayi belum mampu memgtgtap
suhu badannya. Bayi baru lahir harus dibungkus dtatfgumsarwir,
2018).
2. Pembersihan Jalan Napas
Saat kepala bayi dilahirkan, sekresi lender yamtgbi dari mulut
dapat dibersihkan dengan lembut (Rumsarwir, 2018).
3. Memotong dan Merawat Tali Pusat
Dalam memotong tali pusat, dipastikan bahwa takapuelah

diklem dengan baik untuk mencegah terjadinya pafdar. Yang
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terpenting dalam perawatan tali pusat adalah manjagar tali pusat
tetap kering dan bersih (Rumsarwir, 2018).
. Inisiasi Menyusui Dini dan Pemberian Nutrisi

Segera, setelah dilahirkan bayi diletakkan di daida perut atas
ibu selama paling sedikit satu jam untuk membesekgpatan pada
bayi untuk mencari dan menemukan puting ibunya B&nflMD
adalah membantu stabilisasi pernafasan, mengeadaBkhu tubuh,
menjaga kolonisasi kuman yang aman, dan menceg#ftksin
nosokomial (Rumsarwir, 2018).

Inisiasi menyusui dini atau IMD adalah proses memkain bayi
menyusu sendiri setelah kelahiran, bayi diletak#fiadada ibunya dan
bayi dibiarkan dengan upayanya sendiri untuk mengatting dan
segara menyusu, dilakukan sekurang-kurangnya lsggera setelah
lahir. Jadi sebenarnya bayi manusia seperti jugarbamalia yang lain
mempunyai kemampuan untuk menyusu sendiri asalkbrarkian
kontak kulit bayi dengan kulit ibunya setidakny&ugam (Muthoharoh,
2018)

Proses inisiasi menyusui dini sangat bermanfaagsrgang hanya
memakan waktu saju jam tersebut berpengaruh pagia Seamur
hidup, dengan melakukan IMD bayi belajar beradaptsngan
kelahirannya di dunia (Muthoharoh, 2017).

. Injeksi Vitamin K
Pemberian vitamin K dapat menurunkan insiden kajadi

perdarahan akibat defisisensi vitamin K1 yang dapanhyebabkan
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kematian neonatus. Untuk mencegah perdarahan wersemua bayi
baru lahir diberikan suntikan vitamin KpHtomenadionesebanyak 1
mg dosis tunggal, intra muskuler pada anterolatgvaha Kiri
(Rumsarwir, 2018).

Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin Kapaalyi baru lahir
dilapokan cukup tinggi, berkisar 0,25-0,5%. Untuknoegah terjadinya
perdarahan tersebut, semua bayi baru lahir noraralcdkup bulan perlu
diberi vitamin K peroral 1 mg/hari selama 3 haadangkan bayi resiko
tinggi diberi vitamin K parenteral dengan dosis-0,51g IM (Wasiah,
2021).

6. Pemberian Salep Mata

setiap bayi baru lahir perlu diberi salep mata dakub jam bayi
lahir. Pemberian obat mataritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1%
dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karesraidlia (penyakit
menular seksual) (Wasiah, 2021).

7. Pemberian Imunisasi Hb O

Imunisasi hepatitis pertama (Hbo) dalam kemasacelrdiberikan
1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 secara intraskuler.
Pemberian imunisasi hepatitis B bermanfaat untukjaga infeksi

hepatitis B, terutama jalur penularan lbu/Bayi (Ramvir, 2018).

2.4.7 Macam — macam reflek
1. Reflekmord terkejut
Reflek ini terjadi karena adanya reaksi miring #&ldp rangsangan
mendadadak refleknya simetris dan terjadi pada ri&gu pertama

setelah kelahiran (Wasiah, 2021).
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2. RefleksTonickneck
Dalam memberikan reaksi terhadap belaian di pigu aisi mulut,
bayi akan menoleh ke arahnya (Wasiah, 2021).

3. Refleksbabinski
Bila telapak kaki bayi disentuh, dia langsung memggam
(Wasiah, 2021).

4. Reflekgraspind menggenggam
Bila telapak tangannya disentuh, dia langsung memggam
(Wasiah, 2021).

5. Reflekrooting/ mencari
Menoleh kearah benda yang menyentuh pipi (Wasiai 2

6. Reflekstepping
Bila tubuhnya diangkat dan diposisikan berdiri asapermukaan
lantai, kakinya akan menjejak-jejak diatas permuokaantai
(Wasiah, 2021).

7. Refleksucking menghisap
Bila ada objek yang dimasukkan ke mulutnya ia langamenghisap
(Wasiah, 2021).

8. Reflekswimming
Bila ditelungkupkan di dalam air secara otomatisuhnya akan
membuat gerakan-gerakan seolah hendak berenangaf\yag821).

2.4.8 Kebutuhan Dasar Bayi Baru Lahir
1. Nutrisi

Memberikan ASI dalam jam pertama setelah lahirjkbar ASI
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sesering mungkin sesuai kebutuhan bayi, tidak m&mb&-3 jam
sekali atau 4 jam sekali. Tidak memberikan empeagapbayi yang
diberi ASI. Tidak memberikan makanan lain sampaakaberusia 6
bulan (Yulizawati, 2019).

ASI sebaiknya diberikan kepada bayi sejak bayirlaampai bayi
berusia 6 bulan. Pemberian ASI saja selama 6 balapa tambahan
makanan atau minuman apapun disebut juga ASI Hksldal ini
sesuai dengan standar yang dikeluarkan oleh WHQ®i ysdtiap ibu
sebaiknya memberikan ASI eksklusif kepada bayiks&ghir sampai
berusia 6 bulan. Selain ASI eksklusif, bayi jugambatuhkan makanan
lain untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Makanam dninuman
selain ASI baru boleh diberikan kepada bayi setddaii berusia 6
bulan. Makanan atau minuman yang dimaksud adalalkaiven
Pendamping ASI/MP-ASI (Muthoharoh, 2020).

ASI eksklusif yang diberikan selama 6 bulan pertdemhidupan
bayi tanpa diberikan makanan atau minuman tambdhamya.
Perilaku ibu dalam memberikan ASI kepada bayinyzatdipengaruhi
oleh faktor pendorong, salah satunya adalah dukuggag diberikan
oleh keluarga, suami dan orang tua. Mereka adakigderdekat yang
dapat mempengaruhi ibu untuk tetap menyusui sesksklusif atau
malah memberikan makanan atau minuman tambahand&epayi
(Muthoharoh dan Ningsih, 2019).

2. Eliminasi

BAK : Normalnya, dalam sehari bayi BAK sekitar 6likeehari.
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Padabayi urin dibuang dengan cara mengosongkanukgn&emih
secara reflek (Rochmah, 2012).

BAB : Defekasi pertama akan berwarna hijau kehitataman dan
pada hari ke3-5 kotoran akan berwarna kuning ketakl Normalnya
bayi akan melakukan defekasi sekitar 4-6 kali dadatmari. Bayi yang
hanya mendapat ASI, kotorannya akan berwarna kuraggk cair,
dan berbiji. Sedangkan bayi yang mendapatkan swusmufa,
kotorannya akan berwarna coklat muda, lebih padaty berbau
(Rochmah, 2012).

3. Istirahat
Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, normalnya &legn sering
tidur, dan ketika telah mencapai umur 3 bulan la&gn tidur rata-rata
16 jam sehari. Jumlah waktu tidur bayi akan berkgrseiring dengan
pertambahan usia bayi (Rochmah, 2012).
4. Personahygine
Kesehatan neonatus dapat diketahui dariwarna, ritdeg dan
karakteristik kulitnya. Pemeriksaan yang dilakukaada kulit harus
mencakup inspeksi dan palpasi. Pada pemeriksagreksis dapat
melihat adanya variasi kelainan kulit. Namun, untulenghindari
masalah yang tidak tampak jelas, juga perlu untulakukan
pemeriksaan palpasi denghan menilai ketebalan daidtensi kulit

(Rochmah, 2012).
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2.4.9 Kunjungan Bayi Baru Lahir
1. Kunjungan neonatal | (KN 1) pada 6 jam sampai derfajam setelah
lahir:

a. Mempertahankan suhu tubuh bayi

b. Pemeriksaan fisik bayi

c. Dilakukan pemeriksaan fisik: telinga,mata, hiduleper,dada.
Konseling: Menjaga kehangatan, pemberian asi subisulitan
bernafas, warna kulit abnormal (Rumsarwir, 2018).

2. Kunjungan neonatal 1l (KN2) pada hari ke 3 samplaaid

a. Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering.

b. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infekigeri,
ikterus dan diare.

c. Memberikan ASI bayi disusukan minimal 10-15 kaliesta 24 jam.

d. Menjaga suhu tubuh bayi.

e. Menjaga kehangatan bayi.

f. Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikeS]
eksklusif, pencegahahipotermj dan perawatan bayi baru lahir
dirumah dengan menggunakan buku KIA.

g. Diberitahukan teknik menyusui yang benar (Rumsar2ad 8).

3. Kunjungan neonatal Ill (KN3) pada hari ke 8-28 hari

a. Pemeriksaan fisik

b. Menjaga kebersihan bayi

c. Memberitahukan ibu tentang tanda-tanda bahayaldaayilahir

d. Memberikan ASI minimal 10-15 kali dalam 24 jam
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e. Menjaga kehangatan bayi

f. Menjaga suhu tubuh bayi

g. Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG (Rumsarwid, 8.
2.5 Konsep Dasar KB
2.5.1 Definisi KB

KB atau keluarga berencana adalah suatu usaha orgojarangkan
atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan decgea memakai
kontrasepsi (Bakoil, 2021).

KB merupakan suatu usaha untuk menunda, menjarangkenjaga
jarak kelahiran atau membatasi kehamilan bila jiindaak sudah cukup.
Pelayanan KB sangat berguna dalam pengaturan kigmandan
pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan ataaktitepat waktu
(Boimau, 2022).

KB adalah merupakan salah satu usaha untuk menkegpgahteraan
dengan menghindari kelahiran yang tidak diinginkanendapatkan
kelahiran yang memang diinginkan, mengatur intedrahtara kelahiran.
KB bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ilam dnak, serta
terciptanya penduduk yang berkualitas. Adapun aasdari program KB,
yaitu: sasaran langsung dan tidak langsung. Ruaggup program KB
meliputi: komunikasi informasi dan edukasi konsglinpelayanan
infertilitas, pendidikan seks, konsultasi pra perken dan konsultasi
perkawinan. serta konsultasi genetik. Adapun j@mss akseptor KB,
yaitu: akseptor aktif, aktif kembali, KB baru, KBng KB langsung, dan

KB dropout. Adapun akseptor KB menurut sasarannya, meliputie fa
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menunda kehamilan, fase mengatur atau menjaanghenklan dan fase
mengakhiri kesuburan (Prijatni dan Rahayu, 2016).

2.5.2 Tujuan KB

1. Mencegah kehamilan dan persalinan yang tidak dikagi.

N

. Mengusahakan kelahiran yang diinginkan, yang taledn terjadi tanpa
campur tangan ilmu kedokteran.

3. Pembatasan jumlah anak dalam keluarga.

4. Mengusahakan jarak yang baik antara kelahiran.

5. Memberi penerapan pada masyarakat mengenai umuyg tgbaik

untuk kehamilan yang pertama dan kehamilan yarakhéar 20 tahun

dan 35 tahun (Prijatni, 2016).

2.5.3 Kontrasepsi Sederhana Menggunakan Alat
Kontrasepsi sederhana merupakan cara kontrasepau at

pencegahan kehamilan yang dilakukan atau digunakaara sederhana
atau sewaktu-waktu. Kontrasepsi sederhana dibagichta cara yaitu cara
kontrasepsi tanpa menggunakan alat-alat atau aatcdra kontrasepsi
dengan menggunakan alat atau obat (Yulizawati, 2019
1. Kondom

Kondom merupakan selubung karet yang dipasang pad& saat

berhubungan. Kondom terbuat dari karet sintetiggy@ps, berbentuk

silinder yang digulung berbentuk rata (Yulizawa19).

a. Cara Kerja Kondom

1) Mencegah sperma masuk ke saluran reproduksi wanita.

2) Sebagai alat kontrasepsi.
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3) Sebagai pelindung terhadap infeksi/tranmisi mikngaaisme
penyebab PMS (Yulizawati, 2019).
b. Efektifitas Kondom
Pemakaian kondom yang tidak konsisten membuat tefeaktif.
Angka kegagalan kontrasepsi kondom sangat sedékiti y2-12
kehamilan per 100 perempuan per tahun (Yuliza@ati9).
c. Manfaat Kondom
1) Efektif bila pemakaian benar.
2) Tidak mengganggu produksi ASI.
3) Tidak mengganggu kesehatan klien.
4) Murah dan tersedia di berbagai tempat.
5) Tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus.
6) Peran serta suami untuk ber-KB.
7) Mencegah penularan PMS (Yulizawati, 2019).
d. Keterbatasan Kondom
1) Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kamdgang
benar.
2) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan séksu
3) Masalah pembuangan kondom bekas pakai (Yuliza@@ii9).
e. Kontra indikasi Kondom
1) Mempunyai pasangan yang berisiko tinggi apabilgjader
kehamilan.
2) Alergi terhadap bahan dasar kondom.

3) Menginginkan kontrasepsi jangka panjang (Yulizayn2Qi9).
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f. Indikasi Kondom

1) Ingin berpartisipasi dalam program KB.

2) Ingin kontrasepsi sementara.

3) Ingin kontrasepsi tambahan.

4) Hanya ingin menggunakan alat kontrasepsi jika akan
berhubungan.

5) Berisiko tinggi tertular/ menularkan IMS (Yulizawg2019).

2. Diafragma
Diafragma adalah kap berbentuk cembung, yang dikkas ke
dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan npersérviks
sehingga sperma tidak dapat mencapai saluran u@ruguba fallopi
(Yulizawati, 2019).
a. Kelebihan

1) Tidak mengganggu produksi ASI,

2) Dapat mencegah penularan penyakit IMS seperti HIVGA
(Yulizawati, 2019).

b. Kekurangan

1) Efektivitasnya bila dugunakan dengan benar bersgpaemisida,
resiko kehamilan adalah 6 — 16 diantara 100 ibarddl tahun.

2) Dapat menimbulkan efek samping seperti iritasi haglan penis,
serta lesi di vagina. Risiko kesehatan lain sepeftksi saluran
kemih, vaginosis bakterial, kandidiasis, hinggadsaima syok
toksik (Yulizawati, 2019).

