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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Menurut Sarwono, masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid
terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi
sampai 3 bulan, triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari
bulan ketujuh sampai 9 bulan (Yulianingtyas, 2014).

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi dan implantasi (Walyani dan Purwoastuti, 2015). Kehamilan adalah
hasil dari “kencan” sperma dan sel telur. Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel
telur (ovum) betul-betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya
sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat sel telur. Dari jumlah yang sudah sedikit itu,
hanya satu sperma saja yang bisa membuahi sel telur (Walyani dan Purwoastuti, 2015).
Kesimpulan dari beberapa definisi diatas, kehamilan merupakan proses fisiologis dan alamiah
yang terjadi pada perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah mengalami menstruasi,
dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang sehat yang mengakibatkan terjadinya

kehamilan selama 40 minggu atau 9 bulan 7 hari atau sampai bayi lahir.

2. Proses Kehamilan



a. Fertilisasi
Yaitu bertemunya sel telur dan sel sperma. Tempat bertemunya ovum dan sperma paling
sering adalah didaerag ampulla tuba. Sebelum keduanya bertemu, maka akan terjadi 3 fase
yaitu:

1) Tahap penembusan korona radiata Dari 200 — 300 juta hanya 300 — 500 yang sampai
di tuba fallopi yang bisa menembus korona radiata karena sudah mengalami proses
kapasitasi.

2) Penembusan zona pellusida Spermatozoa lain ternyata bisa menempel dizona
pellusida, tetapi hanya satu terlihat mampu menembus oosit.

3) Tahap penyatuan oosit dan membran sel sperma Setelah menyatu maka akan
dihasilkan zigot yang mempunyai kromosom diploid (44 autosom dan 2 gonosom) dan
terbentuk jenis kelamin baru (XX untuk wanita dan XY untuk laki - laki)

b. Pembelahan

Setelah itu zigot akan membelah menjadi tingkat 2 sel (30 jam), 4 sel , 8 sel, sampai dengan

16 sel disebut blastomer (3 hari) dan membentuk sebuah gumpalan bersusun longgar.

Setelah 3 hari sel — sel tersebut akan membelah membentuk morula (4 hari). Saat morula

masuk rongga rahim, cairan mulai menembus zona pellusida masuk kedalam ruang antar

sel yang ada di massa sel dalam. Berangsur — angsur ruang antar sel menyatu dan akhirnya
terbentuklah sebuah rongga/blastokel sehingga disebut blastokista (4 — 5 hari). Sel bagian
dalam disebut embrioblas dan sel diluar disebut trofoblas. Zona pellusida akhirnya

menghilang sehingga trofoblast bisa masuk endometrium dan siap berimplantasi (5 — 6

hari) dalam bentuk blastokista tingkat lanjut.

c. Nidasi / implantasi



Yaitu penanaman sel telur yang sudah dibuahi (pada stadium blastokista) kedalam dinding
uterus pada awal kehamilan. Biasanya terjadi pada pars superior korpus uteri bagian
anterior/posterior. Pada saat implantasi selaput lendir rahim sedang berada pada fase
sekretorik ( 2 — 3 hari setelah ovulasi). Pada saat ini, kelenjar rahim dan pembuluh nadi
menjadi berkelok — kelok. Jaringan ini mengandung banyak cairan (Marjati,dkk.2010)
d. Pertumbuhan dan Perkembangan Embrio
1) Masa Pre Embrionic
Berlangsung selama 2 minggu sesudah terjadinya fertilisasi terjadi proses pembelahan
sampai dengan nidasi. Kemudian bagian inner cell mass akan membentuk 3 lapisan
utama yaitu ekstoderm, endoderm serta mesoderm.
2) Masa embrionic
Berlangsung sejak 2 — 6 minggu sistem utama didalam tubuh telah ada didalam bentuk
rudimenter. Jantung menonjol dari tubuh dan mulai berdenyut. Seringkali disebut masa
organogenesis/ masa pembentukan organ.
3) Masa fetal
Berlangsung setelah 2 minggu ke-8 sampai dengan bayi lahir
a) Minggu ke- 12 : Panjang tubuh kira — kira 9 cm, berat 14 gram, sirkulasi tubuh
berfungsi secara penuh, tractus renalis mulsi berfungsi, terdapat refleks menghisap
dan menelan, genitalia tampak dan dapat ditentukan jenis kelaminnya
b) Minggu ke 16 : Panjang badan 16 cm, berat 10 gram, kulit sangat transparan
sehingga vaso darah terlihat, deposit lemak subkutan lemak terjadi rambut mulai
tumbuh pada tubuh.

