BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan

1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40
minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi
menjadi 3 trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester 2
minggu (minggu ke-13 hingga ke-28), dan trimester ketiga 3 minggu, minggu ke-28
hingga ke-40 (Walyani,2019).

Maka, dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel telur
dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan

plasenta melalui jalan lahir (Yulaikhah, 2019)
2. Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Andina (2019) untuk memastikan kehamilan ditetapkan dengan melakukan

penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil antara lain :
1. Kehamilan Pasti

Tanda-tanda objektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk

menegakkan diagnosa pada kehamilan.
Yang termasuk tanda pasti kehamilan yaitu:

1) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar ibu mulai

merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan 5 bulan.

2) Bayi dapat dirasakan di dalam rahim. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 bulan, bidan
dapat menentukan kepala, leher, punggung, lengan, bokong, dan tungkai dengan

meraba perut ibu.

3) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak bulan ke-5
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atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan instrument
yang dibuat untuk mendengarkan, seperti stetoskop atau fetoskop. Menginjak
bulan ke-7 atau ke-8 kehamilan,bidan yang terampil biasanya dapat

menggambarkan denyut jantung bayi saat ia melewatkan telingan pada perut ibu.

4) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan dengan
perangkat tes kehamilan di rumah atau dilaboratorium dengan urine atau darah ibu.
Tes ini mungkin mahal biayanya dan biasanya tidak perlu. Akan tetapi tes ini
bermanfaat, misalnya jika ibu ingin tahun apakah dia hamil sebelum mengonsumsi

obat yang kemungkinan membahayakan bayi dalam kandungannya.
5) Kehamilan Tidak Pasti
a) Ibu tidak menstruasi

Hal ini seringkali menjadi tanda pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada
kemungkinan ibu hamil, sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya sel
telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain tanda ini adalah gizi
buruk, masalah emosi, menopause (berhenti haid) atau karena makan obat-
obatan seperti Primolut N, norethisteron, lutenil atau pil kontrasepsi. Ada
kemungkinan kehamilan positif, akan tetapi masih mengeluarkan darah haid.
Hal ini terjadi karena, corpus luteum tidak memproduksi cukup progesterone
untuk menghentikan menstruasi, sehingga keluar sedikit darah yang menyerupai
haid. Hal semacam ini terjadi satu atau dua kali, ada pula yang terus berlangsung

selama kehamilan, meskipun jarang terjadi.
b) Mual atau ingin muntah

Banyak ibu hamil merasa mual di pagi hari (sehingga rasa mual itu disebut
morning sickness, namun ada beberapa ibu yang merasa mual sepanjang hari.
Mual umumnya terjadi pada tiga bulan pertama kehamilan. Mual dan muntah ini
dialami 50% ibu yang baru hamil, 2 minggu setelah tidak haid. Pemicunya adalah
meningkatnya hormon HCG (Human Chorionic Gonadotrhopin) atau hormon
manusia yang menandakan adanya manusia lain dalam tubuh ibu. Kemungkinan

penyebab lain dari mual adalah penyakit atau parasite.

¢) Payudara menjadi peka
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Payudara lebih lunak, sensitif, gatal, dan berdenyut seperti kesemutan dan jika
disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormon estrogen

dan progesterone.
d) Ada bercak darah dan kram perut

Ada bercak darah dan kram perut disebabkan oleh implementasi atau
menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang dari

rahim. Hal ini merupakan keadaan yang normal.
e) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan ibu pada 3 atau 4 bulan pertama
kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan hormon dan kerja ginjal, jantung
serta paru-paru yang semakin keras untuk ibu dan janin. Kemungkinan penyebab
lain tanda ini adalah anemia, gizi buruk, masalah emosi, dan terlalu banyak

bekerja.
f) Sakit kepala

Sakit kepala terjadi karena lelah, mualdan tegang serta depresi yang disebabkan
oleh perubahan hormon tubuh saat hamil. Meningkatnya pasokan darah ke tubuh

juga membuat ibu hamil pusing setiap ganti posisi.
g) Ibu sering berkemih

Tanda ini sering terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan terakhir
kehamilam. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah stress, infeksi, diabetes
ataupun infeksi saluran kemih. Ibu hamil sering berkemih disebabkan oleh rahim
yang membesar menekan kandung kemih, meningkatnya sirkulasi darah serta

adanya perubahan hormonal akan berpengaruh pada fungsi ginjal.
h) Sembelit

Sembelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormon progesterone. Selain
mengendur otot rahim, hormon itu juga mengendur otot dinding usus, sehingga
memperlambat gerakan usus. Tujuannya adalah penyerapan nutrisi untuk janin

lebih sempurna.
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j) Sering meludah

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar
estrogen. Temperatur basal tubuh naik. Temperatur basal adalah suhu yang diambil
dari mulut saat bangun pagi. Temperatur itu sedikit meningkat setelah ovulasi dan
akan turun ketika mengalami haid. Maka, jika tetap tinggi, hal itu menunjukkan

kehamilan.
k) Ngidam

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas ibu hamil.

Penyebabnya adalah perubahan hormon.
1) Perut ibu membesar

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup besar
sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah ibu
mengalami kanker atau pertumbuhan lain di dalam tubuhnya atau mungkin ibu

hanya menjadi lebih gemuk.
2. Kehamilan Palsu

Kehamilan Palsu (Pseudocyesis) adalah keyakinan bahwa seorang wanita sedang
hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. Wanita yang mengalami Pseudocyesis akan
merasakan sebagian besar, atau bahkan semua tanda-tanda dan gejala kehamilan.
Meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui, dokter menduga bahwa faktor
psikilogislah yang mungkin menjadi penyebab tubuh untuk berpikir bahwa ia hamil
(Sutanto & Fitriana, Asuhan Pada Kehamilan, 2019).

Kehamilan bayangan jarang terjadi dan biasanya menimpa wanita- wanita yang
berumur 30-an atau awal 40-an. Mereka sangat menginginkan hamil dan umumnya
sudah mencoba selama bertahun-tahun. Penyakit ini juga bias menimpa wanita muda
pernah mengalami keguguran atau bayinya meninggal. Tanda-tanda kehamilan palsu
dapat berlangsung selama beberapa minggu, 9 bulan, atau bahkan beberapa tahun.
Adapun tanda-tanda kehamilan palsu seperti, gangguan menstruasi, perut bertumbuh,

payudara membesar dan
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mengencang, merasakan pergerakan janin, mual dan muntah, kenaikan berat badan
(Sutanto & Fitriana, Asuhan Pada Kehamilan, 2019). Kadang-kadang, beberapa
perubahan fisik yang umum terjadi pada kehamilan normal, terjadi pula pada
wanita, yang mengalami kehamilan palsu, seperti rahim yang membesar dan leher
rahim yang melunak. Tes urin akan selalu memberi hasil negatif, kecuali ada kanker
langka yang memproduksi hormon yang mirip dengan hormon kehamilan. Kondisi
medis tertentu juga dapat meniru tanda- tanda dan gejala kehamilan termasuk
kehamilan ektopik, obesitas morbid dan kanker (Sutanto & Fitriana, Asuhan Pada
Kehamilan, 2019).

3. Perubahan Fisiologis Kehamilan

Selama kehamilan terjadi adaptasi anatomis, fisiologi dan biokimia yang mencolok,
banyak perubahan ini dimulai segera setelah pembuahan dan berlanjut selama
kehamilan, dan sebagian besar terjadi sebagai respon terhadap rangsangan fisiologi
yang ditimbulkan oleh janin dan plasenta. Selama kehamilan normal, hampir semua

sistem organ mengalamiperubahan anatomis dan fungsional.

Dibawah ini akan dijelaskan perubahan-perubahan yang terjadi salama

kehamilan.(Sutanto & Fitriana, Asuhan Pada Kehamilan, 2019).
a. Sistem Reproduksi
1) Uterus

Pada wanita tidak hamil, uterus normal memiliki berat sekitar 70 gram dan rongga
berukuran 10 ml atau kurang. Selama kehamilan uterus berubah menjadi organ
muscular dengan dinding relatif tipis yang mampu menampung janin, plasenta, dan

cairan amnion.
2) Serviks

Pada satu bulan setelah konsepsi,serviks sudah mulai mengalami pelunakan dan
sianosis yang signifikan. Perubahan-perubahan ini terjadi karena peningkatan
vaskularitas dan edema serviks keseluruhan, disertai oleh hyperplasia kelenjer servik.