3. Spermisida



85

Spermisida adalah alat kontrasepsi berbahan kidiganakan
untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikeraéardbentuk
aerosol (busa), tablet vaginal, suppositoria, daim.k Mekanisme
kerjanya vyaitu dapat memperlambat pergerakan spertaa
menurunkan kemampuan pembuhan sel telur (Yuliza2@1i9).

a. Kelebihan
1) Tidak mengganggu produksi ASI,
2) Efektifitas lebih dirasakan apabila pemakaian dangzetode
kontrasepsi lain seperti kondom/ diafragma (Yuliaay2019).
b. Kekurangan
1) Pengguna harus menunggu 10-15 menit setelah apsi&bslum
melakukan hubungan sekual ( tablet busa vagingosifpria dan
film,
2) Tidak mencegah penyebaran penyakit menular sekseérti
HIV/AIDS (Yulizawati, 2019).
c. Kontraindikasi
1) Wanita dengan riwayat infeksi saluran kemih.
2) Wanita dengan riwayat alergi dengan alat kontrasgggsmisida.
3) Diafragma dapat terlepas jika tidak terlalu tetel@ah busa
aerosol (Yulizawati, 2019).
4. Metode Kontrasepsi Hormonal
a. Kontrasepsi suntik Progestib€¢po Medroksi Progesteron Asdtat

DMPA)
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Kontrasepsi progestin adalah kontrasepsi suntileang yoerisi
hormonprogesterorsaja dan tidak mengandung hornesterogen
Dosis yang diberikan 150 mg/ndepot medroksi progesteron
asetat yang disuntikkan secaratramuscular (IM) setiap 12
minggu. Memiliki efektivitas yang tinggi dengan Ok&hamilan
perl00 perempuan dalam satu tahun pemakaian (Vudtze2019).

1) Mekanisme Kerja kontrasepsi DMPA :
a) Mencegah ovulasi.
b) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit sehingga
merupakan barier terhadap spermatozoa.
c) Membuat endometrium menjadi kurang baik untuk
implantasi dari ovum yang telah dibuabhi.
d) Mempengaruhi kecepatan transportasi ovum di dalspa t
falopi (Yulizawati, 2019).
2) Waktu Penggunaan Kontrasepsi yang disarankan untuk
menggunakan kontrasepsi yaitu :
a) Setiap saat selama siklus haid, asalkan ibu tidekgalami
hamil.
b) Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.
c) Pada ibu yang tidak haid atau dengan perdarahaak tid
teratur. injeksi dapat diberikan setiap saat, #dak hamil.
Selama 7 hari setelah penyuntikan tidak boleh noddadk

hubungan seksual.
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Bagi ibu yang telah menggunakan kontrasepsi horhiama
secara benar dan tidak hamil kemudian ingin merggan
dengan kontrasepsi DMPA, suntikan pertama dapatraeg
diberikan tidak perlu menunggu sampai haid beriatn

Bagi ibu yang menggunakan kontrasepsi non hormdaal
ingin mengganti dengan kontrasepsi hormonal, santik
pertama dapat segera diberikan, asal ibu tidak |heam
pemberiannya tidak perlu menunggu haid berikutrBita
ibu disuntik setelah hari ke-7 haid, selama 7 panyuntikan

tidak boleh melakukan hubungan seksual (Yulizavizéti,9).

3) Kelebihan

a)
b)
C)
d)

e)

f)

9)
h)

Sangat efektif penggunaannya.

Pencegahan kehamilan jangka panjang.

Tidak mengandungstrogen

Tidak mempengaruhi ASI.

Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dariaBart
sampaperimenopause

Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan
ektopik.

Mencegah beberapa penyakit radang panggul.

Sedikit efek samping yang ditimbulkan. Beberapak efe
samping yang ditimbulkan yaitu:

(1) Mengalami gangguan haid sepeatnenore, spooting

menorarghia, metrorarghia
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(2) Penambahan berat badan.
(3) Penurunan libido.
(4) Vagina menjadi kering (Yulizawati, 2019).
4) Indikasi pada pengguna suntik DMPA:

a) Wanita usia reproduktif.

b) Wanita yang telah memiliki anak.

c) Wanita yang menghendaki kontrasepsi jangka parngjizamg
memiliki efektifitas tinggi.

d) Menyusui.

e) Wanita setelah melahirkan dan tidak menyusui.

f) Wanita dengan riwayat abortus dan keguguran.

g) Wanita yang memiliki banyak anak tetapi belum
menghendaki tubektomi.

h) Wanita dengan masalah gangguan pembekuan darah
(Yulizawati, 2019).

5) Kontraindikasi pemakaian yaitu :

a) Wanita hamil atau dicurigai hamil.

b) Wanita dengan perdarahan pervaginam yang belurs jela
penyebabnya.

c) Wanita yang tidak dapat menerima terjadinya ganggua
haid.

d) Wanita yang pernah menderita kanker payudara alau a
riwayat kanker payudara (Yulizawati, 2019).

b. Pil Mini (Pil Progestin)
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Mini pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon
progesteron dalam dosis rendah. Pil mini atau qmmgestin disebut
juga pil menyusui. Dosis progestin yang digunak®3®,05 mg per
tablet (Yulizawati, 2019).

1) Jenis Mini Pil

a) Mini pil dalam kemasan dengan isi 28 pil: mengampib
mikro gramdesogestrel.

b) Mini pil dalam kemasan dengan isi 35 pil: mengamgd@A0
mikro gramlevonogestrehtau 350 mikro granmoretindron
(Yulizawati, 2019).

2) Cara Kerja
Implantasi lebih sulit, mengentalkan lendir servikshingga
menghambat penetrasi sperma, mengubah motilitassieingga
transportasi sperma terganggu. Efektivitas bagls digunakan
dengan benar, risiko kehamilan 1 diantara 100 gdard 1 tahun
(Yulizawati, 2019).

3) Kelebihan
a) Tidak mempengaruhi ASI, karena tidak mengandesigogen
b) Kesuburan cepat kembali.
c) Dapat dihentikan setiap saat.
d) Mengurangi nyeri haid.
e) Mencegah kankerendometrium melindungi dari penyakit

radang panggul, penderiegadometriosiskencing manis yang



90

belum mengalami komplikasi dapat menggunakan (duleti,
2019).
4) Kerugian
a) Penggunaan mini pil bersamaan dengan obat tubsikutau
epilepsi akan mengakibatkan efektifitas menjaddadn
b) Mini pil harus diminum setiap hari dan pada wakamg sama.
c) Angka kegagalan tinggi apabila penggunaan tidalabeian
konsisten.
d) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual &sok
HBV dan HIV/AIDS (Yulizawati, 2019).
5) Indikasi
a) Wanita usia reproduksi.
b) Wanita yang telah memiliki anak maupun yang belum
mempunyai anak.
c) Wanita pasca persalinan dan tidak menyusui.
d) Menginginkan metode kontrasepsi efektif selama masa
menyusui, pasca keguguran (Yulizawati, 2019).
6) Kontraindikasi
a) Wanita yang diduga hamil atau hamil,
b) Riwayat kehamilan ektopik.
c) Riwayat kanker payudara atau penderita kanker zagid
d) Wanita pelupa sehingga sering tidak minum pil,
e) lkterus, penyakit hati atau tumor hati jinak maupganas

(Yulizawati, 2019).
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c. Implan/ AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kulit)

Implan adalah metode kontrasepsi yang diinsersigada
bagian subdermal, yang hanya mengandung progestigad masa
kerja panjang, dosis rendah dan reversibel untuktevdengan masa
kerja lima tahun (Yulizawati, 2019).

1) Mekanisme Kerja

Mengentalkan lendir serviks, mengganggu proses petukan

endometrium sehingga sulit terjadi implantasi, pesigan sperma

terhambat karena lendir serviks yang mengental, rdanekan
ovulasi. Waktu pemasangan implan yang optimal yaitu

a) Selama haid (7 hari sampai siklus haid).

Pascapersalinan antara 3-4 minggu, bila tidak nsrkan
bayinya,

b) Ibu yang sedang menyusukan bayinya secara ekskiu€f
minggu pasca persalinan dan sebelum enam bulara pasc
persalinan). Pasca keguguran (segera atau dalamari7 h
pertama (Yulizawati, 2019).

2) Jenis- Jenis Implant

a) Norplant

Terdiri dari 6 batang yang isinya 36 rfreyonorgestetlengan

lama kerjanya 5 tahun (Yulizawati, 2019).

b) Imlpanon
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Terdiri dari 1 batang yang isinya irfithylene Vinyl Acetat
(EVA) mengandung 68 mg I&to-desogestreldengan lama
kerja sampai 3 tahun (Yulizawati, 2019).

c) Jadena &ndoplant
Terdiri dari 2 batang yang berisi 75 eyonogestredengan

lama kerja 3 tahun (Yulizawati, 2019).
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3) Keuntungan

a) Mempunyai daya guna tinggi dengan efektivitas panggn
0,2 — 1 kehamilan per 100 perempuan.

b) Perlindungan jangka panjang hingga mencapai 5 tahun

c) Mengembalikan kesuburan lebih cepat.

d) Tidak mengandung hormon esterogen

e) Tidak mengganggu produksi ASI.

f) Dapat dicabut setiap saat (Yulizawati, 2019).

4) Kerugian

a) Menstruasi yang tidak teratur atau menstruasi yang
berlangsung lebih lama.

b) Lengan mungkin akan terasa sakit atau memar setalaan
dipasang atau dilepas. Ada risiko kecil terinfeksi.

c) Timbul keluhan-keluhan, seperti nyeri kepala, nydada,
perasaan mual, pusing, dan peningkatan serta pearuherat
badan (Yulizawati, 2019).

5) Indikasi
Wanita usia subur, wanita yang ingin kontrasepsjka panjang,
ibu yang menyusui, pasca keguguran (Yulizawati 9201

6) Kontra indikasi
Ibu yang hamil, perdarahan yang tidak diketahuiypbabnya,

adanya penyakit hati yang berat dan obesitas (awhti, 2019).

2.5.4 Kontrasepsi Tanpa Menggunakan Alat/ Obat

1. Metode Kalender
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Metode Kalender adalah metode kontrasepsi sederlgang
dilakukan oleh pasangan suami istri dengan tidalekn&an senggama
atau hubungan seksual pada masa subur atau ovOlagiasi terjadi
tepat 14 hari sebelum menstrusi berikutnya (Yulet@v2019).

a) Efektifitas KB kalender
Bagi wanita dengan siklus haid teratur, efektifiggslebih tinggi
dibandingkan wanita yang siklus haidnya tidak tarangka
kegagalan berkisar 6-42 (Yulizawati, 2019)

b. Keuntungan KB Kalender
1) KB kalender dilakukan secara alami dan tanpa biaya.
2) Sistem kalender ini lebih sehat karena bisa dihiratianya efek

sampingan yang merugikan (Yulizawati, 2019).

c. Kerugian KB kalender
1) Diperlukan banyak pelatihan untuk biasa menggunakan
dengan benar
2) Memerlukan pemberian asuhan (non — medis) yandhsiediatih
3) Memerlukan penahanan nafsu selama fase kesubutaa un
menghindari kehamilan (Yulizawati, 2019).
d. Indikasi KB kalender
1) Dari Semua usia subur
2) Dari semua paritas, termasuk wanita nullipara
3) Karena alasan religious atau filosofis tidak bissnggunakan
metode lain

4) Tidak bisa memakai metode lain (Yulizawati, 2019).
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e. Kontraindikasi KB kalender

1) Masalah kesehatannya membuat kehamilan menjadi kaatlisi
resiko tinggi.

2) Perempuan dengan siklus haid yang tidak teratur

3) Perempuan yang pasangannya tidak mau bekerja sama
(berpantang) selama waktu tertentu dalam siklusd hai
(Yulizawati, 2019).

2.5.5 Kontrasepsi Masa Postpartum
1. Metode Amenorea Laktasi (MAL)

Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah metode komipas
sementara yang mengandalkan pemberian ASI| secasklusi
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan amek dan
minuman lainnya. Metode Amenorea Laktasi (MAL) dapgakai
sebagai alat kontrasepsi, apabila:

a. Menyusui secara penuh lebih efektif bila diberikamimal 8 kali
sehari.

b. Belum mendapat haid.

c. Umur bayi kurang dari 6 bulan (Amalia, 2017).

1) Cara Kerja
Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi (MAL) atlaleenunda
atau menekan terjadinya ovulasi (Amalia, 2017).

2) Efektifitas
Efektifitas MAL sangat tinggi sekitar 98 persen kifmdigunakan

secara benar dan memenuhi persyaratan sebagaitbdigunakan
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selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belendapat

haid pasca melahirkan dan menyusui secara eksk(tesifpa

memberikan makanan atau minuman tambahan) (An248li&,]).

Manfaat

a) Mudah digunakan.

b) Tidak perlu biaya.

c) Tidak menimbulkan efek samping sistemik (Amalial 20

Keterbatasan

a) Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulatelah
melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara
eksklusif.

b) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual w@sok
Hepatitis B ataupun

c) HIV/AIDS (Amalia, 2017).

Yang Dapat Menggunakan MAL

a) Wanita yang menyusui secara eksklusif.

b) Ibu pasca melahirkan dan bayinya berumur kuranigédaulan.

c) Wanita yang belum mendapatkan haid pasca melahirkan
(Amalia, 2017).

Kontraindikasi

a) Wanita yang tidak menyusui secara eksklusif..

b) Sudah mendapatkan haid sejak setelah bersalin

c) Bekerja terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam

d) Bayi sudah berumur lebih dari 6 bulan (Amalia, 2017
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IUD / AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)

IUD adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedatzmm
yang megandung tembaga. Kontrasepsi ini efektdfimaggan bagi ibu
yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi yang nmelgg
hormonal dan merupakan kontrasepsi jangka panjanfj08tahun
(Kumalasari, 2015).

a. Jenis-Jenis IUD

Lippes lopp yang terbuat dari plastic, berbentukuhis.
TCU — 380A adalah alat yang berbentuk T, yangididmbaga
pada lengan horizontal dan lilitan tembaga memitikiperak pada
batang. Multiload 375, kawat tembaga yang diliadp batangnya
dan berbentuk 2/3 lingkaran elips. Nova T mempurtyiiperak
pada kawat tembaganya pada batang dan sebuah tenblesar
pada ujung bawah. Levonogestrel adalah alat yamgebtuk T

mempunyai arah merekat pada lengan vertical (Kusadla2015).

b. Keuntungan

Dapat segera aktif setelah pemasangan. Metode gangk

panjang, tidak mempengaruhi produksi ASI. Tidak guangi
laktasi. Kesuburan cepat kembali setelah IUD ddefdaapat di
pasang segera setelah melahirkan. Sangat efeldif -0,0,8
kehamilan / 100 perempuan dalam 1 tahun pertamaaksaeam.
IUD dapat segera aktif setelah pemasangan. Metaagka
panjang ( 8 — 10 tahun pemakaian ). Tidak mempehgar

hubungan seksual. Tidak ada efek samping hormohialak
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mempengaruhi kualitas dan volume ASI. Dapat diganakingga
menopause. Tidak ada interaksi dengan obat — olidtamalasari,
2015).
. Efek Samping

Efek samping IUD antara lain : Haid lebih banydén
lama. Saat haid terasa sakit. Perdarahan spotiegadinya
pedarahan yang banyak (Kumalasari, 2015).
Indikasi
Wanita yang menginginkan kontrasepsi jangka panjaviglti
gravida. Wanita yang kesulitan menggunakan korpsaséin
(Kumalasari, 2015).
Kontraindikasi

Wanita yang sedang hamil. Wanita yang sedang miader
infeksi alat genitalia. Perdarahan vagina yang ktidiketahui.
Wanita yang tidak dapat menggunakan kontrasepsi. N¥Bnita
yang menderita PMS. Wanita yang pernah mendefg&snrahim.
Wanita yang pernah mengalami pedarahan yang hebat
(Kumalasari, 2015).
Waktu Pemasangan

Bersamaan dengan menstruasi, Segera setelah nasnstru
Pada masa akhir masa nifas, Bersamaan dengan sscaada,
Hari kedua dan ketiga pasca persalinan, Segeralsgtest abortus