c) Minggu ke 20 : Kepala sekarang tegak dan merupakan separuh PB, wajah nyata,



telinga pada tempatnya, kelopak mata, lais dan kuku tumbuh sempurna. Skeleton
terlihat pada pemeriksaan sinar X kelenjar minyak telah aktif dan verniks kaseosa
akan melapisi tubuh fetus, gerakan janin dapat ibu setelah kehamilan minggu ke
18, traktus renalis mulai berfungsi dan sebanyak 7 — 17 ml urine dikeluarkan setiap
24 jam.

d) Minggu ke 24 : Kulit sangat keriput, lanugo menjadi lebih gelap dengan vernix
kaseosa meningkat. Fetus akan menyepak dalam merespon rangsangan.

e) Minggu ke 28 : Mata terbuka, alis dan bulu mata telah berkembang dengan baik,
rambut menutupi kepala, lebih banyak deposit lemak subkutan menyebabkan
kerutan kulit berkurang, testis turun ke skrotum.

f) Minggu ke 32 : Lanugo mulai berkurang, tubuh mulai lebih membulat karena
lemak disimpan disana, testis terus turun.

g) Minggu ke 36 : Lanugo sebagian besar terkelupas, tetapi kulit masih tertutup
verniks kaseosa, testis fetus laki — laki terdapat didalam skrotum pada minggu ke
36 ovarium perempuan masih berada di sekitar batas pelvis, kuku jari tangan kaki
sampai mencapai ujung jari, umbilikus sekarang terlihat lebih dipusat abdomen.

h) Minggu ke 40 : Osifikasi tulang tengkorak masih belum sempurna, tetapi keadaan
ini merupakan keuntungan dan memudahkan fetus melalui jalan lahir. Sekarang
terdapat cukup jaringan lemak subkutan dan fetus mendapatkan tambahan BB
hampir 1 kg pada minggu tersebut

3. Tandadan Gejala Kehamilan
a. Tanda Presumtif Kehamilan

1) Amenore (terlambat datang bulan)



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya pembentukan folikel de Graff dan
ovulasi di ovarium. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat
haid lagi selama kehamilan, dan perlu diketahui hari pertama haid terrakhir untuk
menentukan tuanya kehamilan dan tafsiran persalinan.

Mual muntah

Umumnya tejadi pada kehamilan muda dan sering terjadi pada pagi hari. Progesteron
dan estrogen mempengaruhi pengeluaran asam lambung yang berlebihan sehingga
menimbulkan mual muntah

Ngidam

Menginginkan makanan/minuman tertentu, sering terjadi pada bulan-bulan pertama
kehamilan tetapi menghilang seiring tuanya kehamilan.

Sinkope atau pingsan

Terjadi sirkulasi ke daerah kepala (sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf dan
menimbulkan sinkope/pingsan dan akan menghilang setelah umur kehamilan lebih dari
16 minggu.

Payudara tegang

Pengaruh estrogen, progesteron, dan somatomamotropin menimbulkan deposit lemak,
air, dan garam pada payudara menyebabkan rasa sakit terutama pada kehamilan
pertama.

Anoreksia nervousa

Pada bulan-bulan pertama terjadi anoreksia (tidak nafsu makan), tapi setelah itu nafsu
makan muncul lagi.

Sering kencing



Hal ini sering terjadi karena kandung kencing pada bulanbulan pertama kehamilan
tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini

hilang karena uterus yang membesar keluar rongga panggul.