3) Ovarium

Selama kehamilan,ovulasi berhenti dan pematangan folikel-folikel baru
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ditunda.Biasanya hanya satu korpus Iuteum yang ditemukan pada wanita
hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6-7 minggu pertama kehamilan,4-5
minggu pasca evolusi dan setelah itu tidak banyak berkontribusi dalam produksi

progesteron.
4) Vagina dan perineum

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hyperemia di kulit dan otot
perineum vulva,disertai pelunakan jaringan ikat di bawahnya.meningkatnya vaskularitas

sangat memegaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi keunguan.
5) Payudara

Pada minggu-minggu awal kehamilan,wanita sering merasakan prestesia dan nyeri
payudara. Setelah bulan kedua payudara membesar dan memperlihatkan vena-vena halus

di bawah kulit.
b. Sistem Endoktrin
1) Aliran darah ke kulit

Meningkatnya aliran darah ke kulit selama kehamilan berfungsi untuk mengeluarkan

kelebihan panas yang terbentuk karena meningkatnya metabolisme.
2) Dinding abdomen

Pada pertengahan kehamilan sering terbentuk alur-alur kemerahan yang sedikit cekung

dikulit abdomen, serta kadang di kulit payudara dan paha.
3) Hiperpigmentasi

Hiperpigmentasi terjadi pada hampir pada 90 persen wanita. Hiperpigmentasi biasanya

lebih mencolok pada mereka yang berkulit gelap.
4) Perubahan vascular Angioma
yang disebut vaskular spider terbentuk pada sekitar dua pertiga wanita kulit hitam.

c. Sistem Perkemihan

16



1) Ginjal
Pada sistem kemih ditemukan sejumlah perubahan nyata akibat kehamilan.
2) Ureter

Setelah keluar dari panggul, uterus bertumpu pada ureter,menggesernya ke lateral dan

menekannya di tepi panggul.

3) Kandung kemih Terjadi sedikit perubahan anatomis di kandung kemih sebelum 12

minggu.
d. Sistem Pencernaan

Seiring dengan kemajuan masa kehamilan,lambung dan usus tergeser oleh uterus yang
terus membesar. Karena itu temuan-temuan fisik pada penyakit tertentu mengalami
perubahan. Apendiks,misalnya,biasanya tergeser ke atas dan agak lateral akibat uterus
yang membesar.Kadang-kadang apendiks dapat mencapai pinggang kanan. Waktu
pengosongan lambung yang diteliti dengan menggunakan teknik absorpsi
asetaminnofen,tampaknya tidak berubah selama kehamilan dan jika di bandingkan dengan
wanita yang tidak hamil. Namun,selama persalinan, dan terutama setelah pemberiaan obat
analgesik,waktu pengosongan lambung mungkin memanjang secara
signifikan. Akibatnya,bahaya pada anesthesia umum untuk kelahiran adalah regustasia dan

aspirasi isi lambung yang berisi makanan atau bersifat sangatasam.
1) Hati

Ukuran hati manusia akan membesar selama kehamilan,hal ini tidak terjadi pada
hewan. Namun aliran darah hati meningkat secara substansial, demikian juga diameter

vena porta.
2) Kandung empedu

Selama kehamilan normal, kontraksilitas kandungan empedu berkurang,sehingga

terjadi peningkatan volume residual.
e. Sistem Musculoskeletal

Lordosis progresif adalah gambaran khas kehamilan normal.lardosis sebagai
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kompensasi posisi anterior uterus yang membesar,menggeser pusat gravitasi kembali ke

ekstremitas bawah.
f. Sistem Kardiovaskular

Selama kehamilan dan masa nifas,jantung dan sirkulasi mengalami adaptasi fisiologis
yang besar. Perubahan pada fungsi jantung mulai tampak selama 8 minggu pertama

kehamilan.
g. Sistem integument

Warna kulit biasanya sama dengan rasnya. Jika terjadi perubahan warna
kulit,misalnya pucat hal itu menandakan anemisjaudince menandakan gangguan pada
hepar,lesi,hiperpigmentasi seperti cloasma garvidarum serta linea nigra berkaitan dengan

kehamilan dan striae.
h. Perubahan metabolic

Sebagai respons terhadap peningkatan kebutuhan janin dan plasenta,wanita hamil

mengalami perubahan-perubahanmetabolik yang besar dan intens.
4. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
Menurut Walyani, 2019 tanda dan bahaya kehamilan adalah sebagai berikut

1. Pengertian Tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan bahwa ibu dan
bayi dalam keadaan bahaya. Kehamilan merupakan hal yang fisiologis, akan tetapi
kehamilan yang normal pun dapat berubah menjadi patologi. Salah satu asuhan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menepis adanya risiko ini yaitu melakukan
pendeteksian dini adanya komplikasi atau penyakit yang mungkin terjadi selama

kehamilan, (Sutanto,2019).
2. Macam-macam tanda bahaya kehamilan
1) Perdarahan pervaginam
2) Sakit kepala yang hebat
3) Penglihatan kabur

4) Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
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5) Keluar cairan pervaginam

6) Gerakan janin tidak terasa

7) Nyeri abdomen yang hebat

3. Tanda bahaya yang perlu segera dirujuk:
1) Keluar darah dari janin

2) Keluar air ketuban sebelum waktunya

3) Kejang

4) Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 jam)

5) Demam tinggi
6) Nyeri perut yang hebat

7) Sakit kepala yang hebat

8) Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan muda

9) Selaput kelopak mata pucat.

5. Memantau tumbuh kembang janin

Tabel 2.1Memantau tumbuh kembang janin

_ . Tinggi Fundus

Usia Kehamilan Dalam cm Menggunakan penunjuk-
penunjuk badan

12 minggu - Teraba diatas  simfisis
pubis

16 minggu - Ditengah,antara simfisis
pubis dan umbilicus

20 minggu 20cm (£2 cm) Pada umbilicus

19




22-27 minggu

Usia kehamilan dalam
minggu=cm(+ 2 cm)

28 minggu

28cm (+2 cm)

Ditengah,antara umbilicus
dan prosesus sifoideus

29-35 minggu

Usia kehamilan dalam
minggu=cm(+ 2 cm)

36 minggu

36 cm (£2 cm)

Pada proseussus sifoide

Sumber: Ade Setiabudi, 2016

6. Pemeriksaan diagnose kebidanan

Menurut Sulistyawati ,(2011) pada jurnal Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (2019;16)

pemeriksaan diagnose untuk menentukan kehamilan dapat dilakukan dengan hal-hal

berikut ini :

a. Tes HCG (tes urine kehamilan)

Dilakukan segera mungkin begitu diketahui ada amenorea (satu minggu setelah koitus).

Urin yang digunakan saat tes diupayakan urin pagi hari.

b. Pemeriksaan ultrasonografi (USG)

Dilaksanakan sebagai salah satu diagnosis pasti kehamilan. Gambaran yang terlihat,

yaitu adanya rangka janin dan kantong kehamilan.

c. Palpasi abdomenPemeriksaan Leopold

1) Leopold I

Bertujuan untuk mengetahui TFU (Tinggi Fundus Uteri) dan bagian janin yang ada

difundus.
2) Leopold II

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada disebelah kananatau kiri perut ibu.

3) Leopold IIT

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus
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4) Leopold IV

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yangada dibagian bawah dan untuk

mengetahui apakah kepala sudah masuk panggul atau belum.

7.

Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga

menurut Walyani dan Purwoastuti

(2015; 78) yaitu:

a.

Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang dibawa yaitu bayi

dalam kandungan.

. Pernafasan,padakehamilan33-36minggubanyakibuhamilyangsusah bernafas,  ini

karena tekanan bayi yang berada dibawah
diafragmamenekan paru ibu, tetapi setelah kepala bayi sudah turun ke ronggapanggul ini
biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan maka akanmerasalegadan bernafaslebih

mudah.

. Sering buang air kecil, pembesaran rahim dan penurunan bayi ke PAPmembuattekanan

padakandung kemih ibu.