(Kumalasari, 2015).
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2.5.6 Asuhan Keluarga Berencana
a. Pengertian Asuhan pada Keluarga Berencana
Program Keluarga Berencana menurut UU No. 10 tabee?
(tentang perkembangan kependudukan dan pembangkeiaarga
sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian bddragia dan
sejahtera (Setiyaningrum, 2015).
b. Konseling Keluarga Berencana
Konseling adalah proses yang berjalan dan memgtgan semua
aspek pelayanan keluarga berencana dan bukan hdogmaasi yang
diberikan dan dibicarakan pada satu kali kesempgdlini, pada saat
pemberian pelayanan. Tehnik konseling yang baikidammasi yang
memadai harus diterapkan dan dibicarakan secaektif sepanjang
kunjungan Kklien dengan cara yang sesuai dengaaybughng telah
ada (Handayani, 2014).
c. Tujuan Konseling menurut Handayani (2014) yaitu:
1. Meningkatkan penerimaan
2. Menjamin pilihan yang cocok
3. Menjamin penggunaan cara yang efektif
4. Menjamin kelangsungan yang lebih lama
d. Jenis Konseling KB menurut (Handayani, 2014) yaitu:
1. Konseling Awal
Bertujuan untuk memutuskan metode apa yang akan
dipakai didalamnya termasuk mengenalkan pada klesnua cara

KB atau pelayanan kesehatan, prosedur klinik, &&bn dan
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bagaimana pengalaman klien pada kunjungannya i&ndayani,
2014).
2. Konseling Khusus
Koseling khusus mengenai metode KB memberi
kesempatan pada klien untuk mengajukan pertanyadany cara
KB tertentu dan membicarakan pengalamannya, metatapa
informasi lebih rinci tentang cara KB yang terseglang ingin
dipilihnya, mendapatkan bantuan untuk memilih met&@ yang
cocok serta mendapat penerangan lebih jauh teriiaggimana
menggunakan metode tersebut dengan aman, efekiif da
memuaskan (Handayani, 2014).
3. Konseling tindak lanjut
Bila klien datang untuk mendapatkan obat baru atau
pemeriksaan ulang maka penting untuk berpijak pamteseling
yang dulu.
e. Langkah Konseling KB SATU TUJUH

Kata kunci SATU TUJUH adalah sebagai berikut :

1. SA: Sapa dan Salam Sapa dan salam kepada kliaragecbuka
dan sopan. Berikan perhatian sepenuhnya kepadakanei@n
berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin ginya.
Yakinkan klien untuk membangun rasa percaya danyakan
kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelagi@yanan apa

yang dapat diperolehnya (Walyani, 2015).
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2. T: Tanya Tanyakan kepada klien informasi tentamonygk. Bantu
klien untuk berbicara mengenai pengalaman keludeyancana
dan kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, pharsserta
keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tamyak
kontrasepsi yang diinginkan oleh klien (Walyanil2p

3. U: Uraikan Uraikan kepada klien mengenai pilihanngan
beritahu apa pilihan reproduksi yang paling mungkermasuk
pilihan beberapa kontrasepsi. Bantulah klien padé jkontrasepsi
yang paling ia ingini serta jelaskan pula jenieni$ lain yang ada.
Jelaskan alternative kontrasepsi lain yang munglkimgini oleh
klien. Uraukan juga mengenai resiko penularan HMNWDS dan
pilihan metode ganda (Walyani, 2015).

4. TU: Bantu Bantulah klien menentukan pilihannya. t8&h klien
berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengarddaa dan
kebutuhannya, doronglah klien untuk menunjukkamdi@annya
dan mengajukan pertanyaan. Tanggapi secara terlpeétagas
membantu klien mempertimbangkan kriteria dan keiagiklien
terhadap setiap jenis kontrasepsi. Tanyakan jugakadp
pasangannya akan memberikan dukungan dengan pikinsebut
(Walyani, 2015).

5. J : Jelaskan Jelaskan secara lengkap bagaimanagomahkgn
kontrasepsi pilihannya setelah klien memilih jekositrasepsinya,

jika diperlukan perlihatkan alat/obat kontrasepainyelaskan
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bagaimana alat/obat kontrasepsi tersebut digunakarpagaimana
cara penggunaannya (Walyani, 2015).

6. U : Kunjungan Ulang Perlunya dilakukan kunjungarangj.
Bicarakan dan buatlah perjanjian, kapan klien di@mbali untuk
melakukan pemeriksaan atau permintaan kontrasepsa |
dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan klietukirkembali
apabila terjadi suatu masalah (Walyani, 2015).

2.6 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
2.6.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Kehamilan
1. Data Subjektif
Data subjektif merupakan data terkait tentang pEE@®n atau
keluhan pasien yang didapat oleh petugas kesebataasarkan hasil
wawancara langsung kepada pasien untuk mengetandisk pasien
yang sesungguhnya, hasil data subjektif dapat idgadsebagai dasar

diagnostik (Fajrin, 2018).

a. ldentitas Istri dan Suami

Identitas Istri dan Suami menurut Fajrin (2018).

Nama: Untuk mengetahui apabila terdapat kesama@ara reengan
klien, selain itu untuk menjalin keakraban antaidab dan
pasien, serta mengatahui status pasien.

Umur : Umur perlu diketahui apakah kehamilan b&ceatau tidak.

Suku/ Bangsa : Untuk mengetahui kemungkinan pehgsea
terhadap kebiasaan kesehatan pasien/klien. Dengan

diketahuinya suku/ras pasien akan memudahkan bidan
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melakukan pendekatan di dalam melaksanakan asuhan
kebidanan.

Agama : Untuk mengetahui kepercayaan sebagai ddakam
memberikan asuhan saat hamil dan bersalin.

Pendidikan: Mengetahui tingkat intelektual sesegramingkat
intelektual mempengaruhi sikap perilaku kesehatan
seseorang.

Pekerjaan : Hal ini untuk mengetahui taraf hidup gasial ekonomi
agar nasehat kita sesuai. Pekerjaan ibu perluatikeuntuk
mengetahui apakah ada pengaruh pada kehamilan.

Alamat : Untuk mengetahui dimanan lokasi tempaggal pasien
sehingga dapat dipantau setiap saat dan memprediksi
jauh/tidak saat kunjungan rumah. Untuk mempermudah
hubungan apabila diperlukan saat keadaan menddsagan
diketahuinya alamat tersebut bidan dapat mengetampat
tinggal pasien dan lingkungannya (Fajrin, 2018).

. Keluhan Utama

Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkatiengan

kehamilan.

TM1 : Telat datang bulan, sering kencing, kondipgingsan,
mual muntah, mengidam, pusing, perdarahan.

TM Il : Pusing dan nyeri punggung atas dan bawanggrakan
bayi, perdarahan.

TM Il : Sering kencing, sesak nafas dan pusingenod, pegal-
pegal, ketuban pecah/nerembes (Irianti, 2013).

. Riwayat Menstruasi
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Dari data ini dapat diperoleh gambaran tentang Hadae
dasar dari organ reproduksinya.
1) Riwayat Haid
Usia pertama datang haithénarche siklus (biasanya 28
hari), volume (jumlah darah yang keluar), bau, flalbus dan
keluhan serta Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT)jaus
kehamilan dan taksiran persalinan (runmagle— jika HPHT
bulan Januari-maret maka : tanggal HPHT +7, buRudan tahun
+0 dan jika bulan April-Desember maka: tanggal HPH dan
bulan -3 dan tahun +1 jika HPHT) (Fajrin, 2017).
d. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
Asuhan antenatal, persalinan, dan nifas kehamilan
sebelumnya, cara persalinan, jumlah dan jenis kelamak hidup,
berat badan lahir, informasi dan saat persalinau &eguguran
terakhir, dan riwayat KB (Fajrin, 2018).
e. Riwayat Kehamilan Sekarang

Identifikasi kehamilan

TM | : Dua kali kunjungan selama trimester 1 , HEntang pola
nutrisi,personal hygiene dan istirahat, tanda bathagnester |
seperti mual muntah berlebih, perdarahan.

TM Il : Satu kali kunjungan selama trimester kedti& tentang
pola nutrisi, personal hygiene, istirahat, memhbaért tanda
bahaya trimester Il seperti, dan Ilbu hamil diargurk
mengkonsumsi 90 tablet Fe dan kalsium.

TM 1l : Tiga kali kunjungan selama trimester ketjgHE tentang

pola nutrisi, personal hygiene, istirahat, tandiaalya trimester
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3, dan persiapan persalinan dan tanda-tanda pensali akhir
trimester 3 (Kemenkes RI, 2020).

f. Riwayat Kesehatan

Dari data riwayat kesehatan ini dapat kita gunas@pagai
penanda akan adanya penyulit masa hamil. Adany&akean fisik
dan fisiologis pada masa hamil yang melibatkan rgblusistem
dalam tubuh akan mempengaruhi organ yang mengaangguan.
Beberapa data penting tentang riwayat kesehataanpgang perlu
diketahui adalah apakah pasien pernah atau sedarglenita
penyakit, seperti jantung, diabetes melitus, ginjhlpertensi/

hipotensi, dan hepatitis (Fajrin, 2018).

. Riwayat Kesehatan Keluarga

Riwayat kesehatan keluarga yang perlu kita ketalgalah
apakah keluarga suami/istri pernah atau sedang eniemgenyakit
menurun seperti diabetes mellitus (DM), Hipertemgnahun seperti
jantung, asma, dan menular seperti HIV/AIDS, TB(aidis, serta
apakah ada keturunan kembar, apabila ada pasian bleisesiko

hamil anak kembar (Fajrin, 2018).

. Riwayat Perkawinan

Data ini penting dikaji karena akan didapatkan ganai
tentang suasana rumah tangga keluarga yang dampapengaruhi
psikologis ibu. Ditanyakan status pernikahan (sddi), usia
pertama kali menikah, lama pernikahan, dan berabankenikah
(Sulistyawati, 2014).

Pola Kebiasaan Sehari-hari
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1. Nutrisi
Kebutuhan nutrisi ibu meningkat hingga 300 kal@nifh
dari menu seimbang. Kebutuhan makanan pada ibul hanuis
dipenuhi. Makanan yang diberikan selama hamil 3xasedi
tambah 1x makanan selingan. Hidangan lauk pauk fiewa
seperti: telur, daging. teri, hati sangat baik darmanfaat untuk
menghindari kurang darah. (Nugroho, 2014).
2. Personal hygiene
Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk gdija
oleh setiap ibu hamil. Kebersihan diri yang burukpat
berdampak pada kesehatan ibu dan janin. Sebaikayaamil
mandi, gosok gigi dan ganti pakaian dua kali selrakaian Ibu
hamil sebaiknya menggunakan pakaian longgar, mudah
dikenakan dan nyaman. Gunakan kutang dengan uls@sunai
ukuran payudara dan mampu menyangga seluruh payudar
tidak menggunakan sepatu tumit tinggi (Nugroho, 2201
3. Eliminasi
Ibu hamil sering buang air kecil terutama pada kalzan
trimester | dan 1ll dengan frekuensi buang air besanurun
akibat adanya konstipasi. Ibu hamil akan seringdwmar mandi
terutama saat malam sehingga menganggu tidur, kegfaai
intake cairan sebelum tidur dikurangi (Sulistyaw2@14).

4. Pola Aktifitas
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Ibu disarankan melakukan aktivitas-aktivitas yampk
terlalu berat bagi ibu selama hamil (Sulistyaw2il 4).
5. lIstirahat atau tidur
Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat atauutid/ang
cukup. Kurang istirahat dapat menyebabkan ibu haeniihat
pucat, lesu dan kurang gairah. Usahakan tidur maarang
lebih 8 jam dan tidur siang kurang lebih 1 jam (M, 2014).
6. Pola Seksual
Ibu hamil tetap dapat melakukan hubungan seksuejate
suaminya sepanjang hubungan tersebut tidak mengangg
kehamilan. Pada TM I tidak dianjurkan karena ushdmilan
masih muda. Pilihlah posisi yang nyaman dan tidak
menyebabkan nyeri bagi wanita hamil dan usahakarakgn
kondom karena prostaglandin pada semen dapat medvikesid
kontraksi. (Nugroho, 2014).
Riwayat Psikososial
Bagaimana persepsi ibu tentang kehamilan, apakah
kehamilannya direncanakan atau tidak, dukunganakgéy adanya
respon positif dari keluarga terhadap kehamilannghan
mempercepat proses adaptasi ibu dalam menerimanmera

(Sulistyawati, 2014).

. Riwayat Budaya

Faktor-faktor situasi, latar belakang budaya, stakonomi

sosial (Sulistyawati, 2014).
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2. Data Objektif
a. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan Umum
Untuk mengetahui apakah ibu dalam keadaan baik,pc@au
kurang, meliputi:
a) Kesadaran : Compos mentigitu tingkat kesadaran
yang normal.
b) Postur tubuh : Lordosis
c) Caraberjalan : Tegap
d) Rautwajah : Senang (Sulistyawati, 2014).
2) Tanda-tanda vital
a) Tekanan
Tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
normalnya 120/80 mmHg. dan tekanan darah tingdiuyai
140/90 mmHg mengindikasi adanyapreeklamsia
(Handayani dan Sartika, 2021).
b) Nadi
Untuk mengetahui nadi pasien yang dihitung dalammiine
Batas normal nadi berkisar antara nadi 80 x/menit
c) Suhu
Suhu badan ibu hamil yakni 387°°C
d) Respirasi
Normalnya berkisar 16-24 x/menit (Sulistyawati, 201

3) Antropometri
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a) TB dan BB : Tinggi badan diukur saat pertama pejigka
Berat badan wanita hamil akan mengalami kenaik#éitase
11-13 kg selama kehamilan (Fajrin, 2017).
b) LILA : Lila Normal > 24 kurang dari 23,5 cm diny&tn
KEK (Romauli, 2013).
b. Pemeriksaan Khusus
Melakukan pemeriksaan fisik menggunakan 4 cara yait
1) Inspeksi :Tujuan dari pemeriksaan pandang ialalkuntelihat
keadaan umum penderita, melihat, gejala keham#éannaungkin
melihat kelainan.
2) Palpasi : Tujuan dari pemeriksaan palpasi ialalukumberaba,
memegang kondisi penderita
3) Auskultasi : Tujuan pemeriksaan auskultasi ialahtukin
mendengarkan suara didalam tubuh pasien
4) Perkusi : Tujuan pemeriksaan perkusi ialah untulngatahui
bentuk, lokais, dan struktur dibawah kulit.
Pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kékead to toe)
diantaranya:
Rambut : Bersih, warna hitam, tidak rontok
Kepala : Tidak hematoma, tidak luka, tidak oedeitiakt ada
benjolan
Wajah : Simetris, tidak ada cloasma gravidarunakiipgucat.
Mata : Simetris, bersih, conjungtiva merah mudaeracputih,

tidak terdapat benjolan pada palpebra
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Hidung : Simetris, bersih, tidak ada ada pernafasaping
hidung, tidak, terdapat pembesesaran polip,tidak
sinusitis.

Mulut : Simetris, bersih, tidak pucat, tidak storst gigi tidak

caries, tidak epulis.

Telinga : Simetris, bersih, tidak ada serumengpagaran baik.

Leher : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembes&elenjar

tyroid, paratyroid, vena jugularis

Axilla : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembasakelenjar

limfe.