8) Konstipasi/obstipasi

Hal ini terjadi karena tonus otot menurun disebabkan oleh pengaruh hormone estrogen.
9) Epulis

Hipertrofi gusi disebut epulis dapat terjadi pada kehamilan.
10) Pigmentasi

Terjadi pada kehamilan 12 minggu keatas

a) Pipi : Cloasma gravidarum. Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis
anterior menyebabkan pigmentasi yang berlebihan pada kulit.

b) Perut : Striae livide - Striae albicanLinea alba makin menghitam

c) Payudara : hipepigmentasi areola mamae

d) Varises atau penampakan pembuluh vena Karena pengaruh estrogen dan
progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena. Terutama bagi mereka yang
mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah itu terjadi disekitar genitalia

eksterna, kaki dan betis erta payudara.

. Tanda Kemungkinan (Probability Sign)

Pembesaran Perut Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat

kehamilan.

Tanda Hegar

Tanda Hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthmus uterus.

. Tanda Goodel Pelunakan serviks



e. Tanda Chadwik
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga porsio
dan serviks.

f. Tanda Piskacek
Pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah
dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu.

g. Kontraksi Braxton Hicks
Peregangan sel — sel otot uterus, akibat meningkatnya actomycin didalam otot uterus.
Kontraksi ini tidak beritmik, sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan 8
minggu.

h. Teraba Ballotement
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban

yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa.

4. Pemeriksaan Tes Biolgis Kehamilan (Planotest) Positif
Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya hCG yang diproduksi oleh sinsitotrofoblas
sel selama kehamilan. Hormon ini disekresi diperedaran darah ibu (pada plasma darah), dan
diekskresi pada urine ibu
a. Tanda Pasti (Positive Sign)
1) Gerakan janin
Dalam rahim Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa.
Gerakan ini baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu

2) Denyut jantung janin



Dapat didengar pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrocardiograf
( misalnya doppler)

3) Bagian bagian janin
Bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat
diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester akhir). Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG (Marjati dkk, 2013)

Tabel 2.1 Ukuran TFU menurut Penambahan Per Tiga Jari

Usia Kehamilan (Minggu) Tinggi Fundus Uteri (TFU)
12 3 jari diatas simfisis
16 Pertengahan pusat-simfisis
20 3 jari di bawah pusat
24 Setinggi pusat
28 3 jari diatas pusat
32 Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus (px)
36 1 jari dibawah prosesus xiphoideus (px)
40 3 jari di bawah prosesus xiphoideus

5. Pemeriksaan Diagnosa Kebidanan

Menurut Sulistyawati, (2019) pada jurnal Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (2019)

pemeriksaan diagnosa 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 abdomen

d. Pemeriksaan Leopold

1) Leopold I



Bertujuan untuk mengetahui TFU (Tinggi Fundus Uteri) dan bagian janin yang ada di
fundus.
2) Leopold Il
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di sebelah kanan atau Kiri perut ibu.
3) Leopold 11
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus
4) Leopold IV
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bagian bawah dan untuk

mengetahui apakah kepala sudah masuk panggul atau belum.

6. Perubahan Pada Ibu Hamil Trimester Ketiga

Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga menurut Walyani dan Purwoastuti (2015) yaitu:

a. Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang dibawa yaitu bayi
dalam kandungan.

b. Pernafasan, pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil yang susah bernafas, ini
karena tekanan bayi yang berada dibawah diafragma menekan paru ibu, tetapi setelah
kepala bayi sudah turun ke rongga panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum
persalinan maka akan merasa lega dan bernafas lebih mudah.

c. Sering buang air kecil, pembesaran rahim dan penurunan bayi ke PAP membuat tekanan
pada kandung kemih ibu.

d. Kontraksi perut, brackton-hicks kontraksi palsu berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur
dan kadang hilang bila duduk atau istirahat. Cairan vagina, peningkatan cairan vagina

selama kehamilan adalah normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya



agak kental dan pada persalinan lebih cair.

7. Tanda Bahaya Kehamilan
Menurut kementerian kesehatan (2013) 6 masalah ini bisa menyebabkan keguguran atau
kelahiran dini(prematur) yang membahayakan ibu dan bayi yaitu:
a. Perdarahan Pada Hamil Muda Maupun Hamil Tua
b. Bengkak Dikaki, Tangan Atau Wajah Disertai Sakit Kepala Atau Kejang.
c. Demam Atau Panas Tinggi
d. Air ketuban keluar sebelum waktunya
e. Bayi Dikandungan Gerakannya Berkurang Atau Tidak Bergerak

f.  Muntah terus (tidak mau makan)

8. Asuhan Antenatal Care
a. Pengertian Asuhan Antenatal Care
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi, dan
penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan
persiapan persalinan yang aman dan memuaskan (Walyani dan Purwoastuti, 2015).
b. Tujuan asuhan antenatal care
1) Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan perkembangan
bayi yang normal
2) Mengenali secara diri penyimpangan dari normal dan memberikan penatalaksaaan

yang di perlukan



C.