. Kontraksi  perut, brackton-hicks  kontraksi  palsu  berupa rasa  sakit

yangringan,tidakteratur dankadang hilangbila duduk atau istirahat.

. Cairanvagina,peningkatancairanvaginaselamakehamilanadalahnormal. Cairan biasanya

jernih, pada awal kehamilan biasanya agakkentaldanpadapersalinan lebih cair.

. Asuhan antenatal care

. Pengertian asuhan antenatalcare

Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana  berupa
observasi,edukasi,dan penanganan medic pada ibu hamil,untuk memperoleh suatu
proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan(Walyani dan

Purwoastuti,2015; 78).
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b.

Tujuan asuhan antenatal care

Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan (2020)adalah :

a.

Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin di

dalamnya.

. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi selama kehamilan sejak usia

dini,termasuk riwayat penyakit dan pembedahan.

c. Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi.

. Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan dengan selamat dan meminimalkan trauma yang

mungkin terjadi selama persalinan.
Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu.
Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak agar mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang normal.

. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan dapat memberikan ASI ekslusif

kepada bayinya.

B. KonsepDasarPersalinan

1. Pengertianpersalinan
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia

luar rahim melalui jalan lahir atau jalan lain (Diana, 2019). Persalinan merupakan proses membuka dan
menipisnya serviks sehingga janin dapat turun ke jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal
merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) dengan
adanya kontraksi rahim pada ibu. Prosedur secara ilmiah lahirnya bayi dan plasenta dari rahim melalui
proses yang dimulai dengan terdapat kontraksi uterus yang menimbulkan terjadinya dilatasi serviks atau
pelebaran mulut rahim (Irawati, Muliani, & Arsyad, 2019).
2. Jenis- Jenis Persalinan
Menurut Kusumawardani (2019) jenis-jenis persalinan dibagi menjadi tiga, diantaranya:

a. Persalinan yang spontan adalah suatu proses persalinan secara langsung menggunakan kekuatan

ibu sendiri.
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b. Persalinan buatan adalah suatu proses persalinan yang berlangsung dengan bantuan atau

pertolongan dari luar, seperti: ekstraksi forceps (vakum) atau dilakukan operasi section caesaerea (SC).

c. Persalinan anjuran adalah persalinan yang terjadi ketika bayi sudah cukup mampu bertahan hidup
diluar rahim atau siap dilahirkan. Tetapi, dapat muncul kesulitan dalam proses persalinan, sehingga
membutuhkan bantuan rangsangan dengan pemberian pitocin atau prostaglandin (Kusumawardani,

2019).

3. Asuhanpersalinannormal

Dasar asuhanpersalinan normal adalahasuhan yang bersihdanamanselamapersalinan dan
setelahbayilahir,
fokusutamanyaadalahmencegahterjadinyakomplikasi.Halinimerupakanpergeseranparadigmadarisikapme
nunggu dan menanganikomplikasimenjadimencegahkomplikasiyangmungkinterjadi(Fiandara, 2016)
4. Tujuanasuhanpersalinannormal

Adalahmengupayakankelangsunganhidup dan mencapaiderajadkesehatan yang tinggibagiibu
dan  bayinyamelaluiberbagaiupaya yang terintegrasi dan lengkapsertaintervensi minimal
denganasuhankebidananpersalinan yang
adekuatsesuaidengantahapanpersalinansehinggaprinsipkeamanan dan  kualitaspelayanandapatterjaga
pada tingkat yang optimal. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)
5. Teoriterjadinyapersalinan

Menurut  (Ari  Kurniarum,  S.SiT., 2016) Faktor  penyebab  Persalinan

dimulaibelumdiketahuidenganjelas. Agaknyabanyakfaktor yang memegangperanan dan
bekerjasamasehinggaterjadipersalinan. Beberapateori yang dikemukakanadalah:
penurunankadarprogesteron, teorioxitosin, kereganganotot-otot, pengaruhjanin, dan teori prostaglandin.
Beberapateori yang menyebabkanmulainyapersalinanadalahsebagaiberikut:
a. Penurunan Kadar Progesteron
Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot
rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen dalam darah,

tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron gienurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta



terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesterone mengalami penurunan, sehingga otot rahim
lebih sensitive terhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat
penurunan progesterone tertentu.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

b. Teori Oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan
progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks.
Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas
otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.(Ari
Kurniarum, S.SiT., 2016

c. Keregangan Otot-Otot Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah
melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan
Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang
otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi kontraksi
setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses persalinan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

d. Pengaruh Janin Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga memegang peranan karena
pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus.
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mulainya ) persalinan. (Ari
Kurniarum, S.SiT., 2016)

e. Teori Prostaglandin Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu yang
dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab
permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang
diberikan secara intravena, intra dan extra amnial menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umur
kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil

konsepsi dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. Hal ini juga
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didukung dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah perifer
pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama persalinan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)
6. Tujuan Asuhan Persalinan Adalah

mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajad kesehatan yang tinggi bagi ibu
dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal dengan
asuhan kebidanan persalinan yang adekuat sesuai dengan tahapan persalinan sehingga prinsip keamanan
dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)
7. Tanda dan Gejala Persalinan
Untuk mendukung deskripsi tentang tanda dan gejala persalinan, akan dibahas materi sebagai berikut:
a. Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat

1) Lightening Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa keadaannya menjadi lebih
enteng. [a merasa kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan
sering diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

2) Pollikasuria Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri
lebih rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul.
Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga merangsang ibu untuk sering kencing
yang disebut Pollakisuria.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

3) False labor Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum persalinan, calon ibu diganggu oleh his
pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His
pendahuluan ini bersifat:

a) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah
b) Tidak teratur

¢) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan bila dibawa jalan malah
sering berkurang
d) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan cervix. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

4) Perubahan cervix Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan cervix menunjukkan bahwa cervix yang

tadinya tertutup, panjang dan kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan beberapa menunjukkan
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telah terjadi pembukaan dan penipisan. Perubahan ini berbeda untuk masing- masing ibu, misalnya pada
multipara sudah terjadi pembukaan 2 cm namun pada primipara sebagian besar masih dalam keadaan
tertutup.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

5) Energy Sport Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 24-28 jam sebelum
persalinan mulai. Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik karena tuanya kehamilan
maka ibu mendapati satu hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh. Peningkatan energi ibu ini
tampak dari aktifitas yang dilakukannya seperti membersihkan rumah, mengepel, mencuci perabot
rumah, dan pekerjaan rumah lainnya sehingga ibu akan kehabisan tenaga menjelang kelahiran bayi,
sehingga persalinan menjadi panjang dan sulit. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016) 6) Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti diare, obstipasi, mual dan muntah karena
efek penurunan hormon terhadap sistem pencernaan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)

b. Tanda-tanda persalinan Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah:

1) Timbulnya kontraksi uterus Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang
mempunyai sifat sebagai berikut:

a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.

b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.

c¢) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar. d) Mempunyai
pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks.

e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi. Kontraksi uterus yang mengakibatkan
perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat
menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.

2) Penipisan dan pembukaan serviks Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.

3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir) Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari
canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena

lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.
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4) Premature Rupture of Membrane Adalah keluarnya cairan banyak secara mendadak dari jalan lahir.
Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan
lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali.
Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput janin
robek sebelum persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah
air ketuban keluar. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016)
C. KonsepDasarNifas
1. Pengertiannifas
Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat
kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari.
Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan fisik yang bersifat
fisiologis dan banyak memberikan ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang tidak menutup
kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan perawatan yang baik (Yuliana & Hakim,
2020).
. 2. Tahapan Masa Nifas (Post Partum) Menurut Wulandari (2020)Ada beberapa tahapan yang di alami
oleh wanita selama masa nifas, yaitu sebagai berikut :
a. Immediate puerperium, yaitu waktu 0-24 jam setelah melahirkan. ibu telah di perbolehkan berdiri
atau jalan-jalan
b. Early puerperium, yaitu waktu 1-7 hari pemulihan setelah melahirkan. pemulihan menyeluruh alat-
alat reproduksi berlangsung selama 6- minggu Later puerperium, yaitu waktu 1-6 minggu setelah
melahirkan, inilah waktu yang diperlukan oleh ibu untuk pulih dan sehat sempurna. Waktu sehat bisa
bermingguminggu, bulan dan tahun
3. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum) Berikut ini
Tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum Menurut Sutanto (2019) : a. Fase Talking In
(Setelah melahirkan sampai hari ke dua)
1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya.

2) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.
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3) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya.

4) Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu melahirkan.

5) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal.

6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan peningkatan nutrisi. 7) Kurangnya
nafsu makan menandakan proses pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal.

8) Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah sebagai berikut:
b. Fase Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)

1) Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby
blues).

2) Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua dan meningkatkan teng gung jawab akan
bayinya.

3) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, BAB dan daya tahan tubuh.

4) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti menggen dong, menyusui,
memandikan, dan mengganti popok.

5) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi.

6) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu membesarkan bayinya.
7) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu membesarkan bayinya.
8) Wanita pada masa ini sangat sensitif akan ketidakmampuannya, cepat tersinggung, dan cenderung
menganggap pemberi tahuan bidan sebagai teguran. Dianjur kan untuk berhati-hati dalam berko
munikasi dengan wanita ini dan perlu memberi support.

c. Fase Letting Go (Hari ke-10sampai akhir masa nifas)

1) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah ibu pulang ke rumah dan
dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga.

2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan memahami kebutuhan bayi

4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas (Post Partum)

Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan kondisi post partum. Organ-

organ tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah melahirkan antara lain Risa & Rika (2014) :
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a. Uterus Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan

ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana Tinggi Fundus

Uterinya (TFU).

Tabel 2.2 Perubahan Uterus Masa Nifas

Waktu TFU Berat Uterus
Bayi Lahir Setinggi Pusat 100gr
Plasenta Lahir 2 Jari di bawah pusat 750 gr

1 Minggu ”> pusat simpisis 500 gr

2 Minggu Tidak Teraba 350 gr

6 Minggu Bertambah kecil 50 gr

8 Minggu Normal 30 gr

Sumber : Risa dan Rika, 2014
b. Lokhea Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir

dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan

adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi.

Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya:

1) Lokhea rubra
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post partum. Cairan yang keluar
berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisasisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi,
lanugo (rambut bayi), dan mekonium.

2) Lokhea sanguinolenta
Lokhea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari
ke-7 post partum.

3) Lokhea serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, leukosit, dan robekan atau
laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke14.

4) Lokhea alba
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan
yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum. Lokhea yang
menetap pada awal periode post partum menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder

yang mungkin disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. Lokhea alba atau serosa
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yang berlanjut dapat menandakan adanya endometritis, terutama bila disertai dengan nyeri pada
abdomen dan demam. Bila terjadi infeksi, akan keluar cairan nanah berbau busuk yang disebut
dengan “lokhea purulenta”. Pengeluaran lokhea yang tidak lancar disebut “lokhea statis”.

. Perubahan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar selama proses
melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam
keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae
dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih
menonjol.

. Perubahan Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi
yang bergerak maju. Pada post partum hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali sebagian
tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil.

. Perubahan Sistem Pencernaan

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena pada waktu
melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong,
pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan
kurangnya aktivitas tubuh.

Perubahan Sistem Perkemihan

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam
pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih
setelah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan
berlangsung. Kadar hormon estrogen yang besifat menahan air akan mengalami penurunan yang
mencolok. Keadaan tersebut disebut “diuresis”.

. Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah yang berada di antara anyaman

otot-otot uterus akan terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamen-ligamen, diafragma
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1)

2)

pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan
pulih kembali. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.

Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah persalinan, shunt akan hilang tibatiba. Volume darah bertambah, sehingga akan
menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia. Hal ini dapat diatasi dengan
mekanisme kompensasi dengan timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti
sediakala. Pada umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai kelima postpartum.

Perubahan Tanda-tanda Vital

Pada masa nifas, tanda — tanda vital yang harus dikaji antara lain:

Suhu badan Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik sedikit (37,50 — 38° C) akibat
dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal,
suhu badan akan menjadi biasa

Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan Air Susu Ibu (ASI). Bila
suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi pada endometrium.

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Denyut nadi sehabis melahirkan
biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada kemungkinan

dehidrasi, infeksi atau perdarahan post partum.

3) Tekanan darah Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih

rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post partum
menandakan terjadinya preeklampsi post partum.

4) Pernafasan Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila
suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus
pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada

tanda-tanda syok

5. Kebutuhan Masa Post Partum

a. Nutrisi dan Cairan
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Masalah nutrisi perlu mendapat perhatian karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat
penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. Kebutuhan gizi iba saat menyusui adalah
sebagai berikut:
1) Konsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari
2) Diet berimbang protein, mineral dan vitamin
3) Minum sedikitnya 2 liter tiap hari (+8 gelas)
4) Fe/tablet tambah darah sampai 40 hari pasca persalinan
5) Kapsul Vit. A 200.000 unit
b. Ambulasi
Ambulasi dini (early ambulation) adalah kebijaksanaan agar secepatnya tenaga kesehatan membimbing
ibu post partum bangun dari tempat tidur membimbing secepat mungkin untuk berjalan. Ibu post
partum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24 - 48 jam postpartum. Hal ini dilakukan
bertahap. Ambulasi dini tidak dibenarkan pada ibu post partum dengan penyulit misalnya anemia,
penyakit jantung penyakit paru-paru, demam dan sebagainya. Keuntungan dari ambulasi dini:
1) Ibu merasa lebih sehat
2) Fungsi usus dan kandung kemih lebih baik.
3) Memungkinkan kita mengajarkan ibu untuk merawat bayinya.
4) Tidak ada pengaruh buruk terhadap proses pasca persalinan, tidak memengaruhi penyembuhan luka,
tidak menyebabkan perdarahan, tidak memperbesar kemungkinan prolapsus atau retrotexto uteri
c. Eliminasi Setelah 6 jam post partum diharapkan. ibu dapat berkemih, jika kandung kemih penuh atau
lebih dari 8 jam belum berkemih disarankan melakukan kateterisasi. Hal-hal yang menyebabkan
kesulitan berkemih (predlo urine) pada post partum: Berkurangnya tekanan intra abdominal.
1) Otot-otot perut masih lemah.
2) Edema dan uretra
3) Dinding kandung kemih kurang sensiti! 15
4) Ibu post partum diharapkan bisa defekasi atau buang air bessar setelah hari kedua post partum jika

hari ketiga belum delekasi bisa diberi obat pencahar oral atau rektal.
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d. Kebersihan diri Pada masa postpartum seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu
kebersihan tubuh pakaian, tempat tidur, dan lingkungan sangat penting untuk tetap terjaga. Langkah
langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh terutama perineum

2) Mengajarkan ibu cara memberikan alat kelamin dengan sabun dan air dari depan ke belakang

3) Sarankan ibu ganti pembalut setidaknya dua kali sehari

4) Membersihkan tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan alat kelamin
5) Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi luka jahit pada alat kelamin, menyarankan untuk tidak
menyentuh daerah tersebut(Elisabeth Siwi Walyani, 2017)
6. Tanda —Tanda Bahaya Masa Nifas (Post Partum)
a. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secara tiba-tiba (melebihi haid biasa atau jika perdarahan
tersebut membasahi lebih dari 2 pembalut saniter dalam waktu setengah jam)
b. Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk yang keras.
c. Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung Sakit Kepala yang terus menerus. nyeri epigastrium,
atau, masalah penglihatan.
d. Pembengkakan pada wajah dan tangan Deman muntah, rasa sakit sewaktu buang air seni, atau merasa
tidak enak badan Payudara yang memerah panas dan/atau sakit.
e. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan Rasa sakit. warna merah, kelembutan
dan/atau pembengkakan pada kaki.
f. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau bayi.
g. Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engah(Wilujeng & Hartati, 2018)
7. Infeksi Masa Nifas

Infeksi nifas adalah keadaan yang mencakup semua pera dangan alat-alat genitalia dalam masa nifas.

Infeksi setelah persa linan disebabkan oleh bakteri atau kuman. Infeksi masa nifas ini menjadi penyebab

tertinggi angka kematian ibu (AKI)(Anik Maryunani, 2017).