Dada : Simetris, bersih, tidak adddeezing, ronchi, stridor, rales

Mammae : Simetris, bersih, terdapat hiperpigmergada areola,
tidak ada benjolan pada mammae, putting susu
menonjol.

Abdomen : Bentuk membujur, terdapat linea albagdimigra,
tidak ada nyeri pada ginjal dan appendik, terdapat

suara bising usus, dan terdapat DJJ (hormalnya 120-
160 x/menit) (Romauli, 2014).

a) Leopod | tujuanya untuk menentukan usia kehamilan
berdasarkan TFU dan bagian apa yang terdapat pediad
uteri, TFU apabila usia kehamilan dibawah 24 mingg
pengukuran dilakukan derngan jari, tetapi apabédaaknilan
diatas 24 minggu memakai pengukurarac Donald yaitu

dengan cara mengukur tinggi fundus memakai cm alas
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simpisis ke fundus uteri kemudian ditentukan seawausnya

(Romauli, 2014).

Tabel 2.8 Ukuran Fundus Sesuai Usia Kehamilan
Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) TFU Menurut Mc.

Menurut Leopold Donald
12-16 Minggu 1-3jari diatas simfisis 9Cm
16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm
20 -24Minggu 3jari dibawah pusat simfisis 20Cm
24 -28Minggu Setinggipusat 24-25 Cm
28-32 Minggu 3jaridiatas pusat 26,7Cm
32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 29,5-30 Cm

xiphoideus(PX)

36-40 Minggu 2-3 Jari dibawah prosesus xiphoid@u§) ( 33Cm

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus xiphoideups (PX 37,7Cm

Sumber : Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Waly201. 7).

b) Leopod Il tujuannya untuk menentukan letak janiertas
menentukan bagian janin yang adadisebelahkanan.

c) Leopod Il tujuannya untuk menentukan bagian teaéndnin
(presentasi janin).

d) Leopod IV tujuannya untuk menentukan seberapa nmysuk
bagian bawah janin kedalam PAP. (sudah masuk PAP =
Divergen belum masuk PARGonvergei
TBJ :Tafsiran berat janin rumus jhonson-tausak :

BB janin = (TFU - 12) X 155 Belum masuk PAP
BB janin = (TFU -11) X 155 Sudah masuk PAP.

Punggung : Lordosis, tidak ada kelainan
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Genetalia : Tidak varices, tidak flour albus, tidédérdapat
jaringan parut pada perinium, tidak ada pembesaran
kelenjar sken, bartholini, tidak ada condulima
matalata/acuminata. (Romauli, 2014).

Ekstermitas : Tidak varices, tidaedemreflek patella +/+

c. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan labaatori
yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksasaamepiksaan
laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ilamih yaitu
golongan darah (A/B/O/AB), hemoglobin darah (11-g2dl),
protein urine (-/Negatif) dan pemeriksaan spesifdaerah
endemis/epidemi (malaria, IMS, HIV, dll) dengan ihasormal
(NR/Non Reaktif). Sementara pemeriksaan laboratorikhusus
adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakuk&as indikasi
pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antend®am@uli,
2014).
3. Analisa Data
Analisa data adalah pendokumentasian hasil analesns
interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif darbjektif
(Mandang, dkk 2016).
Ny. ...,G-...P-...A-...P-...A-...H-...,,UK-...  minggu, hidup
.tunggal, presentasi kepala, intrauterine, keadaaom ibu dan
janin baik (Romauli, 2013).

4. Penatalaksanaan
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Penatalaksanaan adalah membuat rencana asuhaimisaat
dan akan datang, untuk mengusahakan tercapainydiskqasien
yang sebaikk mungkin atau  menjaga/mempertahankan
kesejahteraannya. penatalaksanaan pada pasien aisehag
asuhan yang diberikan untuk kehamilan normal, daeakan
asuhan yang menyeluruh berdasarkan langkah sebgumn
Perencanaan yang dibuat harus berdasarkan pertyjarayang
tepat, meliputi pengetahuan, teori yaog to date perawatan
berdasarkan buktieyidence based careserta divalidasi dengan
asumsi mengenai apa yang diinginkan dan tidak idikagn oleh
pasien (Romauli, 2013).

a) Penatalaksanaan trimester 1

1) Anjurkan untuk makan makanan yang mudah dicerna dan
makan makanan yang bergizi.

R/ Menghindari adanya rasa mual dan muntah begitumafsu
makan yang menurun.

2) Anjurkan untuk melakukan aktivitas-aktivitas yandak
terlalu berat.

R/ Menyehatkan badan, dengan bergerak secaralidgkung
hal ini meminimalkan rasa malas pada ibu hamil.

3) Anjurkan untuk senam hamil

R/ Melatih otot-otot dalam ibu menjadi lebih flelxsl/ lentur
sehingga memudahkan jalan untuk calon bayi ibu saat

memasuki proses persalinan.
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4) Anjurkan untuk menjaga kebersihan badan, setidakmya
mandi 2-3 kali perhari, gosok gigi 2-3 kali sehari,
menggunakan celana dalam yang longgar dan mampu
menyerap keringat, ganti celana dalam 2-3 kali rsghga
harus dijaga kebersihannya.

R/ Mengurangi kemungkinan infeksi dan untuk menfami
perencanaan yang sempurna (Romauli, 2013).

5) Beritahu ibu koitus diperbolehkan pada masa kelaamiyla
jika dilakukan dengan hati-hati. Tetapi pada ibunga
mempunyai riwayat abortus, ibu dianjurkan untukksmya
di tunda sampai dengan usia kehamilan 16 minggu.

R/ Penundaan koitus sampai dengan usia kehan@lamriggu
pada ibu yang mempunyai riwayat abortus bertujugnku
mencegah abortus karena pada usia kehamilan 16gming
plasenta telah berbentuk (Romauli, 2013).

6) Beritahu tanda bahaya trimester | seperti pusingalm
muntah berlebih, perdarahan.

R/ mengantisipasi apabila klien merasakan keluhan
tersebuat segera dating ke fasilitas kesehatanekiaird
(Romauli, 2013)

b. Penatalaksanaan trimester I

1) Anjurkan untuk untuk mengenakan pakaian yang nyaman
digunakan dan yang berbahan katun .

R/ Mempermudah penyerapan keringat
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2) Anjurkan untuk mengkonsumsi 90 tablet Fe selamalham
R/ Mencegah anemia pada masa kehamilan (Sartik#é)20

3) Anjurkan untuk makan makanan yang mudah dicerna dan

makan makanan yang bergizi.

R/ makanan yang bergizi baik untuk kesehatan ibu jdain
nya.

4) Beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan trienel$t
seperti sembelit berhari-hari, perdarahan, genaik jaelum
terasa, pusing yang berlebih.

R/ mengantisipasi apabila klien merasakan kelukesebuat
segera dating ke fasilitas kesehatan terdekatik8a2016).
c. Penatalaksanaan trimester Il|

1) Beritahu ibu koitus tidak bahaya pada trimesterKécuali
terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluaraanca
disertai rasa nyeri dan panas pada jalan lahirupala ada
beberapa indikasi tentang bahaya jika melakukarmrngdm
seksual pada trimester Il bagi ibu hamil.

R/ Tidak melakukan koitus pada trimester lll jileadapat tanda
infeksi dengan adanya pengeluaran cairan disegai myeri
dan panas pada jalan lahir bertujuan untuk menghind
infeksi pada trimester Ill.

2) Anjurkan untuk istirahat yang cukup yaitu 8 jamfiha
R/ Meningkatkan kesehatan jasmani, rohani, untygekgngan

kesehatan ibu sendiri dan tumbuh kembang janinya d

dalam kandungan.
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Berikan HE tentang penggunaan bra yang longgar.

R/ Persiapan laktasi dan membantu memberikan kesryam

4)

dan keamanan bagi ibu.
Berikan KIE tentang persiapan kelahiran dan kemunagk

darurat

R/ Mempersiapkan rencana kelahiran termasuk

5)

mengindentifikasi penolong dan tempat persalinarase
perencanaan tabungan untuk mempersiapkan biaya
persalinan. Bekerja sama dengan ibu, keluarganya da
masyarakat untuk mempersiapkan rencana jika terjadi
komplikasi termasuk ; Mengidentifikasi kemana harasyi

dan transportasi untuk mencapai tempat tersebut,
mempersiapkan donor darah, mengadakan persiapan
financial, mengidentifikasi pembuat keputusan kefka
pembuat keputusan pertama tidak ada ditempat.
Memberitahu tentang tanda bahaya trimester tigarsep

perdarahan pervaginam, oedem, KPD

R/ mengantisipasi apabila klien merasakan keluleasebuat

6)

segera dating ke fasilitas kesehatan terdekat.
Memberikan konseling tentang tanda-tanda peaali
(a) Rasa sakit oleh adanya his yang datang laelahsering
dan teratur.
(b) Keluar lendir bercampur darah

(c) Keluarnya air ketuban
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(d) Pembukaan servik

R/ Persiapan persalinan (Walyani dan Purwoasa@p1).

2.6.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan
1. Data Subyektif
Mengumpulkan informasi tentang riwayat kesehatdrakelan dan
persalinan. Informasi digunakan dalam membuat kegaurt klinik untuk
menentukan diagnosis untuk mengembangkan rencanbarasatau
perawatan yang sesuai (Farrah, 2020).
1) Identitas

Nama : Mengetahui nama Kklien dan suami bergunaukun
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga tidak
terlihat kaku dan lebih akrab.

Umur : Dalam kurun waktu reproduksi sehat, dikeoahwa usia
aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20 — 30
tahun. Semua wanita usia subur 20 —30 tahun saat ya
tepat untuk persalinan dengan jarak > 2 tahun nagarp
masa reproduksi yang sehat.

Pendidikan : Makin rendah pendidikan ibu, kemati@yi makin
tinggi, sehingga perlu diberi penyuluhan.

Pekerjaan : Pekerjaan suami dan ibu sendiri untubngetahui
bagaimana taraf hidup dan sosial ekonominya agaetaa
kita sesuai, juga mengetahui apakah pekerjaan
mengganggu atau tidak, misalnya bekerja di palokiol,

mungkin zat yang dihisap akan berpengaruh pada.jani
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Perkawinan : Beberapa kali kawin dan beberapa Iganamtuk
membantu menentukan bagaimana keadaan alat kelamin
ibu. Kalau orang hamil sesudah lama kawin, nilaakan
tentu besar sekali dan ini harus diperhitungkarardal
pimpinan persalinan.

Alamat : Untuk mengetahui ibu tinggal dimana, raegaj
kemungkinan bila ada ibu yang namanya sama. Agar
dapat dipastikan ibu yang mana yang hendak ditolong
untuk kunjungan pasien (Farrah, 2020).

2) Keluhan Utama

a) Kala I: Adanya kontraksi, keluarnya lendir bercammiarah,

keluarnya air ketuban, adanya pembukaan serviksaffe2020).

b) Kala Il: Adanya his/ kontraksi yang kuat, cepat tknh lama, rasa

ingin mengejan, tekanan pada anus sehingga adangisabuang
air besar, vulva membuka dan perinium meregangrgka2020).

c) Kala Ill: Uterus menjadi berbentuk longgar, talispti semakin

memanjang, terjadinya perdarahan (Farrah, 2020).
d) Kala IV: Terjadinya perdarahan, nyeri luka perinjuadanya
kontraksi (Farrah, 2020).
3) Riwayat Kebidanan

a) Riwayat Haid
Usia pertama datang haid /menarche, siklus (bias&8y

hari), volume (jumlah darah yang keluar), bau, fl@abus dan

keluhan serta Hari Pertama Haid Terakhir (HPHTig kehamilan
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dan taksiran persalinan (rumogegle— jika HPHT bulan Januari-
maret maka : tanggal HPHT +7, bulan +9 dan tahundah jika
bulan April-Desember maka: tanggal HPHT +7 dan u dan
tahun +1 jika HPHT) (Fajrin, 2017).
2) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
Asuhan antenatal, persalinan, dan nifas kehamgaelsmnya,
cara persalinan, jumlah dan jenis kelamin anak fidwerat badan
lahir, informasi dan saat persalinan atau keguguexakhir, dan
riwayat KB (Fajrin, 2017).
3) Riwayat kehamilan sekarang
Identifikasi kehamilan (kehamilan ke?, periksa aed kali di?,
imunisasi TT, keluhan selama hamil, dan obat yargndumsi
selama hamil), identifikasi penyulit (preeklamsigaua hipertensi
dalam kehamilan), penyakit lain yang diderita, damakan janin.

TM | : Dua kali kunjungan selama trimester 1, HEentang pola
nutrisi,personahygienedan istirahat.

TM 1l : Satu kali kunjungan selama trimester kedd& tentang pola
nutrisi, personal hygiene, istirahat dan Ibu hadinjurkan
mengkonsumsi 90 tablet Fe selama hamil untuk meaceg
terjadinya anemia pada ibu hamil.

TM Il : Tiga kali kunjungan selama trimester ketjgHE tentang pola
nutrisi, personal hygiene, istirahat, persiapansgeran dan
tanda-tanda persalinan (Kemenkes RI, 2020).

4) Riwayat Kesehatan Sekarang
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Beberapa data penting tentang riwayat kesehataenpgang
perlu kita ketahui adalah apakah pasien pernahss@ang menderita
penyakit menurun seperti diabetes mellitus (DM), pétiensi,
menahun seperti jantung, asma, dan menular sép®tAIDS, TBC
Hepatitis, serta apakah pernah atau sedang MR®fdisip(Fajrin,
2018).

5) Riwayat Kesehatan yang lalu

Perlu dikaji apakah Kklien pernah mempunyai riwggatung,
ginjal, asma, hipertensi dan DM pada kesehatan Yaloug(Fajrin,
2018).

6) Riwayat Kesehatan Keluarga

Informasi tentang keluarga klien penting untuk meeqtifikasi
wanita yang beresiko menderita penyakit genetik gyatapat
mempengaruhi hasil akhir kehamilan atau beresikanitite bayi
yang menderita penyakit genetik. Misalnya riwayamyakit psikiatri
(termasuk depresi), penyalahgunaan obat dan alkdaol saudara
perempuan atau ibu yang pernah mengalami pre eida(Rsjrin,
2018).