1)

2)

3)

3) Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam rangka mempersiapkan
ibu dan keluarga secara fisik, emosional, dan logis untuk menghadapi kelahiran serta
serta kemungkinan adanya komplikasi.(Rismalinda, 2015).

Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan/ ANC

Menurut Depkes RI (2014) Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan

harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri dari :

Timbang Berat Badan dan ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk

mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang kurang

dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya
menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan pada pertama
kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan
ibu hamil kurang dari 145 cm meningkatkan risiko untuk terjadinya CPD (Cephalo Pelvic

Disproportion).

Ukur Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk

mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90 mmHg pada kehamilan dan

preeklampsia (hipertensi) disertai edema wajah dan atau tungkai bawah dan atau
proteinuria).

Ukut Tinggi Fundus Uteri

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk

mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak sesuai dengan umur kehamilan,

kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita



4)

ukur setelah kehamilan 24 minggu.

Beri Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi Tetanus Toxoid

5)

6)

7)

Antigen Interval Lama Perlindungan| Perlindungan %
TT1 Pada kunjungan - -
antenatal pertama

TT 2 | 4 Minggu setelah TT 1 3 Tahun 80 %
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 Tahun 95 %
TT 4 1 Tahunsetelah TT 3 10 Tahun 95 %
TT5 1 Tahunsetelah TT 4 | 25 Tahun/ seumur

hidup 1.

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT.
Pada saat kontak pertama., ibu hamil di skrining status imunisasi TT, Pemberian imunisasi
TT pada ibu hamil , sesuai dengan status imunisasi saat ini.

Beri Tablet Tambah Darah (Zat Besi)

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet zat besi minimal
90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak pertama.

Pemeriksaan Hb

Pemeriksaan Hb yang sederhana yakni dengan cara Talquis dan dengan cara Sahli.
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil pertama kali, lalu periksa lagi
menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi Anemia
pada ibu hamil. Menurut WHO kadar Hb terdiri dari :

a) Normal: 11,5 gr%e

b) Anemiaringan : 9-11 gr%

c) Anemia sedang : 7-8,9 gr%cAnemia berat : <7 gr%

Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Lab)

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) adalah untuk mengetahui



8)

9)

adanya treponema pallidum/ penyakit menular seksual, antara lain syphilis. Pemeriksaan
kepada ibu hamil yang pertama kali datang diambil spesimen darah vena + 2 cc. Apabila
hasil tes dinyatakan postif, ibu hamil dilakukan pengobatan/rujukan. Akibat fatal yang
terjadi adalah kematian janin pada kehamilan < 16 minggu, pada kehamilan lanjut dapat
menyebabkan prematur, cacat bawaan.

Perawatan Payudara

Senam payudara atau perawatan payudara untuk ibu hamil, dilakukan 2 kali sehari sebelum
mandi dimulai pada usia kehamilan 6 Minggu.

Senam Hamil

Senam hamil bermanfaat untuk membantu ibu hamil dalam mempersiapkan persalinan.
Adapun tujuan senam hamil adalah memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot
dinding perut, ligamentum, otot dasar panggul, memperoleh relaksasi tubuh dengan

latihan-latihan kontraksi dan relaksasi.

10) Temu wicara / Konseling

Komunikasi yang baik antara pasien dan tenaga kesehatan, sangat penting dibina dari sejak
awal melalui temu wicara dapat ditemukan kesepakatan untuk melakukan rujukan apabila

terjadi komplikasi-komplikasi pada saat kehamilan.

11) Pemeriksaan Protein urine

Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui adanya protein dalam urin ibu hamil. Adapun
pemeriksaannya dengan asam asetat 2-3% ditujukan pada ibu hamil dengan riwayat

tekanan darah tinggi, kaki oedema.