8. Tanda dan Gejala Masa Nifas Demam dalam nifas sebagian besar disebabkan oleh infeksi nifas, Oleh

karena itu, demam menjadi gejala yang penting untuk diwaspadai apabila terjadi pada ibu postpartum.
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Demam pada masa nifas sering disebut morbiditas nifas dan merupakan indeks kejadian infeksi nifas.
Morbiditas nifas ini ditandai dengan suhu 38'C atau lebih yang terjadi selama 2 hari berturut-turut.
Kenaikan suhu ini terjadi sesudah 24 jam postpartum dalam 10 hari pertama masa nifas. Gambaran klinis
infeksi nifas dapat berbentuk:

1) Infeksi Lokal Pembengkakan luka episiotomi, terjadi penanahan, perubahan warna kulit, pengeluaran
lokhea bercampur nanah, mobilitasi terbatas karena rasa nyeri, temperatur badan dapat meningkat.

2) Infeksi Umum Tampak sakit dan lemah, temperatur meningkat, tekanan darah menurun dan nadi
meningkat, pernapasan dapat meningkat dan terasa sesak, kesadaran gelisah sampai menurundan koma,
terjadi gangguan involusi uterus, lokhea berbau dan bernanah kotor.

b. Faktor Penyebab Infeksi

1) Persalinan lama, khususnya dengan kasus pecah ketuban terlebih dahulu.

2) Pecah ketuban sudah lama sebelum persalinan.

3) Pemeriksaan vagina berulang-ulang selama persalinan, khususnya untuk kasus pecah ketuban.
4) Teknik aseptik tidak sempurna.

5) Tidak memperhatikan teknik cuci tangan.

6) Manipulasi intrauteri (misal: eksplorasi uteri, penge luaran plasenta manual).

7) Trauma jaringan yang luas atau luka terbuka seperti laseri yang tidak diperbaiki.
8) Hematoma.

9) Hemorargia, khususnya jika kehilangan darah lebih dari 1.000 ml.

10) Pelahiran operatif, terutama pelahiran melalui SC.

11) Retensi sisa plasenta atau membran janin.

12) Perawatan perineum tidak memadai.

13) Infeksi vagina atau serviks yang tidak ditangani. .

9. Perawatan Ibu Nifas (Post Partum)

a. Tujuan Perawatan Nifas (Post Partum)
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Dalam masa nifas ini, ibu memerlukan perawatan dan pengawasan yang dilakukan selama ibu tinggal di
rumah sakit maupun setelah keluar dari rumah sakit. Adapun tujuan dari perawatan masa nifas adalah Sri
Wahyuningsih, (2019)

1. Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas
Tujuan perawatan masa nitas adalah untuk mendeteksi adanya kemungkinan adanya pendarahan post
partum, dan infeksi, penolong persalinan harus waspada, sekurang-kurangnya satu jam post partum
untuk mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Umumnya wanita sangat lemah setelah
melahirkan, lebih lebih bila partus berlangsung lama.

2. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis harus diberikan oleh penolong
persalinan ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan, mengajarkan ibu bersalin bagaimana
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air bersihkan daerah di sekitar vulva dahulu, dari
depan ke belakang dan baru sekitar anus. Sarankan ibu mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum
dan sesudahnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankan ibu untuk menghindari
menyentuh daerah luka.

3. Melaksanakan skrining secara komprehensif
Melaksanakan skrining yang komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati dan merujuk bila
terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi. Bidan bertugas untuk melakukan pengawasan kala IV yang
meliputi pemeriksaan placenta, pengawasan TFU, pengawasan PPV, pengawasan konsistensi rahim dan
pengawasan KU ibu. Bila ditemukan permasalahan maka segera melakukan tindakan sesuai dengan
standar pelayanan pada penatalaksanaan masa nifas

4. Memberikan pendidikan kesehatan diri Memberikan pelayanan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi
KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat. Ibu post partum harus
diberikan pendidikan pentingnya di antara lain kebutuhan gizi ibu menyusui
a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup

c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum sebelum menyusui).
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S.

Memberikan pendidikan tentang laktasi dan perawatan payudara

a. Menjaga payudara tetap bersih dan kering

b. Menggunakan BH yang menyokong payudara.

c. Apabila puting susu lecet, oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap
kali selesai menyusui Menyusui tetap dilakukan mulai dan putting susu yang tidak lecet.

d. Lakukan pengompresan apabila bengkak dan terjadinya bendungan

6. Kunjungan Masa Nifas (Post Partum)

a. Kunjungan I (6 - 8 jam setelah persalinan) Tujuan Kunjungan:

1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lainperdarahan rujuk jika perdarahan belanjut 3) Memberikan
konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah pedarahan masa nifas karena
atonia uteri

4) Pemberian ASI awal

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hypotermi

b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) Tujuan kunjungan:

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal yaitu uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus,
tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit

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

c¢. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)

Tujuan kunjungan:

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal yaitu uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus,

tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
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2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat menjaga bayi tetap hangat dan

merawat bayi sehari-hari

d. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)

Tujuan kunjungan:

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit - penyulit yang ia atau bayi alam

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini()

Tabel2.3 Kebijakanprogramnasionalmasanifas

Kunjungan

Waktu

Tujuan

1

6 — 48 jam
setelah
persalinan

Mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri

Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan; rujuk jika perdarahan
berlanjut

Memberikankonseling pada ibuatau
salah
satuanggotakeluargamengenaibagaiman
acaramencegahperdarahan masa
nifaskarena atoniauteri
PemberianASIlawal
Melakukanhubunganantaraibudenganba
yibarulahir
Menjagabayitetapsehatdenganmencegah
hipotermi

Jika
petugaskesehatanmenolongpersalinan,h
arustinggaldenganibu dan bayi yang
barulahirselama2jampertamasetelahkela
hiransampaiibudan
Bayinyadalamkeadaanstabil.

6 hari setelah
persalinan

. Memastikaninvolusiuterusberjala
nnormal:uterusberkontraksi, fundusdiba
wahumbilicus,
tidakadaperdarahanabnormal,tidakadab
au

. Menilaiadanyatanda-
tandademam, infeksi,
atauperdarahanabnormal

. Memastikanibumendapatkancuku
pmakanan,cairandanistirahat

. Memastikanibumenyusuidenganb
aikdagvidakmemperlihatkantanda-




tandapenyulit

* Memberikankonseling pada
ibumengenaiasuhan pada bayi, talipusat,
menjagabayitetaphangat,danmerawatbayi
sehari-hari

3 ) . Memastikaninvolusiuterusberjala
. nnormal:uterusberkontraksi, fundusdiba
minggusetela .
hpersalinan wahumbilicus,
tidakadaperdarahanabnormal,tidakadaba
u
. Menilaiadanyatanda-

tandademam, infeksi,
atauperdarahanabnormal
. Memastikanibumendapatkancuku
pmakanan,cairandanistirahat
. Memastikanibumenyusuidenganb
aikdantidakmemperlihatkantanda-
tandapenyulit
e Memberikankonseling pada
ibumengenaiasuhan pada bayi,
talipusat,menjagabayitetaphangat,danmer
awatbayisehari-hari
4 6 e Menanyakan pada ibukesulitan-
kesulitanyangiaataubayinyaalami
e MemberikankonselingKBsecaradini

minggusetela
hpersalinan

Sumber: Wahyuni, 2018

C.KonsepDasarBayibarulahir

1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat
lahir 2500 — 4000 gram (Rochmah, 2002). Bayi baru lahir adalah individu yag baru saja mengalami
proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ektrauterin.

Selain itu bayi baru lahir adalah individu yang sedang bertumbuh. Sembiring (2017)

Bayi baru lahir adalah suatu orgasme yang sedang tumbuh yang baru mengalami proses

kelahiran dan harus menyesuaikan dii dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterine.

Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal : Menurut Wagiyo (2016) dalam bukunya yang berjudul
Asuhan Keperawatan Antenatal, Intranatal dan Bayi Baru Lahir. Bayi baru lahir normal dan sehat

memiliki ciri-ciri diantaranya sebagai berikut :

a. Berat badan normal anatara 2500 gram sampai 4880 gram.



b. Panjang badan antar 48 cm sampai dengan 52 cm.
c. Lingkar kepala 33-35 cm
d. Lingkar dada 30-38 cm
e. Detak jantung 120-140x/menit
f. Frekuensi pernafasan 30-60x/menit
g. Rambut lanugo sudah tidak terlihat
h. Rambut kepala sudah muncul
i. Warna kulit badan merahmuda dan licin.
j- Memiliki kuku yang panjang dan lemas.
k. Reflek menghisap, menelan dan mengenggam sudah baik

1. Mekonium akan keluar dalam waktu 24 jam setelah lahir sebagai tanda bahwa sistem pencernaan bayi

baru lahir sudah normal. Feses bayi baru lahir berwarna hitam kehijau-hijauan dengan konsistensi liqui

atau lengket seperti aspal.

m. Pada anak laki-laki skrotum sudah turun, sedangkan pada perempuan labia mayora sudah menutupi

labia minora
2. Klasifikasibayibarulahir
Bayi barulahirdibagidalambeberapaklasifikasimenurut (Manuaba, 2014) yaitu :
a. Bayi barulahirmenurut masa gestasinya :
1) Kurang bulan (preterm infant) : kurang dari 37 minggu

2) Cukupbulan (term infant) : 37-42 minggu

3) Lebihbulan (postterm infant) : 42 mingguataulebih
b. Bayi barulahirmenurutberat badan lahir:
1) Beratlahirrendah :kurang dari 2500 gram

2) Berat Badan Cukup : 2500-4000 gram 29



3) Berat Badan Lebih : lebih dari 4000 gram
3. Penatalaksanaanterhadap Bayi Baru Lahir Normal
a. Membersihkan Jalan
Napas Bayi normal akanmenangisspontansegerasetelahlahir.

Apabilabayitidaklangsungmenangis, penolongsegeramembersihkanjalan napas

dengancarasebagaiberikut:
1) Letakkanbayi pada posisiterlentang di tempat yang keras dan hangat

2)  Gulungsepotongkain dan letakkandibawah  bahu sehinggaleherbayilebihlurus  dan

kepalatidakmenekuk
3) Bersihkanhidung, ronggamulut dan tenggorokanbayidenganjaritangan yang dibungkuskassasteril

4) Tepukkeduatelapak kaki bayi 2-3 kali ataugosokkulitbayidengankassakering dan kasar.

Denganrangsanganinibiasanyabayilangsungmenangis.
5) MempertahankanSuhuTubuh

Bayi Pada waktubayilahir, bayibelummampumengaturtetapsuhubadannya, dan

membutuhkanpengaturandariluaruntukmembuatnyatetaphangat.

Gantihanduk/kain ~ yang  basah, dan  bungkusbayi 19  tersebutdenganselimut  dan
pastikankepalatelahterlindungidenganbaik. (Prawirohardjo, 2014)
5) Memotong dan MerawatTali Pusat

Talipusatmerupakan garis kehidupanjanin dan bayiselamabeberapamenitpertamasetelahkelahiran.
Pemisahanbayidariplasentadilakukandengancaramenjepittalipusat di antara dua klemdenganjarak 8-
10 cm dariumbilikus. Kassasteril yang
dilingkarkanketalipusatsaatmemotongnyamenghindaritumpahandarahkedaerahpersalinan.
Talipusattidakbolehdipotongsebelummemastikanbahwatalipusattelah di klemdenganbaik.

kegagalantindakantersebutdapatmengakibatkanpengeluarandarahberlebihdaribayi. Cara
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perawatantalipusat dan puntungtalipusat pada masa segerasetelahpersalinanberbeda-beda, bergantung
pada faktorsosial, budaya, dan geografis.

6) MelakukanlInisiasiMenyusu Dini
Inisiasimenyusidiniataupermulaanmenyusudiniadalahbayimulaimenyususendirisegerasetelahlahir.
Kontakantarabayidengankulitibunyadibiarkansetidaknyaselamasatu jam segerasetelahlahir,
kemudianbayiakanmencaripayudaraibudengansendirinya. Manfaat IMD
bagibayiadalahmembantustabilisasipernapasan,
mengendalikansuhutubuhbayilebihbaikdibandingkandenganinkubator, menjagakolonisasikuman
yang amanuntukbayi dan mencegahinfeksinosokomial. Kadar bilirubin bayi juga lebihcepatnormal
karenapengeluaranmekoniumlebihcepatsehinggadapatmenurunkaninsidenikterusbayibarulahir.
Bagiibu, IMD dapatmengoptimalkanpengeluaranhormonoksitosin, prolaktin, dan
psikologisdapatmenguatkanikatanbatinantaraibu dan bayi. (Saifuddin, 2009: 369)

7) Memberiobat tetes/salepmataObatmataeritromisin 0,5 % atautetrasiklin 1 %

dianjurkanuntukpencegahanpenyakitmataakibatklamidia (penyakitmenularseksual).
Obatperludiberikan pada jam pertamasetelahpersalinan. Pengobatan yang
umumnyadipakaiadalahlarutanperaknitratatauneosporin yang langsungditeteskan pada

matabayisegerasetelahbayilahir.

8) Memberi Vitamin

Kejadianperdarahankarenadefisiensi vitamin K pada bayibarulahirdilaporkancukuptinggi, berkisar
0,25-0,5%. Untukmencegahterjadinyaperdarahantersebut, semuabayibarulahir normal dan
cukupbulanperlubiberi vitamin K.

9) Memberiimunisasi Hepatitis B
Imunisasi ~ Hepatitis B bermanfaatuntukmencegahinfeksi ~ Hepatitis B terhadapbayi,
terutamajalurpenularanibu-bayi. Imunisasi Hepatitis B pertamadiberikan 1 jam setelahpemberian
vitamin K1, pada saatbayibaruberumur 2 jam. (JNPK-KR, 2014)

10) Identifikasi Bayi
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Apabilabayidilahirkan di tempatbersalin yang persalinannyamungkinlebihdarisatupersalinan,
makasebuahalatpengenal yang efektitharusdiberikankepadasetiapbayibarulahir dan
harustetapditempatnyasampaiwaktubayidipulangkan. (Saifudin, 2009)
11) Pemantauan Bayi Baru Lahir

Tujuannyaadalahuntukmengetahuiaktivitasbayi, normal atautidak dan
identifikasimasalahkesehatanbayibarulahir yang memerlukanperhatiankeluarga dan
penolongpersalinansertatindaklanjutpetugaskesehatan.  Penolongpersalinanmelakukanpemeriksaan
dan penilaianterhadapada/tidakmasalahkesehatan yang memerlukantindaklanjut,
sepertibayikeciluntuk masa kehamilanataubayikurangbulan, gangguanpernapasan, hipotermi,

Infeksi, cacatbawaan dan trauma lahir (Saifudin, 2009)

D. KonsepDasarKeluargaberencana

1. Pengertiankontrasepsi

Kontrasepsiadalahalatatauobat yang salah
satunyaupayauntukmencegahkehamilanatautidakinginmenambahketurunan. Cara
kerjakontrasepsiyaitumencegahovulasi, mengentalkan lender serviks dan
membuatronggaindingrahim yang tidaksiapmenerimapembuahan dan

menghalangibertemunyaseltelurdenganselsperma (Kasim &Muchtar, 2019).
2. Tujuanmenggunakankontrasepsi
Tujuanmenggunakankontrasepsiadalahmengaturpendewasaanperkawinan, mengaturkehamilan
dan kelahiran, memeliharakesehatanibu dan anak, dan peningkatanketahanan, kesejahteraankeluarga

(Rusmin et al., 2019)

3. Faktor-faktor yang mempengaruhipemilihankontrasepsi

a. Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satufaktor yang mempengaruhidalampemilihanmetodekontrasepsi.