7) Pola Kebiasaan Sehari-Hari
a. Kebutuhan Cairan dan Nutrisi
Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum)
merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi denganabetkibu
selama proses persalinan. Pastikan bahwa padg sehapan

persalinan (kala I, 1l, lll, maupun V) ibu mend#gan asupan
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makan dan minum yang cukup. Asupan makanan yangpcuk
(makanan utama maupun makanan ringan), merupakabesu
dari glukosa darah, yang merupakan sumber utamagiemntuk
sel-sel tubuh. Kadar gula darah yang rendah akawgakéatkan
hipoglikemiaSedangkan asupan cairan yang kurang, akan
mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin (Abratzh3).
b. Kebutuhan Eliminasi
Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinatu pe
difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuarsgknan dan
meningkatkan kenyamanan pasien. Menganjurkan ibtukun
berkemih secara spontan sesering mungkin ataimadinsetiap 2
jam sekali selama (Abraham, 2013).
c. KebutuharHygiene
Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu
diperhatikan bidan dalam memberikan asuhan padadssalin,
karena personahygiene yang baik dapat membuat ibu merasa
aman dan relax, mengurangi kelelahan, mencegah infeksi,
mencegah gangguan sirkulasi darah, mempertahamkagritas
pada jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik psikis
(Abraham, 2013).
d. Kebutuhan Istirahat
Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhmahéait
pada ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istiraledénsa proses

persalinan (kala I, II, Il maupun 1IV) yang dimaksadalah bidan
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memberikan  kesempatan pada ibu untuk mencobksrédampa
adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukelama tidak
ada his (disela-sela his). lbu bisa berhenti s&emduk melepas
rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau ruk&ak hal
menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, ataabilap
memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada kalaelbasknya ibu
diusahakan untuk tidak mengantuk (Abraham, 2013).
e. Pola aktivitas

Ibu bersalin harus diberikan kebebasan dalam mietaku
gerakan dan memilih posisi yang nyaman. Posisienthg
mengakibatkan berkurangnya aliran darah dari ibjakie dan ibu
mengalami rasa nyeri yang lebih hebat. lbu yanghlddanyak
bergerak dan dibiarkan memilih posisi yang diingimknengalami
proses persalinan lebih singkat, dan kurang meaasayeri untuk
mengetahui apa saja yang dilakukan ibu menjelargpjiean dan
bagaimana mobilisasi ibu pasca persalinan (Mar@ii2}p

2. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Fisik Umum
a. Keadaan Umum
Untuk mengetahui apakah ibu dalam keadaan baikypugtau
kurang, meliputi:
a.Kesadaran : Compos Mentigaitu tingkat kesadaran yang
normal.

b.Postur tubuh : Lordosis
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c.Cara berjalan: Tegap
d.Raut wajah : Menahan sakit (Sulistyawati, 2014).
b. Tanda-Tanda Vital

a) Tekanan darah : untuk mengetahui faktor resiko thips /
hipertensi dengan satuannya mmHg. TD normal: 120/80
mmHg.

b) Nadi : untuk mengetahui denyut nadi pasien yangtutig
dalam 1 menit. Nadi normal: 60-80 x/menit.

c) Suhu : untuk mengetahui tanda infeksi penyebab ikana
suhu tubuh. Batas normal 36,5-37,5°C.

d) Respirasi : untuk mengetahui frekuensi pernafasangy
dihitung dalam 1 menit. Normalnya 16-20 x/menit
(Sulistyawati, 2014).

c. Pemeriksaan Antropometri

a) Berat badan Ditimbang waktu tiap kali ibu datanguin
kontrol kandungannya (Marmi, 2012).

b) Tinggi badan Ibu hamil normal >145cm, tinggi badamang
dari 145 cm tergolong risiko tinggi.

c) LILA Lila normal >23,5cm kurang dari 23,5 cm merkpa
indikator untuk status gizi ibu kurang/ buruk, segga
beresiko untuk melahirkan bayi BBLR (Romauli, 2013)

2. Pemeriksaan Fisik Khusus
Melakukan pemeriksaan fisik menggunakan 4 cara yait

a) Inspeksi
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Tujuan dari pemeriksaan pandang ialah untuk miekieadaan
umum penderita, melihat, gejala kehamilan dan munglelihat
kelainan.

b) Palpasi
Tujuan dari pemeriksaan palpasi ialah untuk merateEmegang
kondisi penderita

€) Auskultasi
Tujuan pemeriksaan auskultasi ialah untuk mend&agasuara
didalam tubuh pasien

d) Perkusi
Tujuan pemeriksaan perkusi ialah untuk mengetdiantuk,
lokais, dan struktur dibawah kulit.
Pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kékead to toe)
diantaranya:
Rambut : Bersih, warna hitam, tidak rontok
Kepala : Tidak hematoma, tidak luka, tidak oedeitiakt ada
benjolan
Wajah : Simetris, tidak ada cloasma gravidarunakiipucat.
Mata : Simetris, bersih, conjungtiva merah mudaeracputih,
tidak terdapat benjolan pada palpebra
Hidung : Simetris, bersih, tidak ada ada pernafasaping
hidung, tidak, terdapat pembesesaran polip,tidaksdis.
Mulut : Simetris, bersih, tidak pucat, tidak stomisit gigi tidak

caries tidak epulis.
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Telinga : Simetris, bersih, tidak ada serumen, pegdran baik.
Leher : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembes&elenjar
tyroid, paratyroid, vena jugularis

Axilla : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembasakelenjar

limfe.

Dada : Simetris, bersih, tidak addeezing, ronchi, stridor, rales

Mammae : Simetris, bersih, terdapat hiperpigmerdada areola,

tidak ada benjolan pada mammae, putting susu meinon;

Abdomen : Bentuk membujur, terdapat linea albagdimigra,

tidak ada nyeri pada ginjal dan appendik, terdapara bising

usus, dan terdapat DJJ (normalnya 120-160 x/menit)

a. Leopod | tujuanya untuk mengetahui TFU dan baglarddis
serta mengukur fundus uteri. Ukuran TFU pada saxaatinan
berkisar usia kehamilan 38 minggu 33cm sampai 4tggu
37,7cm, pada saat setelah bayi lahir TFU setinggap pada
saat setelah plasenta lahir TFU 2 jari dibawahfpusa

b. Leopod Il tujuannya untuk menentukan letak janimtase
menentukan bagian janin yang ada di sebelah kaaarkidi
uterus.

c. Leopod Il tujuannya untuk menentukan bagian apagya

terdapat dibagian bawah (presentasi janin), noryagtepala.

d. Leopod IV tujuannya untuk menentukan seberapa jauh

presentasi janin pada PAP

TBJ :Tafsiran berat janin rumus jhonson-tausak :
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BB janin = (TFU - 12) X 155 Belum masuk PAP
BB janin = (TFU -11) X 155 Sudah masuk PAP.
His
a. Kala |
Pada kala | pembukaan his belum begitu kuat datengap
10-15 menit dan tidak seberapa mengganggu ibungghiia
masih dapat berjalan. Lambat laun his menjadi bdrédn kuat,
interval menjadi lebih pendek, kontraksi kuat ceama.
b. Kala Il
His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50kddatang
tiap 1-3 menit.
c. Kala lll
Setelah bayi lahir his berhenti sebentar, tetajeilale beberapa
menit timbul lagi, hal ini dinamakan his pelepasainsehingga
pada SBR atau sebagian atas dari vagina. (Mangam3).
Punggung : Lordosis, tidak ada kelainan
Genetalia : Tidak varices, tidak flour albus, tidekdapat jaringan
parut pada perinium, tidak ada pembesaran kelskgr,
bartholini, tidak ada condulima matalata/acuminata.
Ekstermitas : Tidak varices, tidak oedem, reflektepa +/+
(Manuaba, 2012).
3. Pemeriksaan Dalam
Untuk mengetahui kemajuan persalinan (pembukaavikser

dalam cm/jari, turunnya kepala diukur menurut bglamodge,
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ketuban sudah pecah atau belum, menonjol atau) t{@akistyawati,
2014)
c. Fase laten
Pembukaan serviks berlangsung lambat, di mulaiparibukaan
0 sampai pembukaan 3 cm, berlangsung kira — Kaan8
d. Fase aktif
Dari pembukaan 3 cm sampai pembukaan 10 cm, belagdsra
- kira 7 cm (Rosyati, 2017).
3. Analisis Data
Selama pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibuuirfparsalinan)
biasanya bidan akan menemukan suatu kondisi dsierpanelalui proses
pengkajian yang membantu suatu penatalaksannatterte

Pada persalinan normal cara penulisanya yaitu:

1) Pada kala satu jika pembukaan serviks kurang ddamkontraksi 2
kali dalam 10 menit selama 40 detik, maka ibu sua@suk dalam
persalinan kala satu dengan Ny .., G-.. P-.. A~. &.. H-.., UK...
minggu, janin tunggal hidup intra uterin letkep anjp kala | fase
laten. Namun jika pembukaan serviks sudah lebil 4lanaka ibu
sudah masuk persalinan kala satu fase aktif deNgan G-.. P-.. A-..
P-.. A-.. H-.., UK... minggu, janin tunggal hidup intra, uterin letke
inpartu kala | fase aktif.

2) Pada kala dua pemantauan kemajuan persalinan adbmgagan
meneran, tekanan anus, perineum menonjol, vulva bukm

menandakan ibu masuk dalam persalinan kala dusadgrenulisan :
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Ny .., G-.. P-.. A-.. P-.. A-.. H-..UK... minggu, janin tunggal hidup
intra, uterin letkep inpartu kala 1.

3) Pada kala tiga ada tanda-tanda pelepasan plasatitapusat,
penanganan tali pusat terkendali, menandakan khemasuki
persalinan kala tiga dengan penulisan : Ny .., &.. P-.. A-.. H-..,
inpartu kala Il1.

4) Pada kala empat pemantauan keadaan ibu pada 2 dgatpagum
dengan penulisan : Ny ..,P-.. A-.. P-.. A-.. H-inpartu kala IV
(Sarwono, 2018).

. Penatalaksanaan

Pada langkah ini berisi mencakup asuhan menyelwtah
pelaksanaan (perencanaan, pelaksanaan, evaluagisydah dilakukan
seperti tindakan antisipitif, tindakan segera, dkah komprehensif,
penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi atadakan lanjut dan
rujukan.

1) Kala I, dimulai dari pembukaan nol sampai dengamipe&aan

lengkap.

1. Menghadirkan orang yang dianggap penting olah sbperti
suami, keluarga pasien atau teman dekat.

2. Mengatur aktivitas dan posisi ibu seperti posisuse dengan
keinginan ibu namun bila ibu ingin ditempat tidebaiknya tidak
dianjurkan tidur miring Kiri

3. Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his segbttidiminta
menarik napas panjang, tahan napas sebentar, kamudi
dilepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his.

4. Menjaga privasi ibu seperti penolong tetap menjagla privasi

ibu dalam persalinan, antara lain menggunakan ppratau tirai,
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tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahaansdizin
pasien/ibu.

. Menjelasan tentang kemajuan persalinan sepertbpbhein yang
terjadi dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akkakshnakan
dan hasil pemeriksaan.

. Menjaga kebersihan diri seperti memperbolehkan ubuk
mandi, menganjurkan ibu membasuh sekitar kemalusaseysai
buang air kecil/besar.

. Mengatasi rasa panas seperti menggunakan kipas atayi AC
dalam kamar.

. Masase, jika ibu suka, lakukan pijatan/masase paoeygung

atau mengusap perut dengan lembut (Sarwono, 2018).

2) Kala Il, dimulai dari pembukaan lengkap sampai @engayi lahir.

Menurut Shofa (2015) mengenali Gejala dan Tanda Kajaitu :

1. Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala Il :

a. |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran (doran)

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada

rektum dan vagina (teknus)
c. Perineum tampak menonjol (perjol)

d. Vulva dan sfingter ani membuka (vulka) (Shofa, 2015

2. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

a. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan olad#&ob

esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksan

komplikasi ibu dan BBL.
b. Memakai celemek plastik
c. Mencuci tangan (sekitar 15 detik) dan keringkangdertissu/

handuk.
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d. Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunaka
untuk PD

e. Masukan oksitosin ke dalam spuit (gunakan tangamgya
memakai sarung tangan DTT/ steril, pastikan tidedadi
kontaminasi pada spuit) (Shofa, 2015).

3. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik

a. Membersihkan vulva dan perineum, mengusapnya&aten
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunkdjaas
DTT.

b. Melakukan pemeriksaan dalam (PD) untuk memastikan
pembukaan lengkap (bila selaput ketuban belum pdeah
pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi).

c. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mekeglup
tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalamana
clorin 0,5% selama 10 menit.

d. Memeriksa DJJ setelah kontraksi / saat relaksasusituntuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/
menit).

e. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses
Bimbingan Meneran.

f. Memberitahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan &eada
janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisigyan

nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
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g. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran

(bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontrgag kuat,
bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisiyairg di
inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu madasa
dorongan kuat untuk meneran.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau
mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum meiada

dorongan untuk meneran dalam 60 menit (Shofa, 2015)

4. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

a.

Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan balyi)
perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva gien
diameter 5-6 cm.

Meletakkan kain bersih yang di lipat 1/3 bagianbdiwah
bokong ibu.

Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali
kelengkapan alat dan bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm
membuka vulva, maka lindungi perineum dengan satgan
yang dilapisi dengan kain bersih dan kering.

Kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambildéikan
yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera l&ajutproses

kelahiran bayi.
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g. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi leaars
spontan.

h. Penurunan kepala janin melewati gelaedyic

i. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegaoara
biparietal untuk melahirkan bahu depan dan bahakbel

j. Setelah ke dua bahu lahir, geser tangan bawah &e ar
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dao sik
sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk meneblesuri
memegang lengan dan siku sebelah atas.

k. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tarajas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kakitaser
pegang masing-masing kaki dengan ibu jari dan jgairi-
lainnya (Shofa, 2015).

5. Penanganan Bayi Baru Lahir

a. Melakukan penilaian sepintas

b. Mengeringkan tubuh bayi

c. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak lada
bayi dalam uterus (hamil tunggal).

d. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosirarag
uterus berkontraksi dengan baik.

e. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikasitasin 10
IU secara IM di 1/3 paha atas bagian distal lat@edkdukan

aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).
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f. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pdsagan klem
kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pulsa arah
distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 distal dari
klem pertama (Shofa, 2015).

6. Pemotongan tali pusat

a. Meletakkan bayi agar ada kontak kulit ibu kditkbayi,
letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bbhyi
sehingga bayi menempel di dada/perut ibu.Usahakpal&
bayi berada diantarapayudara ibu dengan posisih lebi
rendahdari putting payudara ibu.

b. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat damnapgs
topi di kepala bayi (Shofa, 2015).

3) Kala lll, dimulai setelah bayi lahir sampai danglasenta lahir.
7. Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala IlI

a. Memindahkan klem pada tali pusat hingga bakj& 10 cm
dari vulva.

b. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perutdbtgpi
atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain memggn
tali pusat.

c. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusatatah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterusréh a
belakang-atas (dorso kranial) secara hati-hati ufunt
mencegah inversio uteri) (Shofa, 2015).

8. Mengeluarkan plasenta



134

a. Melakukan penegangan tali pusat dan dorongeso dkoanial
hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sgehiblong
menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai danusiman
ke arah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetajpukan
tekanan dorso kranial).

b. Saat plasenta muncul di introitus vagina, kemudigairkan
plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putantalas
hingga selaput ketuban terpilin kemudian di lahirkdan
tempatkan plasenta pada wadah yang telah dised{Skarfa,
2015).

9. Masase Uterus

a. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lakikan
masase uterus, letakkan tangan di fundus uterilalarkan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut ahingg
uterus berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukatakan
yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi lsdtel5
detik masase (Shofa, 2015).

4) Kala IV, dimulai setelah plasenta lahir sampai @una postpartum.
10. Menilai Perdarahan

a. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu madayi
dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. kkasu
plasenta ke dalam kantung plastik dan tempat khusus

b. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan

perineum. Lakukan penjahitan bila laserasi menyedab
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perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan penea
aktif segera lakukan penjahitan (Shofa, 2015).
11. Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

a. Memastikan uterus berkontraksi dengan baiktidiak terjadi
perdarahan pervaginam.

b. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulibgkn kulit
ke kulit dada ibu paling sedikit 1 jam.

c. Setelah satu jam persalinan, lakukan penimbangan at
pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotika pa&Bls dan
vitamin K, 1 mg IM di paha kiranterolateral

d. Setelah satu jam pemebrian vitamin K, berikan &anti
imunisasi hepatitis B di paha kanan anterolate&tiofa,
2015).