12) Pemeriksaan urine reduksi

Untuk ibu hamil dengan riwayat DM. bila hasil positif maka perlu diikuti pemeriksaan gula



darah untuk memastikan adanya Diabetes Melitus Gestasioal. Diabetes Melitus Gestasioal
pada ibu dapat mengakibatkan adanya penyakit berupa pre-eklampsia, polihidramnion,

bayi besar.

B. Konsep Dasar Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Menurut Saifudin, Persalinan adalah proses membuka dan menutupnya serviks dan janin turun
ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui
jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup bulan
atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.
Adapun menurut proses berlangsungnya persalinan dibedakan sebagai berikut:
a. Persalinan Spontan
Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut.
b. Persalinann Buatan
Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya ekstraksi forceps, atau dilakukan
operasi sectio caesaria.
c. Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah
pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin.

2. Asuhan persalinan normal



Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan
setelah bayi lahir, fokus utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi.

Hal ini merupakan pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi
menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi (Fiandara, 2016)

Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai
derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan
lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga
pada tingkat yang optimal (Sarwono, 2018).

Teori terjadinya persalinan, terdapat beberapa teori kemungkinan terjadinya proses persalinan
yaitu penurunan kadar progesterone. Progesteron menimbukan relaksasi otot-otot rahim,
sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesterone dan estrogen di Meminta keluarga untuk menyiapkan

rujukan.

C. Konsep Dasar Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperium adalah masa dimulai sejak satu jam setelah lahirnya plasenta
sampai dengan enam minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara
pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi
dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan
pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi dan nutrisi bagi ibu (Sarwono, 2018).
Masa nifas berasal dari bahasa latin yaitu Puer adalah bayi dan parous adalah melahirkan yang

berarti masa sesudah melahirkan. Masa Nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta



sampai pemulihan kembali alat-alat reproduksi seperti keadaan semula sebelum hamil yang

berlangsung 6 minggu (40 hari) (Mansyur dan Dahlan Darsida, 2020).

2. Tujuan asuhan masa nifas
Tujuan dari asuhan masa nifas menurut Mansyur & Dahlan Darsida, (2014) yaitu:

a. Tujuan Umum
Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak.

b. Tujuan Khusus

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologis

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati/merujuk bila
terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya

3) Memberikan pendidikan kesehatan, tenaga perawatan Kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui,
pemberian imunisasi dan perawatan bayi sehat

4) Memberi pelayanan KB

3. Tahapan masa nifas
Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2015 ) nifas dibagi dalam tiga periode yaitu:
a. Pueperium dini yaitu suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri atau
berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial yaiu suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi
selama kurang lebih enam minggu.
c. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam

keadaan sempurna terutama ibu bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami



komplikasi

4. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Tabel 2.3
Kebijakan Program Nasional Masa Nifas
Kunjungan| Waktu Tujuan
I 6 jam - 21 1. Mencegah perdarahan masa nifas karenaatonia uteri
hari  post 2. Mendeteksi dan merawat penyebab lainperdarahan; rujuk
partum jika perdarahan berlanjut
3. Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota keluarga mengenai bagaimana cara mencegah
perdarahan masa nifas karenaatonia uteri
4. Pemberian ASI awal
5. Melakukan hubungan antara ibu dengan bayibaru lahir
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermi
7. Jika petugas kesehatan menolong persalinan,ia harus tinggal
dengan ibu dan bayi yang baru lahir selama 2 jam pertama
setelah kelahiran sampai ibu dan bayinya dalam
keadaan stabil.

]l 3-7hari | 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
post berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
partum perdarahan abnormaldan tidak ada bau

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

3. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan
istirahat

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

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

I 8 - 28| 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
hari post berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
partum perdarahan abnormal, tidak ada bau

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

3. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan
istirahat

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

5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi,

tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi
sehari-hari




Kunjungan

Waktu

Tujuan

v

29 - 42
hari post
partum

1. Menanyakan pada ibu kesulitan- kesulitanyang ia atau
bayinya alami
2. Memberikan konseling KB secara dini

Sumber : Kemenkes RI, (2015).