Semakintinggipendidikanseseorangmakaakandmidahmenerimainformasimengenai KB. Pendidikan



sangat pentinguntukmendapatkaninformasi, sehinggadapatmeningkatkankesehatan dan
kualitashidupseseorang (Syukaisih, 2015)

b. Pengetahuan

Pengetahuan sangat pentingdalampemilihankontrasepsi, karenaseseorang yang
kurangpengetahuantidakbisamemilihjenisjeniskontrasepsi.
Sehinggaseseorangtersebutmemilihkontrasepsisepertikebanyakan  yang dipakai orang lain

(Syukaisih, 2015)
c. Usia

Usiadapatmempengaruhidalampemilihankontrasepsi,  klien = yang  menjadiakseptor KB

sebagianbesarberusiasekitar 16-35 tahun (Syukaisih, 2015)
4. Jenis-jenis alat kontrasepsi
a. Kontrasepsi Hormonal
1. PengertianKontrasepsi

Hormonal merupakanmetodekontrasepsi yang dapatmencegahkehamilankarenamengandung
estrogen dan progesterone (Zettira&Nisa, 2015). Kontrasepsi hormonal
termasukdalammetodekontrasepsiafektif, kontrasepsi hormonal adalahsuatualatatauobatkontrasepsi
yang bertujuanuntukmencegahkehamilandimana yang akanmengubahproduksihormon pada

tubuhwanitadalamkonsepsi (Saswita, 2017)
a. Jenis-jeniskontrasepsi hormonal

1) Kontrasepsisuntikadalah salah satumetodekontrasepsiefektif yang popular, kontrasepsi
hormonal selainpil dan implant. Kontrasepsiinimeliputikontrasepsisuntik progestin dan
kontrasepsisuntikkombinasi. Kontrasepsisuntikinimemilikikelebihan dan
kekurangantersendiri. Kekurangandarikontrasepsisuntik 3

bulanadalahterganggunyapolahaidsepegtiamenorea, munculbercak (spotting),



terlambatkembalikesuburansetelahpenghentianpemakaian dan  peningkatanberat badan.
Sedangkankontrasepsisuntik 1
bulanmemilikikekurangansepertiefeksampingmenstruasitidaklancar, sakitkepala,
tidakamanbagiibumenyusui, terlambatkembalikesuburansetelahpenghentianpemakaian dan
peningkatan. Jumlah orang yang menggunakankontrasepsisuntik di Indonesia sebesar 47,54%

(Qomariah&Sartika, 2019)

2) KontrasepsiPiladalahmetode yang efektifuntukmencegahkehamilan dan salah satumetode
yang paling disukaikarenakesuburanlangsungkembalibilapenggunaandihentikan. Ada dua
macamkontrasepsipil, yaitu: pilkombinasi dan pil progestin. Kegagalankontrasepsipil oral
kombinasidapatdisebabkankarenakurangnyakepatuhandalammengkonsumsipiltersebut.
Kepatuhandiartikansebagaisejauh mana perilakupasiensesuaidenganketentuan yang diberikan
oleh profesionalkesehatan, sedangkandalamteorisudahdijelaskanbagaimanacarapemakaianpil
oral kombinasiharusdiminumsetiaphari dan sebaiknya pada saat yang sama. Jika pasienpatuh,
makaiaakanminumpiltersebutsetiaphari pada saat yang samasesuaianjuranprofesionalkesehatan

(Anna, Artathi, &Retnowati, 2015)

3. Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Device ataualatkontrasepsidalam Rahim) adalahalatkontrasepsi
yang dimasukkankedalamronggarahim, dan terbuatdariplastik yang fleksibel. Beberapajenis
IUD dililittembagabercampurperak, bahkanada yang disispihormonprogeteron. IUD yang
bertembagadapat di pakaiselama 10 tahun. Cara
kerjadarialatkontrasepsitersebutadalahterutamamencegahsperma dan ovum bertemu, walaupun
IUD membuatspermasulitmasukkedalamalatreproduksiperempuan dan

memungkinkanuntukmencegahimplantasitelurdalam uterus (Kasim &Muchtar, 2019)

4. Kontrasepsi  implant  adalahsuatualatkontrasepsi  yang  disusupkandibawahkulit,
biasanyadilenganbagianatas. Implant mengandunglevonogestrel,
keuntungandarimrtodeinitahansampai lima tahun,

setelahkontrasepsidiambilkesuburanakankembalidengansegera.
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Efeksampingdaripemakaiankontrasepsi implant iniyaitupeningkatanberat badan
karenahormon yang terkandungdapatmerangsangpusatpengendalinafsumakan di hipotalamus

(Larasati, 2017)

Macam-macamkontrasepsiMenurut (Zettira&Nisa, 2015) macam-

macamkontrasepsisebagaiberikut :
1. Kontrasepsipil

a. Pengertianmetode yang efektifuntukmencegahkehamilan dan salah satumetode yang paling
disukaikarenakesuburanlangsungkembalibilapenggunaandihentikan. Cara
kerjanyayaitumencegahovulasi, mengurangi dan
mengentalkanjumlahlendirserviksehinggamenurunkankemampuanpenetrasisperma,

menjadikanselaputlendirrahim tipis dan atropi, menghambattransportasigamet dan tuba.

b. JeniskontrasepsipilMenurut (Nani, 2018) Pil KB harusdikonsumsisecararutinsetiaphari, selama
21- 35 haridalam 1 siklus dan berkelanjutan, sesuaidenganjenispil KB yang dikonsumsi.
Perludiingat, wajibuntukmengonsumsipil KB secararutintanpaada yang terlewat, agar

efektivitasnyatetapterjagadalammencegahkehamilan. Jenis-jeniskontrasepsipil :
1. Pilkombinasi

Pil KB kombinasiinimerupakangabungandarimacam-macam hormone buatanantara lain yaitu
estrogen dan progesterone, kemudianmembuat ovarium mengeluarkanseltelurnya.
Kondisisepertiinimencegahbertemunyaseltelur dan selsperma.
TidaksemuawanitabisamenggunakanPilKombinasisepertihalnyawanita yang

memilikimasalahkesehatan. Masalahkesehatandapatdilihatsebagaiberikut :
a. Menderita hepatitis
b. Menderitapenyakitsepertipembekuandarah

¢. Menderitagejala stroke d. Menderita diabetes.



2. Mini Pil

Mini pilinihanyamengandung progestin saja dan
tidakmengandungsehinggainilebihamanbagiwanita  yang tidakcocokdenganpilkombinasi.

Adapun ketentuanwanita yang tidakbolehmengonsumsi mini piliniadalahsebagaiberikut :

a. Hamilatausudahdidugahamil

b. Mengalamiperdarahanpervagina

¢. Menderitaataumempunyairiwayatkankerpayudara

d. Menderitamioma uterus

e. Menderita stroke

KeuntunganMenurut Nani (2018) ketentuanmenggunakankontraasepsijenispil:

* PilKombinasi

PemakaianPilkombinasiinicukupefektif, frekuensikoitustidakperludiatur, suklishaidjaditeratur

dan keluhan-keluhandismenorea yang primer menjadiberkurangatauhilangsamasekali.

*  Mini Pil

Mini pilbaikdikonsumsi oleh ibumenyusuikarenatidakmengandungzat yang
menyebabkanpenguranganproduksi ASI. Mini
pilinidikonsumsimulaiharipertamasampaiharikelima masa haid/mentrusasi. Mini

piltidakmenggangguhubunganseksual, nyaman dan mudahdigunakan, menguranginyerihaid,

sertakesuburancepatkembali.

Kerugian dan efeksampingMenurut Nani (2018) kerugianmenggunakankontrasepsijenispil:

e PilKombinasi
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KerugiandariPilKombinasiiniyaituharusdikonsumsisetiaphari , dan menimbulkanefeksamping

yang bersifatsementarasepertimual-muntah, payudaranyeri, sakitkepala.