12. Evaluasi

a. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah fzévaa
pervaginam.

b. Mengajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masaseisute
dan menilai kontraksi.

c. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

d. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kentiapsé&5
menit selama 1 jam pertama pasca persalinan deap 6

menit selama jam kedua pasca persalinan.
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e. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi

bernafas dengan baik (40-60x/menit) serta suhuhtnloumal

(36,5-37,5) (Shofa, 2015).

13. Kebersihan dan Keamanan

14.

a.

Menempatkan semua peralatan bekas pakai daartan
klorin 0,5% untuk dekontaminasi.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke teyapait
sesuai

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

Memastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu
memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu
minuman dan makanan yang diinginkan.

Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutanminkio
0,5%.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutamirkl
0,5%, balik bagian dalam ke luar dan rendam dakmntdn
klorin 0,5% selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air meri§alnfa,

2015).

Dekontaminasi

Melengkapi patograf (halaman depan dan belakangjikga

tanda-tanda vital dan asuhan kala 1V (Shofa, 2015).
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2.6.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Nifas
1. Data Subyektif
Data subyektif adalah data yang didapat dari kiiebagai suatu
pendapat terhadap suatu situasi data kejadian.
1) Identitas

Nama : Memudahkan mengenali ibu dan suami sertacegah
kekeliruan

Umur : Umur ibu akan mempengaruhi kemampuan iblanda
mengurus bayinya.

Agama : Mengetahui kepercayaan sebagai dasar datamberikan
asuhan saat nifas (Romauli, 2013).

Pendidikan : Berpengaruh dalam tindakan kebidanam wantuk
mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya, nggjai
bidan dapat memberikan konseling sesuai dengan
pendidikannya

Suku/bangsa : Berpengaruh pada adat istiadat ataadaan sehari-
hari

Pekerjaan : Gunanya untuk mengetahui dan mengirigkat sosial
ekonominya, karena ini juga mempengaruhi dalam gizi
pasien tersebut

Alamat : Bermanfaat untuk mempermudah kunjunganaturnila
diperlukan (Romauli, 2013).

2) Keluhan Utama
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Keluhan utama merupakan alasan bagi pasien untiakgla
ke tempat bidan/klinik, yang diungkapkan denganadattanya
sendiri. Pada umumnya keluhan pada ibu nifas yayeri setelah
melahirkan, keringat berlebihan, pembesaran pagudaryeri
perineum, konstipasi, kaki bengkak dan hemoroidry@dari,
2019).

3) Riwayat Kebidanan
a) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu
Asuhan antenatal, persalinan, dan nifas kdhaami
sebelumnya, cara persalinan, jumlah dan jenis kelamak hidup,
berat badan lahir, informasi dan saat persalinan &eguguran
terakhir, dan riwayat KB (Suryandari, 2019).
4) Riwayat Persalinan Sekarang

Untuk mengetahui tanggal persalinan, jenis peraalifenis
kelamin anak, keadaan bayi meliputi panjang batlenat badan,
penolong persalinan. Hal ini perlu dikaji untuk rgetahui apakah
proses persalinan mengalami kelainan atau tidakg yaisa
berpengaruh pada masa nifas saat ini (Suryanddr®)?2

5) Riwayat Kesehatan Sekarang

Untuk mengetahui apakai klien sedang menderita gleny
menular seperti hepatitis, HIV/AIDS, atau penyak#gnurun seperti
hipertensi, DM, dan asma (Suryandari, 2019).

6) Riwayat Kesehatan yang lalu
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Perlu dikaji apakah klien pernah mempunyai riwgsatung,
ginjal, asma, hipertensi dan DM pada kesehatan yaig
(Suryandari, 2019).

7) Riwayat Kesehatan Keluarga

Untuk mengkaji keadaan keluarga yang dapat meffaljthr
penyebab resiko nifas yaitu penyakit menurun sepgrértensi dan
DM (Suryandari, 2019).

8) Pola Kebiasaan Sehari-Hari
a) Nutrisi
Konsumsi makanan dengan menu seimbang, bergizi dan
cukup  kalori, membantu memulihkan tubuh  dan
mempertahankan tubuh dari infeksi, mempercepat gheagn
ASI serta konstipasi, selain itu ibu memerlukantiahan kalori
500 kalori tiap hari (Rumsarwir, 2018).
b) Pola Istirahat
Ibu nifas dianjurkan tidur siang dan beristirahelagi bayi
tidur merupakan cara untuk mencegah kelelahan ipadaifas.
Istirahat cukup dibutuhkan karena apabila kuratigatsat akan
mempengaruhi produksi air susu ibu, memperlambatgsr
involusi, dan menyebabkan depresi (Rumsarwir, 2018)
c) Personal Hygiene
Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan d& pa
daerah di sekitar vulva terlebih dahulu, dari dekarbelakang,

kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Merhkarsi
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diri setiap kali selesai buang air kecil atau bekar mengganti
pembalut minimal dua kali sehari (Rumsarwir, 2018).
d. Pola eliminasi
Kesulitan buang air besar (konstipasi) dapat teadena
ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuteay hemoroid,
kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini,
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan cukup miraeinmgga
bisa buang air besar dengan lancar (Rumsarwir,)2018
e. Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan selsszl
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan taiudaa
jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Tetapy#la budaya
dan agama yang melarang sampai 40 hari atau 6 msgjglah
melahirkan. Namun keputusan tergantung pada pasanga
(Rumsarwir, 2018).
10) Data Psikologis
Pada masa nifas psikologis ibu akan dibagi mergddse:

1) Taking in Fase ini merupakan periode ketergantungan yang
berlangsung dari hari pertama sampai hari keduelatet
melahirkan

2) Taking on Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah
melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampulan

rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya
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3) Letting goFase ini merupakan fase menerima tanggungjawab
akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 htelake
melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikarddingan
ketergantungan bayinya (Fitriahadi, 2018).

11)Data Budaya
Budaya ditanyakan untuk mengetahui kebiasaan darsir
yang dilakukan ibu dan keluarga berhubungan dengan
kepercayaan pada takhayul, kebiasaan berobat canasgang
berhubungan dengan kondisi kesehatan ibu (FitriaBgads).
2. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Umum
Untuk mengetahui keadaan baik yang normal maupurg ya
menunjukkan kelainan, yaitu meliputi:
a. Keadaan Umum
Untuk mengetahui apakah ibu dalam keadaan baikjpcaitau
kurang, meliputi:
(1) Kesadaran : Compos Mentigitu tingkat kesadaran yang
normal.
(2) Cara berjalan: tegap.
(3) Raut wajah: senang atas kelahiran bayi (Sulist{ia2@14).
b. Tanda-Tanda Vital
1) Tensi : tekanan darah normalnya 120/80 MmHg
2) Suhu : untuk mengetahui tanda-tanda infeksi perty&baaikan

suhu. Batas normal 36,5-37,5°C
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3) Nadi : untuk mengetahui denyut nadi pasien yangtutip
dalam 1 menit. Nadi normal: 60-80 x/menit.

4) Respirasi : untuk mengetahui frekuensi pernafasamgy
dihitung dalam 1 menit. Normalnya 16-20 x/menitl{8yawati,
2014).

c. Antropometri

1. TB dan BB : di periksa saat melakukan kunjungan.
2) Pemeriksaan Fisik Khusus

Pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kdkead to toe)

diantaranya:

Rambut : Bersih, warna hitam, tidak rontok

Kepala : Tidak hematoma, tidak luka, tidaledema tidak ada
benjolan

Wajah : Simetris, tidak ada cloasma gravidarunaktiducat.

Mata : Simetris, bersilgonjungtivamerah mudascleraputih, tidak
terdapat benjolan pagealpebra

Hidung : Simetris, bersih, tidak ada ada pernafasgrnng hidung,
tidak, terdapat pembesesaran polip, tigiakisitis

Mulut : Simetris, bersih, tidak pucat, tidak stoimsyt gigi tidak
caries tidakepulis

Telinga : Simetris, bersih, tidak ada serumen, pagdran baik.
Leher : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pemizgskelenjartyroid,
paratyroid, vena jugularis

Axilla : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembeasakelenjar limfe.
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Dada : Simetris, bersih, tidak ad&eezing, ronchi, stridor, rales
Mammae : Simetris, bersih, terdapat hiperpigmengpasia areola,
tidak ada benjolan pada mammae, putting susu mendgl sudah
keluar dan tidak ada keluhan.

Abdomen : Bentuk membujur, terdapat striae albitidak ada nyeri
pada ginjal, appendik, uterus keras, kontraksiustekuat, tidak

terdapat diastasi recti, terdapat suara bising (Roshauli, 2013).

Tabel 2.9 Perubahan Uterus Masa Nifas

No Waktu involusi TFU Berat uterus Diameter Palpasi
uterus servik
1 Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5cm Lunak
2 Plasenta lahir 2 jari bawah 750 gram 12,5cm Lunak
pusat
3 1 minggu Pertengahan 500 gram 7,5cm 2cm
pusat-simpisis
4 2 minggu Tidak teraba 300 gram 5cm lcm
diatas simpisis
5 6 minggu Bertambah 60 gram 2,5cm Menyempit
kecil

Sumber : Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas BesegtdD Tilik, Fitriahadi (2018).

Punggung : Lordosis, tidak ada kelainan

Genetalia : adanya perdarahan, adanya episiotatanya jahitan
derajat 2 (mukosa vagina, komisura posterior, ipdiineum dan
otot perineum), warnkchea:

a) Lochea RubraGruentg
Lochea ini muncul pada hari ke 1-3 pasca persalina

b) Lochea Sanguinolenta
Lochea ini muncul hari ke 3-7 pasca persalinanywaera merah
kuning dan berisi darah lendir

c) Lochea Serosa
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Lochea ini muncul pada hari ke 8-14 pasca persglibarwarna
kecoklatan mengandung lebih banyak serum, lebikkisethrah,
dan juga terdiri dari leukosit dan robekan laseptasenta
d) Lochea Alba/ Putih
Lochea ini muncul sejak 2-6 minggu pasca persalibanvarna
putih kekuningan mengandung leukosit, selaput teselviks dan
serabut jaringan yang mati (merah, putih, atau yaimgya) dan
bau berbau busuk atau tidak, ada/tidak pembesagtanjar
sken,bartholini, ada/tidak condulima matalata/acata, jumlah
banyaknya Lochia yang keluar tiap hari, konsisteasi / kental.
(Fitriahadi, 2018).
Perinium  : Bersih, tidak ada bekas jahitan, tideieama
Ekstermitas : Tidak varices, tidak oedem, reflekelba +/+ (Romauli,
2013).
3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yangukilakuntuk
mendukung penegakan diagnosa, yaitu pemeriksaamatapbium,
rontgen, ultrasonografi, dll.
3. Analisa
Analisa data adalah pendokumentasian hasil analesis interpretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif.
Contoh : Ny.., P-..A-..P-..A-..H-.., nifas hari kefisiologi

4. Penatalaksanaan
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Penatalaksanaan adalah membuat rencana asuhamisdan akan
datang, untuk mengusahakan tercapainya kondisempagsng sebaik
mungkin atau menjaga/mempertahankan kesejahteraafvigndang,
2016).

1) Kunjungan 1 (6 - 8 jam postpartum)

Asuhan yang diberikan antara lain:

(1) Memberikan pencegahan perdarahan masa nifas kaatemsa
uteri,

(2) Memberikan konseling pada ibu bagaimana cara mahceg
perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

(3) Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (bounditagament).

(4) Memberikan bimbingan pemberian ASI lebih awal (A&$lusif)

2) Kunjungan Il ( 7 hari/1 minggu)

Asuhan yang diberikan antara lain:

(1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normaerus
berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri diveh umbilicus,
tidak ada perdarahan abnormal.

(2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau gpahén
abnormal.

(3) Memastikan ibu mendapat cukup makan, cairan daahst

(4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar deftk
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

(5) Memberikan konseling pada ibu, mengenal asuhan payla tali

pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawatarséhasii-hari
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3) Kunjungan Il (14 hari/2 minggu)

Asuhan yang diberikan antara lain:

(1) Memastikan involusi uteri berjalan normal :nuteheskontraksi,
fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdaraharoabal tidak
ada bau

(2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau gpah&n
abnormal

(3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak melhpé&an
tanda-tanda penyakit

4) Kunjungan IV (40 hari/6 minggu

(1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yeinglami ibu
selama masa nifas

(2) Memberikan konseling KB secara dini, imunisasi,asemifas, dan
tanda-tanda bahaya yang di alamai oleh ibu dan @asthdang,
2016).

2.6.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir bertujuanokuntemberikan
asuhan yang adekuat dan terstandar pada bayi (ario dengan
memperhatikan riwayat bayi selama kehamilan, dafersalinan dan
keadaan bayi segera setelah dilahirkan
1. Data Subyektif
1) Identitas bayi
Identitas bayi meliputi :