5. Adaptasi Psikologi Masa Nifas

Menurut Reva Rubin (1991) dalam Dewi Puspitaningrum, (2022), terdapat tiga fase dalam masa

adaptasi peran pada masa nifas, yaitu:

a. Periode “Taking In” atau “Fase Dependent”

Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada umumnya pasif dan memiliki
ketergantungan yg tinggi, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. lbu
mungkin akan mengulang- mengulang menceritakan pengalamannya waktu melahirkan.
Pada masa ini Ibu memerlukan istirahat yang cukup agar ibu dapat menjalani masa nifas
selanjutnya dengan baik. Peningkatan dan pemenuhan nutrisi dibutuhkan untuk
mempercepat pemulihan dan penyembuhan luka, serta persiapan proses laktasi aktif.
Periode “Taking Hold” atau fase “Independent”

Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. lbu menjadi perhatian pada
kemampuannya menjadi orang tua. Terkadang ibu merasakan rasa khawatir akan
ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih
sensitif sehingga mudah tersinggung.

Periode “Letting go” atau “ Fase Mandiri” atau “Fase Interdependen”

Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Periode ini pun sangat
berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga. Fase ini
merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya. Ibu sudah mulai dapat

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan perawatan diri dan



bayinya.

6. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Menurut Dewi Puspitaningrum, (2022) kebutuhan dasar yang diperlukan ibu nifas adalah
sebagai berikut:
a. Nutrisi dan cairan

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah
melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi produksi air susu ibu. Kebutuhan gizi pada
masa nifas terutama pada ibu menyusui akan meningkat 25% karena berguna untuk proses
pemulihan dan memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi.
b. Ambulasi Dini

Ambulasi dini (early ambulation) adalah mobilisasi segera setelah melahirkan dengan
membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu postpartum diperbolehkan bangun dari
tempat tidurnya 24-48 jam setelah melahirkan. Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan
miring kanan/kiri, duduk, kemudian berjalan
¢. Eliminasi

1) Miksi



Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan setiap 3-4 jam. Kesulitan BAK
dapat disebabkan karena sfingter uretra tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi muskulus
sfingter ani selama persalinan, atau dikarenakan oedema kandung kemih selama persalinan.

Lakukan kateterisasi apabila kandung kemih penuh dan sulit berkemih.

2) Defekasi

Biasanya 2-3 hari postpartum masih sulit buang air besar. Jika klien pada hari ke tiga belum
juga buang air besar maka diberikan laksan supositoria dan minum air hangat. Agar dapat buang
air besar secara teratur dapat dilakukan dengan diet teratur. Pemberian cairan yang banyak,
makanan cukup serat, olah raga.
d. Kebersihan Diri

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman.
Kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun lingkungan.
e. Istirahat

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar
8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari.
f.  Seksual

Hubungan seksual dapat dilakukan begitu darah berhenti. Namun demikian, hubungan
seksual dilakukan tergantung suami istri tersebut.
g. Senam Nifas

Organ-organ tubuh wanita akan kembali seperti semula sekitar 6 minggu. Oleh karena itu,

ibu akan berusaha memulihkan dan mengencangkan bentuk tubuhnya. Hal tersebut dapat



dilakukan dengan cara latihan senam nifas. Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari

pertama melahirkan sampai hari ke sepuluh.

7. Tanda Bahaya Atau Komplikasi pada Masa Nifas
Tanda bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi pada masa nifas yaitu (Wahyuningsih, 2018):

a) Perdarahan postpartum

b) Infeksi pada masa postpartum

c) Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)

d) Sub involusi uterus (Pengecilan uterus yang terganggu)

e) Nyeri pada perut dan pelvis

f) Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur
g) Suhu Tubuh Ibu > 38°C

h) Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit

i) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama

J) Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ekstremitas.

k) Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih

8. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas
Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas menurut Mansyur dan Dahlan Darsida, (2019)

yaitu:



a) Teman terdekat, sekaligus pendamping ibu nifas dalam menghadapi saat- saat kritis masa nifas.
Pada awal masa nifas, ibu mengalami masa-masa sulit. Saat itulah, ibu sangat membutuhkan
teman dekat yang dapat diandalkan dalam mengatasi kesulitan yang ia alami.

b) Pendidik dalam usaha pemberian pendidikan kesehatan terhadap ibu dan keluarga. Masa nifas
merupakan masa yang paling efektif bagi bidan untuk menjalankan perannya sebagai pendidik.
Dalam hal ini, tidak hanya ibu yang akan mendapatkan materi pendidikan kesehatan, tapi juga
seluruh keluarga.