*  Mini Pil
Kerugiandari Mini Pilinidapatmenyebabkangangguanhaid,
resikokehamilanektopikcukuptinggiapabilamengonsumsisatupilsajamenjadikegagalan yang

lebihbesar dan peningkatanataupenurunanberat badan.
3. Kontrasepsisuntik

a. PengertianKontrasepsisuntikadalahalatkontrasepsi yang
disuntikkankedalamtubuhkemudianmasukkepembuluhdarah dan diserap oleh

tubuhbergunauntukmencegahkehamilan (Qomariah&Sartika, 2019)

b. JeniskontrasepsisuntikMenurut (Qomariah&Sartika, 2019)

beberapajeniskontrasepsisuntiksebagaiberikut :
1. Suntik 1 bulan (Cyclofem)

Kontraepsisuntik 1 bulaninimengandunghormonMedroxy progesterone Acetate (hormon
progestin) dan Estradiol Cypionate (hormon estrogen). Komposisihormon dan
carakerjaSuntikan KB 1 BulanmiripdenganPil KB Kombinasi. Suntikanpertamadiberikan 7
haripertamaperiodemenstruasiatau 6 minggusetelahmelahirkanbilatidakmenyusui.
DosisKontrasepsisuntikCyclofem 25 mg MedroksiProgesteronAsetat dan 5 mg Estrogen

Sipionatdiberikansetiapbulan.
2.Suntik 3 bulan (DMPA)

Depo MedroksiprogesteronAsetat (Depoprovera), mengandung 150 mg DMPA, yang
diberikansetiap 3  bulandengancaradisuntik  intra  muscular (di  daerahbokong),
disimpandalamsuhu ~ 200C -  250C.  Suntikandiberikansetiap 90  hari.  c.

KeuntunganKeuntungandarikontrasepsigyntikiniadalahmencegahkehamilanjangkapanjang,



tidakmengandung estrogen tidakberdampakburuk pada penyakitjantung dan pembekuandarah,

tidakberpengaruh pada hubunganseksual, dan tidakmempengaruhi ASI.

Kerugian dan
efeksampingKerugiandarikontrasepsiiniadalahtidakpraktiskarenamelaluisuntikansetiap 1 bulanatau
3 bulan. Gangguanperdarahanlebihbanyakdijumpai. efeksamping yang sangat tidaknyaman di
rasakan dan kontrasepsijenissuntik juga bisa di gunakansebagaikontrasepsijangkapanjang,
efeksampinglainnyasepertigangguanmenstruasi, terlambatnyakembalikesuburan, kenaikanberat

badan, timbulnyajerawat, pada pemakaianjangkapanjangdapatkepadatantulangataudensitas.

4. Kontrasepsilmplan

a. PengertianKontrasepsi implant adalahsuatualatkontrasepsi yang disusupkandibawahkulit,
biasanyadilenganbagianatas. Implant mengandunglevonogestrel. Cara kerjadarikontrasepsi implant

inisamadengankontrasepsi pi (Larasati, 2017)

b. Jeniskontrasepsi implant Menurut (Larasati, 2017) jeniskontrasepsi implant sebagaiberikut:

1. Norplant: terdiridari 6 batangsilastiklembutberonggadenganpanjang 3,4 cm, dengan diameter

2,4 mm yang diisidengan 36 mg Levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun.

2. Implanon: terdiridarisatubatangputihlenturdenganpanjangkira-kira 40 mm dan diameter 2 mm
yang diisidengan 68 mg 3 Keto desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun 3. Indoplant: terdiridari 2

batang yang diisidengan 75 mg Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun.

Keuntungankeuntungandarimetodeinitahansampai lima tahun, Implant juga
cepatdlammenekanovulasi, tidakmenggangguhubunganseks, tidakmengganggulaktasi,
Pemasanganrelatifmudah,
hanyamelaluisebuahoprasikecilmeskipunpengangkatannyarelatifsungkarsetelahkontrasepsidiambil

kesuburanakankembalidengansegera. Efeksampingdaripemakaiankontrasepsi implant
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iniyaitupeningkatanberat badan karenahormon yang

terkandungdapatmerangsangpusatpengendalinafsumakan di hipotalamus (Larasati, 2017)

Kerugian dan efeksampingMenurut (Larasati, 2017) adabeberapakerugianmenggunakankontrasepsi

implant yaitu :

1. Pemasangan dan pencabutanmemerlukanintervensibedah

2. Teknis  asepsis (pencegahaninfeksi)  saatpembedahanharusmemperhatikan  agar

resikoinfeksibisadihindari.

3. Pencabutanrelatiflebihsungkar di banding pemasangan

4. Implant menimbulkanefeksampingandrogeniksepertikenaikanberat badan, jerawat dan
hirsutisme.
e. Tujuandilaksanakan program KB
yaitumembentukkeluargakecilsesuaidengansosialekonomikeluargadengancaramengaturkelahiran
anakuntukmewujudkankeluargabahagia, sejahtera yang dapatmemenuhikebutuhanhidupnya
(Sulistyawati, 2013). Tujuan program KB lainnyayaitumenjarangkan, menundadan
menghentikankehamilanuntukmenurunkanangkakelahiran, menyelamatkanibu dan
bayiakibatmelahirkan pada usiamuda, jarakkelahiran yang terlaludekat dan melahirkan pada

usiatua (Hartanto, 2015).

E. PendokumentasianSOAP
Dokumentasiadalahcatatantentanginteraksiantaratenagakesehatan,pasien,keluargapasien,dantim
kesehatantentanghasilpemeriksaan,prosedurtindakan, pengobatan pada pasien, dan
responpasienterhadapsemuaasuhan yang telahdiberikan(Sudarti, 2011;38).
Pendokumentasian yang benaradalahpendokumentasianmengenaiasuhanyang telah dan akandilakukan

pada seorangpasien, didalamnyatersiratproses berfikirbidan yang
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sistematisdalammenghadapiseorangpasiensesuailangkah-langkahmanajemenkebidanan(Sudarti, 2011;
39).

PendokumentasianataucatatanmanajemenkebidanandapatditerapkandenganmetodeSOAP,

yaitu :

1. Data Subjektif

Data subjektifiniberhubungandenganmasalahdarisudutpandangklien.
Ekspresiklienmengenaikekhawatiran dan keluhannya yang
dicatatsebagaikutipanlangsungatauringkasan yang akanberhubunganlangsungdengan diagnosis.Data
subjektifininantinyaakanmenguatkan diagnosis yang akandisusun.

2. Data Objektif

Data objektifmerupakanpendokumentasianhasilobservasi yang jujur, hasilpemeriksaanfisikklien,
hasilpemeriksaanlaboratorium/pemeriksaandiagnostiklain. Catatanmedik dan
informasidarikeluargaatau orang lain dapatdimasukkandalam data objektifinisebagai data penunjang.
Data iniakanmemberikanbuktigejalaklinisklien dan fakta yang berhubungandengan diagnosis.

3. Analysis

Langkah selanjutnyaadalah analysis, langkahinimerupakanpendokumentasianhasilanalisis dan
intrepretasi  (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaanklien yang
setiapsaatbisamengalamiperubahan, dan akanditemukaninformasibarudalam data subjektifmaupun data
objektif, maka proses pengkajian data akanmenjadi sangat dinamis. Saudara-saudara, di
dalamanalisismenuntutbidanuntukseringmelakukananalisis data yang
dinamistersebutdalamrangkamengikutiperkembanganklien. Analisis yang tepat dan
akuratmengikutiperkembangan data klienakanmenjamincepatdiketahuinyaperubahan pada klien,
dapatterusdiikuti dan diambilkeputusan/tindakan yang tepat. Analisis data adalahmelakukanintrepretasi
data yang telahdikumpulkan, mencakup: diagnosis/diagnosis dan masalahkebidanan/diagnosis,

masalahkebidanan dan kebutuhan.

Planning

Planning/perencanaanadalahmembuatrencanaasuhansaatini dan yang akandatang.
Rencanaasuhandisusunberdasarkanhasilanalisis dan intrepretasi data.
Rencanaasuhaninibertujuanuntukmengusahakantercapainyakondisipasienseoptimalmungkin dan
mempertahankankesejahteraanya. Rencanaasuhaniniharusbisamencapaikriteriatujuan yang

ingindicapaidalam batas waktutertentu. Tindakan yang akandilaksanakandalam batas waktutertentu.
Tindakan yang akandilaksanakanharusmampumembantuklienmencapaikemajuan dan

harussesuaidenganhasilkolaburasitenagakesehatan lain, antara lain dokter
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a. Kerangka Pikir

Kerangka pikir asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu “A” selama

masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yaitu sebagai

Fisiologi

berikut:
. Kehamilan
Persalinan
Asuhan
Kebidanan
Berkesinambun
gan pada Ibu
A”’sesuai Nifas
Standar
v
R Bayi Baru
" Lahir
Keterangan:
Variabel yang diteliti
Gambar 2.1

Bagan Kerangka Pikir Asuhan Ibu “A”
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