(1) Nama
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Nama jelas atau lengkap bila perlu nama panggitrars hari
agar tidak keliru dalam memberikan penanganan.
(2) Usia
Untuk mengetahui umur bayi, sehingga dapat mengetah
perkembangan dan pertumbuhan bayi sesuai usianya.
(3) Jenis kelamin
Untuk mengetahui jenis kelamin bayi serta mengdninkekeliruan
bila terjadi kesamaan nama anak dengan pasienlgiang
(4) Alamat
Untuk memudahkan kunjungan rumabh bila diperlukan.
2) Biodata orang tua
(1) Nama
Nama ibu dan juga nama ayah bayi untuk mempermudah
bidan dalam mengetahui identitas kedua orangtug babain itu
dapat mempererat hubungan antara bidan dan keluaaga
sehingga dapat meningkatkan rasa percaya pasieadtgy bidan
(Fajrin, 2017).
(2) Umur
Umur ibu perlu diketahui apakah anak yang baruhd#an
cukup beresiko tinggi
(3) Suku/bangsa
Suku/bangsa diidentifikasi dalam rangka untuk meuggan
bahasa apa yang digunakan untuk berkomunikasi debgik

dengan keduaorangtua bayi
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(4) Agama
Untuk mengetahui keyakinan keduaorangtua bayi dan
menyesuaikan asuhan yang akan dilakukan sesuaanleagama
yang dianut.
(5) Pendidikan
Untuk  mengetahui tingkat kecerdasan intelektual
keduaorangtua yang dapat mempengaruhi perilakorsege
(6) Pekerjaan
Untuk mengetahui keadaan ekonomi keduaorangtuamasi
sehingga asuhan yang diberikan dapat disesuaikagadeondisi
ekonominya.
(7) Alamat
Sebagai identitas keduaorangtua dan untuk mempatmud
hubungan apabila diperlukan/keadaan mendesakin(F20x17).
3) Keluhan Utama
Di isi sesuai dengan apa yang dikeluhkan ibu tenkaadaan bayinya.
4) Riwayat Kehamilan, persalinan, dan nifas
(1) Riwayat Prenatal
Riwayat ibu hamil seperti identifikasi, kehamilgre(iksa pertama
kali di mana?, imunisasi TT, keluhan selama hadah obat yang
dikonsumsi selama hamil), serta konseling yangpitaan.
(2) Riwayat Natal
Riwayat bayi lahir pada tanggal, pukul, jenis pkmnsa, tempat

persalinan, dan jenis kelamin
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(3) Riwayat Postnatal
Riwayat keadaan bayi setelah dilahirkan, imunisasing
didapatkan, jenis kelamin, PB 48-50cm, BB 2500-4path, LD
32-34cm, LK 33-35cm, AS 7-10, LILA 10-12cm (Rumsatw
2018).
5) Riwayat Kesehatan Keluarga
Yang perlu kita ketahui adalah apakah keluarga paynah atau
sedang menderita penyakit menurun seperti Diakdidbtus (DM),
Hipertensi, menahun seperti jantung, asma, dan laenseperti
HIV/AIDS, TBC Hepatitis, serta apakah ada keturukambar (Fajrin,
2017).
6) Pola Kebiasaan Sehari-hari
a. Nutrisi
Memberikan ASI dalam jam pertama setelah lahirjkbar
ASI sesering mungkin sesuai kebutuhan bayi, tideknbatasi 2-3
jam sekali atau 4 jam sekali. Tidak memberikan erggeada bayi
yang diberi ASI. Tidak memberikan makanan lain saimgnak
berusia 6 bulan (Yulizawati, 2019).
b. Eliminasi
BAK : Normalnya, dalam sehari bayi BAK sekitar 6lika
sehari. Padabayi urin dibuang dengan cara mengkaongndung
kemih secara reflex (Rochmah, 2012).
BAB : Defekasi pertama akan berwarna hijau kehitam-

hitaman dan pada hari ke3-5 kotoran akan berwamumang
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kecoklatan. Normalnya bayi akan melakukan defekakitar 4-6
kali dalam sehari. Bayi yang hanya mendapat AStpramnya
akan berwarna kuning, agak cair, dan berbiji. Sgkiam bayi yang
mendapatkan susu formula, kotorannya akan berwaoidat
muda, lebih padat, dan berbau (Rochmah, 2012).
c. lIstirahat
Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, normalnya akan
sering tidur, dan ketika telah mencapai umur 3 bayi akan
tidur rata-rata 16 jam sehari. Jumlah waktu tidayibakan
berkurang seiring dengan pertambahan usia bayih{Ralk, 2012).
d. Personal hygine
Kesehatan neonatus dapat diketahui dari warnagritds,
dan karakteristik kulitnya. Pemeriksaan yang dikatupada kulit
harus mencakup inspeksi dan palpasi. Pada pemamnikaapeksi
dapat melihat adanya variasi kelainan kulit. Namumtuk
menghindari masalah yang tidak tampak jelas, jugdupuntuk
dilakukan pemeriksaan palpasi dengan menilai ké&abalan
konsistensi kulit (Rochmah, 2012).
7) Data Psikososial
Untuk mengetahui hubungan ibu dengan anggota tkggua
suami dan anggota keluarga lain, serta respon kelugtas kelahiran

bayi (Rochmah, 2012).
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2. Data Obyektif

Data obyektif adalah data yang didapatkan melalaisilh

pemeriksaan oleh tenaga kesehatan yang ada mulapelaeriksaan

TTV, keasadaran, keadaan umum, pemeriksaan daug lgepala sampai

ujung kaki.

1) Pemeriksaan Umum

(1) Melakukan pemeriksaan APGAR score pada menit peartam

kelima, dan kesepuluh. Dengan nilai bayi normal (&% ,asfiksia
ringan (AS 7-9),asfiksia sedang (AS 4-6)asfiksia berat (0-3)

(Rustam, 2013).

Tabel 2.10 Nilai Apgar

Penilaian Klinis SCORE
0 1 2
Apperance Seluruhnya  Warna kulit tubuh ~ Warna kulit tubuh,
(Warna Kaulit) biru normal merah tangan, dan kaki
muda, tetapi normal merah muda,
tangan dan kaki tidak ada sianosis.
kebiruan
(akrosianaosis)
Pulse Rate Tidak ada <100x/menit >100x/menit
(Denyut Nadi)
Grimace Tidak ada  Meringis/menangis Meringis/bersin/batuk
(Reaksi respon lemah ketika saat stimulasi saluran
Rangsangan) distimulasi napas
Activity (Tonus Tidak ada Sedikit gerak Bergerak aktif
Otot)
Respiration Tidak ada Lemabh/ tidak Menangis kuat
(Pernafasan) teratur pernapasan baik dan

teratur
Sumber : Faktor Resiko Skor APGAR Rendah Pada BayKota Luwuk
Kabupaten Banggai, Lalusu (2013).

(2) Keadaan umum
Untuk mengetahui apakah bayi dalam keadaan bakypcatau
kurang, meliputi:
a. Kesadaran : compomentis

b. Warna kulit : merah muda
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a.

b.

C.

(4)
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c. Gerak : aktif

d. Tangisan : kuat

TTV

Suhu Normal 36,5-37,7 °C
Nadi 120 — 160 x/menit

Pernafasan 30 — 60 x/menit

Antropometri

a. Berat Badan : 2500 — 4000 gram

b. Panjang Badan 148 -52 cm

c. Lingkar Dada :30-38cm

d. Lingkar Kepala :33-35cm

e. AS : 7-10

f. LILA : >9 cm (Rumsarwir, 2018).

2) Pemeriksaan Fisik Khusus

Melakukan pemeriksaan fisik menggunakan 4 cara yait

a.

Inspeksi : Tujuan dari pemeriksaan pandang ialalakumelihat
keadaan umum penderita, melihat, gejala kehamigammungkin

melihat kelainan.

. Palpasi : Tujuan dari pemeriksaan palpasi ialatukumheraba,

memegang kondisi penderita
Auskultasi : Tujuan pemeriksaan auskultasi ialahtukin

mendengarkan suara didalam tubuh pasien

. Perkusi : Tujuan pemeriksaan perkusi ialah untukngetahui

bentuk, lokais, dan struktur dibawah kulit.
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Pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kdkiead to toe)

diantaranya:

a. Rambut : Bersih, warna hitam, tekstur lembut

b.

Kepala : Tidak Luka, tidak ada benjolan, tidak adaput
succedenum/cephal hematoma/ moulage, keadaan bounbesar
sudah menutup

Wajah : simetris, bersih, warna merah muda, tidakap tidak

oedem

. Mata : simetris, bersih, conjungtiva merah mudsglera putih,

tidak ada blenorhoe/nystagmus,/strabismus, refigkl pnengecil,

tidak terdapat benjolan pada palpebra

. Hidung : simestris, bersih, tidak ada pernafasapincu hidung,

tidak ada sekret, tidak terdapat pembesesaran polip
Mulut : bersih, tidak pucat, tidak adaikronagtia/ makronagtia,
mikroglosus/makroglosus, monilasis, cheiloscisiglagpschisis,

danoral trast

. Telinga : simetris, bersih, tidak ada lanugo, daalimga berbentuk

sempurna, tidak ada tanda-tamtavn syndrome

. Leher : bersih, tidak ada luka, tidak ada pembes&senjar

tyroid, paratyroid, vena jugularis

. Axilla : Bersih, tidak ada luka, tidak ada pembasakelenjar limfe

Dada : Simetris, bersih, tidak ada kelainaigeon chest/barrel
chest/funnel chest/kifoskoliostgjak adavheezing, ronchi, stridor,

ralespada paru-paru, tarikan interkostae, pernafassikuler
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k. Mammae : Simetris, bersih, tidak terdapat pembasarammae
(pada bayi perempuan)
|. Abdomen : Simetris, bersih, tidak ada perdarahantdada-tanda
infeksi pada tali pusat.
m.Punggung: lordosis, tidak ada kelainan
n. Genetalia : Simetris, bersih, pada perempuan latagior sudah
menutupi labia minor, pada laki-laki testis sudatum ke skrotum,
tidak terdapat pengeluaran cairan pada bayi pereampu
0. Anus : Bersihan, terdapat lubang anus
p. Ekstermitas: Pergerakan bebas, warna kuku merala Ramauli,
2013).
3) Pemeriksaan Neurologis
(1) Reflekmord terkejut
Reflek ini terjadi karena adanya reaksi miring &eldpp rangsangan
mendadadak refleknya simetris dan terjadi pada r&@gu pertama
setelah kelahiran (Wasiah, 2021).
(2) RefleksTonickneck
Dalam memberikan reaksi terhadap belaian di pigu aisi mulut,
bayi akan menoleh ke arahnya (Wasiah, 2021).
(3) Refleksbabinski
Bila telapak kaki bayi disentuh, dia langsung memggam
(Wasiah, 2021).

(4) Reflekgraspind menggenggam
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Bila telapak tangannya disentuh, dia langsung memggam
(Wasiah, 2021).
(5) Reflekrooting/ mencari
Menoleh kearah benda yang menyentuh pipi (Wasiai 2
(6) Reflekstepping
Bila tubuhnya diangkat dan diposisikan berdiri asapermukaan
lantai, kakinya akan menjejak-jejak diatas permuokaantai
(Wasiah, 2021).
(7) Refleksucking menghisap
Bila ada objek yang dimasukkan ke mulutnya ia langamenghisap
(Wasiah, 2021).
(8) Reflekswimming
Bila ditelungkupkan di dalam air secara otomatisuhnya akan
membuat gerakan-gerakan seolah hendak berenanga\yag821).
. Analisa Data
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgdiosis, masalah,
dan kebutuhan pasien berdasarkan interprestasi yamay atas data-data
yang telah dikumpulkan. Pada langkah ini dapat jogangidentifikasi
masalah atau diagnosis potensial lain berdasagdagkaian masalah yang
lain. Contoh : Neonatus fisiologis hari ke (SondaXdil.3).
. Penatalaksanaan
Pada langkah ini berisi mencakup asuhan menyeludain

pelaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakéei@atif, tindakan
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segera, tindakan secara komprehensif, penyuluh&ungdan, kolaborasi,
evaluasi atau tindak lanjut dan rujukan.

1) KN I (6-48 Jam Setelah Bayi Lahir)

a) Melakukan pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisidapa
neonatus
R/ Kelainan atau komplikasi pada bayi baru lahirpata
dideteksimelalui pemeriksaan umum dan pemeriksesi Head
to togada bayi sehingga apabila ditemukan kelainan dapat
ditangani dengan segera. (Kumalasari, 2015)

b) Melakukan perawatan tali pusat
R/ Tali pusat bayi merupakan bagian terbuka dabikpadak ada
perlindungan apapun akan mempermudah kuman ataterbak
untuk masuk dan menyebabkan infeksi tali pusat mauptanus
neonatorum (Kumalasari,2015).

c) Memberikan pendidikan kesehatan mengenai pembei&h
eksklusif pada ibu dan keluarga.
R/ Lambung bayi baru lahir masih kecil dan masihmifiki daya
tampung yang minimal, apabila bayi diberikan makarsau
minuman tambahan selain ASI akan mengakibat kangkamena
lambung bayi tidak dapat menampung makanan ataunanu
yang masuk. Makanan terbaik untuk bayi baru ladmai umur
6 bulan adalah ASI yang diberikan secara ekskii&#imenkes,
2021).

d) Mengajari ibu cara menyusui yang benar
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R/ Apabila bayi menyusu dengan cara yang salah tdapa
mengakibatkan beberapa hal, diantaranya bayi tidagat
menghisap ASI atau mungkin terjadi ketidaknyamapada
payudara ibu misalnya terjadi bendungan ASI daimguécet.
Teknik menyusui yang benar dapat mencegah pembkagka
payudara serta meningkatkan produksi ASI (Kemerd@k2).

e) Mengajari ibu cara merawat tali pusat

R/ Tali pusat bayi merupakan bagian terbuka dabilpadak ada
perlindungan apapun akan mempermudah kuman ataerbak
untuk masuk dan menyebabkan infeksi tali pusat mmaup
tetanus neonatorum. Selain itu tali pusat juga nnierken
perawatan yang rutin, yaitu dengan rutin menggeadsa yang
digunakan untuk membungkus tali pusat. Upaya peeawali
pusat dilakukan untuk menjaga agar luka tetap Hetgiak
terkena urin atau kotoran bayi (Kumalasari, 2015).

f) Mengajarkan cara menjemur bayi baru lahir

R/ Menurut IDAI (2013) pada bayi baru lahir kerapjadi ikterus
akibat penumpukan bilirubin. Selain dengan pemheA&I,
sinar matahari juga dapat membantu memecah bitirubi
sehingga dapat membantu mengurangi gejala ikted jpayi.

g) Memberikan KIE tanda-tanda bahaya pada bayi baiu la
R/ Infeksi merupakan penyebab utama kematian paa b

barulahir, dengan mengamati tanda bahaya makadaizat
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ditemukan tanda-tanda infeksi atau komplikasinga pada
bayi baru lahir dengan segera. Sebelum neonatuangpul
petugas kesehatan harus melakukan pemeriksaan untuk
memastikan bayi dalam keadaan baik serta harus eréb
konsleing tanda bahaya, perawatan bayi baru laeria
memberitahu jadwal kunjungan neonatus selanjutnya
(Kemenkes, 2012).

h) Kontrak waktu untuk kunjungan berikutnya

R/ Bayi baru lahir harus dipantau selama masa nelorya yaitu
selama 28 hari dan minimal harus dilakukan 3 kuggumn
yaitupada 6-48 jam setelahbayi lahir, 3-7 harilabteayi lahir,
dan 8-28 hari setelah bayi lahir untuk mendeteldanga
komplikasi pada bayi (Kemenkes, 2012).
2) KN 2 (3-7HariSetelahBayi Lahir)
a) Melakukan evaluasi kunjungan sebelumnya
R/ Pada setiap kunjungan harus dilakukan evaludaau a

pemantauan terhadap masalah pada kunjungan selyalumn
untuk menilai apakah masalah sudah terselesailkanbeium,
serta menilai intervensi yang diberikan pada kuggm
sebelumnya untuk dijadikan panduan intervensi gdiaya.

b) Melakukan pemeriksaan umum danpemeriksaan fisik a pad

neonatus.

R/ Kelainan atau komplikasi pada bayi baru lalapat dideteksi

melalui pemeriksaan umum dan pemeriksaan fig&d to toe
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pada bayi sehingga apabila ditemukan kelainan déifzatgani
dengan segera.
c) Melakukan evaluasi masalah (jikaada)
R/ Masalah pada neonatus dapat berakibat buruknuamadi
komplikasi apabila tidak segera ditintaklanjuti.
d) Memberikan KIE mengenai ASI eksklusif pada ibu Baluarga
R/ Lambung bayi baru lahir masih kecil dan masihmifiki daya
tampung yang minimal, apabila bayi diberikan makaatau
minuman tambahan selain ASI akan mengakibatkan gumo
karena lambung bayi tidak dapat menampung makanan
atauminuman yang masuk. Menurut Kemenkes (2012),
makananterbaik untuk bayi baru lahir sampai umuouén
adalah ASI yangdiberikan secara eksklusif (Kemenk@s2).
e) Memberikan KIE mengenai kebutuhan nutrisi pada agen
R/ Nutrisi neonatus akan cukup terpenuhi dengan eekan
ASI saja hingga berumur 6 bulan, mainuman atau naaka
tambahan yang diberikan pada neonatus justru alambuomat
neonatus mengalami masalah misalnya gumoh karertzuteg
neonatus yang tidak dapat menampung semua minutaan a
makanan yang masuk.
f) Memberikan KIE mengenai perawatan sehari-hari padaates.
R/ Perawatan sehari-hari yang tidak benar dapat begkan
masalah pada neonatus, misalwyal trush dan ruam popok.

Orangtua harus mengetahui cara perawatan bayi pangr
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sehingga bayi tidak mengalami masalah tersebut.
g) Pencegahan infeksi dan konseling kepada ibu umekgawasi

tanda-tanda bahaya pada bayi

R/ Infeksi merupakan penyebab utama kematian pagialdaru
lahir, dengan mengamati tanda bahaya maka akant dapa
ditemukan tanda-tanda infeksi atau komplikasi lganmpada
bayi baru lahir dengan segera. Sebelum neonatuangul
petugas kesehatan harus melakukan pemeriksaan untuk
memastikan bayi dalam keadaan baik serta harus eréwb
konsleing tanda bahaya, perawatan bayi baru lateria
memberitahu jadwal kunjungan neonatus selanjutnya
(Kemenkes,2021).

h) Kontrak waktu untuk kunjungan berikutnya

R/ Bayi baru lahir harus dipantau selama masa nelorya yaitu
selama 28 hari dan minimal harus dilakukan 3 kuggumnyaitu
pada 6-48jam setelah bayi lahir, 3-7 hari setekh lahir, dan
8-28 hari setelah bayi lahir untuk mendeteksi adany
komplikasi pada bayi (Kemenkes, 2021).

3) KN 3 (8-28 Hari Setelah Bayi Lahir)
a) Evaluasi kunjungan sebelumnya

R/ Pada setiap kunjungan harus dilakukan evaludaau a

pemantauan terhadap masalah pada kunjungan selyalumn

untuk menilai apakah masalah sudah terselesailkanbeium,
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serta menilai intervensi yang diberikan pada kuggm

sebelumnya untuk dijadikan panduan intervensi gdiaya.

b) Melakukan pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisidapa
neonatus.

R/ Kelainan atau komplikasi pada bayi baru lahirpata
dideteksimelalui pemeriksaan umum dan pemeriksasik f
head to toepada bayi sehingga apabila ditemukan kelainan
dapat ditangani dengan segera.

c) Melakukan evaluasi masalah (jikaada)

R/ Masalah pada neonatus dapat berakibat buruknoamadi

komplikasi apabila tidak segera ditintaklanjuti.
d) Memeriksa adanya tanda bahaya atau gejala sakit

R/ Tanda bahaya atau gejala sakit pada neonatus lsa&gera
diidentifikasi agar tidak menimbulkan komplikasingaserius,
identifikasi tanda bahaya atau gejala sakit padmateis dapat
dilakukan dengan mengisi formulir MTBM (Kemenke812).

e) Memberikan informasi tentang pertumbuhan dan pebkemgan
pada neonatus

R/ Pertumbuhan dan perkembangan sangat pentindaigiupan
manusia. Pada masa neonatus, bayi, maupun baldap&
proses tumbuh kembang yang sangat signifikan. merban
dan perkembangan pada masa ini perlu dipantau untuk
mendeteksi adanya masalah atau keterlambatan pedaut

kembang.
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f) Memberikan informasi mengenai imunisasi BCG dalioPo

R/ Kekebalan tubuh bayi baru lahir masih belum semgp
sehingga menyebabkan bayi mudah terserang infe&si d
bakteri maupun virus. Imunisasi BCG dan Polio dapat
memberikan kekebalan pasif pada bayisehingga tuah
dapat membuat antibodi terhadap bakteriyang meibkeaina
penyakit tuberkulosis maupun virus yangmenyebabkan
penyakit polio. Imunisasi BCG memberikan kekebaddatif
terhadap penyakiuberculosis(TBC) yang diberikan satu kali
sebelum bayi berumur 2 bulan, sedangkan imunisaBo p
memberikan kekebalan aktif terhadap penyadatiomielitis
yang dapat menyebabkan nyeri otot dan kelumpuhda galah
satu maupun kedua lengan atau tungkai, kelumputwrotot
pernapasan maupun otot untuk menelan (Kumala$Hrg)2

g) Memberikan informasi mengenai pentingnya posyandu

R/ Diposyandu masyarakat dapat memeriksakan turkéntibang
anaknya sehingga dapat menjadi fasilitas bagi otaagyang
memiliki bayi atau balita untuk memantau tumbuh kanyg
anaknya.

h) Memberikan informasi mengenai tanda bahaya pada bay

R/ Tanda bahaya pada bayi seperti hipotermi, BBiReksi,
asfiksi, dan kterus dapat menimbulkan komplikasigp&ayi
apabila tidak terdeteksi secara dini dan mendapatka

penanganan segera. Orangtua merupakan orang yaledeae
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dengan bayi dan akan selalu mengamati bayi, maka petuk
memberikan informasi mengenai tanda bahaya tersebut
sehingga bayi dapat ditangani dengan segera. $elmglanatus
pulang, petugas kesehatan harus melakukan penaariksduk
memastikan bayi dalam keadaan baik serta harus eréb
konsleing tanda bahaya, perawatan bayi baru lateria
memberitahu jadwal kunjungan neonatus selanjutnya
(Kemenkes, 2012).
i) Motivasi ibu untuk ASleksklusif

R/ ASI eksklusif memiliki banyak manfaat baik bagi maupun
bayi, diantaranya dapat memenuhi nutrisi bayi dergak dan
dapat digunakan sebagai metode kontrasepsi bagi lidaw
sebagai pelaku dari ASI eksklusif harus diberikamdeling
dan motivasi agar mau untuk melakukannya. Makaedraik
untuk bayi baru lahir sampai umur 6 bulan adalah &g
diberikan secara eksklusif (Kemenkes, 2012).

}) Mengevaluasi hasil tindakan

R/ Evaluasi hasil tindakan dilakukan disetiap mégsakan asuhan
pada klien, evaluasi ini dapat menilai kekurangamaguhan
yang diberikan sehingga dapat menjadi acuan un&mkbprian

asuhan pada klien lain dengan kasus yang sama.

2.6.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan KB

1. Data Subyektif



1.

164

Data subyektif adalah data yang didapat dari klsmibagai suatu

pendapat terhadap suatu situasi data kejadian.

Identitas
Untuk mengetahui status klien secara lengkap sghisgsuai dengan
sarana. Menurut Sulistyawati (2014), identitas m&ili: nama, umur,

agama, pendidikan, pekrjaan, suku/bangsa, alamat.

. Keluhan Utama

Keluhan yang ibu rasakan yang berhubungan dengaralsepsi

. Riwayat perkawinan

Untuk mengetahui dari data ini akan mendapatkan bgaam
mengenai rumah tangga pasangan, kawin umur beadyom,t status
perkawinan, lama pernikahan, dan suami keberapdistuvati,

2014).

. Riwayat Mentruasi

Untuk mengetahi menarche, haid teratur/ tidak,usiklbanyaknya

darah, sifat darah

a. Riwayat Kehamilan dan Nifas yang Lalu

Untuk mengetahui jumlah kehamilan dan kelahiramvayat

persalinan yaitu jarak antara dua kelahiran, teniedahiran,
lamnya melahirkan, dan cara melahirkan. Masalalygasn
kesehatan yang timbul sewaktu hamil dan melahirlRinayat
kelahiran anak, mencangkup berat badan bayi sewksttin,
adakah kelainan bawaan bayi, jenis kelamin bayad&an bayi

hidup/mati saat dilahirkan (Sulistyawati, 2014).
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b. Riwayat Perkawinan
Dikaji untuk mengetahui sudah berapa lama ibu namik
dengan suami sekarang merupakan istri yang ke &erdgn
mengetahui berapa jumlah anaknya (Sulistyawati401
c. Riwayat KB
Dikaji untuk mengetahui jenis alat kontrasepsi yg@egnah
digunakan ibu sebelumnya, kapan ibu berganti dati snetode
kontrasepsi, dan mengapa ibu ganti metode konsagdartanto,
2012)
d. Riwayat Kesehatan
Untuk mengetahui apakai klien sedang menderita gleny
menular seperti hepatitis, HIV/AIDS, atau penyakitenurun
seperti hipertensi, DM, dan asma (Sulisyawati, 2014
e. Pola Kebiasaan Sehari-Hari
1) Pola Nutrisi
Diketahui supaya dapat menggambarkan bagaimananpasi
mencukupi asupan gizinya. Mulai dari menu apa y@ingkan,
frekuensi makan dan minum, dan keluhan.
2) Pola Eliminasi
Dikaji untuk mengetahui pola BAB dan BAK, adakah
kaitannya dengan obstipasi atau tidak.
3) Pola Aktivitas
Perlu di kaji untuk mengetahui apakah ibu melakukiativitas

fisik secara berlebihan.
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4) PolaPersonal Hygiene
Dikaji untuk mengetahui berapa kali dalam sehauintenjaga
kebersihan diri. Mandi, gosok gigi, keramas, damtigaakaian.
5) Pola Istirahat
Dikaji untuk mengetahui apakah kebutuhan istirabatsudah
terpenuhi atau belum, dan apakah ibu nyenyak kétlka atau
tidak.
6) Pola Hubungan Seksual
Dikaji untuk mengetahui berapa kali frekuensi ibelakukan
hubungan seksual dalam seminggu, pola seksualkelahan
(Sulisyawati, 2014).
2. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Tanda-Tanda Vital
a) Tensi : TD normal: 120/80 mmHg
b) Suhu : batas normal 36,5-37,5°C.
c) Nadi : untuk mengetahui denyut nadi pasien yangtuip
dalam 1 menit. Nadi normal: 60-80 x/menit.
d) Respirasi : untuk mengetahui frekuensi pernafasamgy
dihitung dalam 1 menit. Normalnya 16-20 x/menit.

d. Antropometri



167

(@) TB dan BB : untuk mengetahui berat ibu dan perabaerat
badan ibu sebelum dan setelah memakai kontrasepsi.
2. Pemeriksaan Fisik Khusus
Hasil pemeriksaan yang diperoleh melalui pemeriksaspeksi,

palpasi, auskultasi dan perkusi yang dilakukanrsebarurutan yaitu

inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi (Sulistyavzt14).

a)Rambut : bersih, warna hitam, tidak rontok.

b)Kepala : tidak ada luka, tidak ada benjolan, tidalema.

c)Wajah : simetris, bersih, tidak pucat, tidak agdema.

d) Mata : simetris, bersilscleraputih, conjungtivamerah muda, tidak
terdapabdem palpebra.

e)Hidung : simetris, bersih, tidak terdapat polip darusitis

f) Mulut : simetris, bersih, tidak pucat, lembab, kidedastomatitis
tidak adacariesqgigi.

g) Telinga : bersih, tidak ada serumen, pendengaadén b

h) Leher : bersih, tidak ada pembesaran keletjawid, tidak ada
bendungamvena jugularis

) Dada : simetris, bersih, tidak adanchi, wheezing, stridor

) Mamae : simetris, bersih, terdagaperpigmentasi areolaputing
susu menonjol, tidak ada benjolan

k) Ketiak : bersih, tidak ada benjolan, tidak ada lpesaran kelenjar
limfe

) Abdomen : bersih, terdapat striae, tidak ada nypada ginjal,

appendik, terdapat suara bising usus 5-30x/menit
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m) Punggung : bersih, tidak skoliosis, kifosis, loidos

n) Genetalia : bersih, tidak ada flour albus, tidala gpembesaran
kelenjar bartolini maupun skene.

0) Ekstremitas : bersih, tidak ada varises, tidakaatian, reflek patella
+/+

3. Pemeriksaan Penunjang
Dilakukan untuk mendukung menegakkan diagnosa seper
pemeriksaan laboratorium dan lain-lain.
3. Analisa

Penatalaksanaan dalam standar praktik kebidandahadeagnosa
yang ditegakkan bidan sesuai dengan data subyaddtif obyektif yang
dirumuskan berdasarkan analisis data yang telabngbklkan. Untuk
mengetahui atau menentukan Diagnosa. Diagnosa Stalteberdasarkan
Data Subyektif dan Obyektif kemudian masalah. Masalotensial dan
kebutuhan segera saat itu juga.

Diagnosa kebidanan yaitu dalam standar praktikdeetan adalah
diagnosa yang ditegakkan bidan sesuai dengan lngkaktik kebidanan
dan dalam tanggung jawab maupun tanggung gugahbaleumuskan
berdasarkan analisis data yang telah dikumpulgahstyawati, 2014).

1) Contoh akseptor KB baru : Ny “...” Akseptor barB K.
2) Contoh akseptor KB lama : Ny"...” Akseptor lama KB

4. Penatalaksanaan
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Penatalaksanaan pada ibu sebagai calon akseptgakiB dengan
memberikan penjelasan sesuai dengan ABPK (Alat B&&ngambilan
Keputusan) (Hanafi, 2015).

Penatalksanaan asuhan kebidanan pada KB dengan emcmb
penjelasan mengenai jenis-jenis kontrasepsi yamgkcdigunakan oleh
ibu yang ingin menunda, menjarangkan, menghentdediamilanya, efek
samping KB, dan kapan harus kembali.

Langkah Konseling KB SATU TUJUH Menurut Walyani (&),
kata kunci SATU TUJUH adalah sebagai berikut :

1. SA: Sapa dan Salam Sapa dan salam kepada klieradedauka dan
sopan. Berikan perhatian sepenuhnya kepada merakaberbicara
ditempat yang nyaman serta terjamin privasinya.idaan klien untuk
membangun rasa percaya diri, tanyakan kepada &jenyang perlu
dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapatothnya.

2. T: Tanya Tanyakan kepada klien informasi tenttamgnyh. Bantu
klien untuk berbicara mengenai pengalaman kelubegancana dan
kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, haragema keadaan
kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tanyakan dsepsi yang
diinginkan oleh klien.

3. U: Uraikan Uraikan kepada klien mengenai pilihandga beritahu apa
pilihan reproduksi yang paling mungkin, termasukhpn beberapa
kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasg@sg paling ia ingini

serta jelaskan pula jenis - jenis lain yang ad#asBan alternative
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kontrasepsi lain yang mungkin diingini oleh Kkliebraukan juga
mengenai resiko penularan HIV/ AIDS dan pilihan odlet ganda.

. TU: Bantu Bantulah klien menentukan pilihannya. @&h Kklien

berfikir mengenai apa yang paling sesuai denganddeea dan
kebutuhannya, doronglah klien untuk menunjukkamdf@annya dan
mengajukan pertanyaan. Tanggapi secara terbukaggseimembantu
klien mempertimbangkan kriteria dan keinginan klterhadap setiap
jenis kontrasepsi. Tanyakan juga apakah pasanganakan

memberikan dukungan dengan pilihan tersebut.

. J : Jelaskan Jelaskan secara lengkap bagaimana gomatk@n

kontrasepsi pilihannya setelah klien memilih jekagsitrasepsinya, jika
diperlukan perlihatkan alat/obat kontrasepsinydaskan bagaimana
alat/obat kontrasepsi tersebut digunakan dna bagam cara
penggunaannya.

.U : Kunjungan Ulang Perlunya dilakukan kunjungaang. Bicarakan
dan buatlah perjanjian, kapan klien akan kembatukirmelakukan
pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi jika diato Perlu juga

selalu mengingatkan klien untuk kembali apabil@tBrsuatu masalah.