C) Pelaksana asuhan kepada pasien dalam hal tindakan perawatan, pemantauan, penanganan
masalah, rujukan dan deteksi dini komplikasi masa nifas. Dalam menjalankan peran dan
tanggung jawabnya, bidan sangat dituntut kemampuannya dalam menerapkan teori yang telah
didapatnya kepada pasien. Perkembangan ilmu dan pengetahuan yang paling up to date harus

selalu diikuti agar bidan dapat memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien.

D. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana (KB) adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan
dengan jalan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan kemandulan dan penjarangan
kelahiran. KB merupakan tindakan membantu individu atau pasangan suami istri untuk
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan,

mengatur interval diantara kelahiran (Prijatni dan Rahayu, 2019).

2. Tujuan Program KB
Tujuan program KB menurut PP Nomor 87 Tahun 2014 tentang Perkembangan

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarga



yaitu (Perpres RI, 2019) :
a. Mengatur kehamilan yang diinginkan
b. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak
c. Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan Keluarga
Berencana dan kesehatan reproduksi
d. Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek Keluarga Berencana
e. Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan jarak kehamilan
3. Manfaat Keluarga Berencana
Manfaat keluarga berencana menurut Al Kautzar et al., (2021) yaitu:
a. Mencegah masalah kehamilan
b. Mengurangi angka kematian bayi
c. Membantu pencegahan HIV dan IMS
d. Memberdayakan masyarakat dan meningkatkan Pendidikan
e. Mengurangi kehamilan remaja
f. Menjarangkan/ menunda kehamilan

4. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi

Jenis-jenis alat kontrasepsi menurut Matahari, Utami dan Sugiharti, (2018) yaitu:
a. Tubektomi

Metode tubektomi merupakan metode kontrasepsi yang bekerja dengan mekanisme
menutup tuba falopii (mengikat dan memotong atau memasang cincin) pada perempuan, sehingga

sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.



b. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

Metode AKDR bekerja dengan mekanisme menghambat kemampuan sperma untuk masuk
ke tuba falopii, mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, mencegah sperma
dan ovum bertemu dan mencegah implantasi telur dalam uterus. Alat kontrasepsi dalam rahim
dimasukkan ke dalam uterus ibu.

c. Implan

Kontrasepsi implan bekerja dengan cara menekan ovulasi, mengentalkan lendir serviks,
menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan mengurangi transportasi sperma. Implan
dimasukkan di bawah kulit dan dapat bertahan hingga 3-7 tahun, tergantung jenisnya.

d. Kondom

Kondom bekerja dengan cara menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur
dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma
tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan
e. KB Suntik Kombinasi

Suntikan kombinasi menekan ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga penetrasi
sperma terganggu, atrofi pada endometrium sehingga implantasi terganggu, dan menghambat
transportasi gamet oleh tuba. Suntikan ini diberikan sekali tiap bulan.

f. KB Suntik Progestin

Suntikan progestin mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga penetrasi
sperma terganggu, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan menghambat transportasi gamet
oleh tuba. Suntikan diberikan 3 bulan sekali (DMPA).

g. Pil KB Kombinasi

Pil kombinasi merupakan jenis kontrasepsi yang bekerja menekan ovulasi, mencegah



implantasi, mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma, dan mengganggu
pergerakan tuba sehingga transportasi telur terganggu. Pil ini diminum setiap hari.
h. Pil Hormon Progestin

Minipil atau yang disebut sebagai pil hormone progestin bekerja menekan sekresi
gonadotropin dan sintesis steroid seks di ovarium, endometrium mengalami transformasi lebih
awal sehingga implantasi lebih sulit, mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi

sperma, mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma terganggu. Pil diminum setiap hari

E. Pendokumentasian SOAP
Dokumentasi dalam kebidanan adalah suatu bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki
oleh bidan dalam melakukan catatan perawatan yang berguna untuk kepentingan Klien, bidan dan
tim kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar komunikasi yang akurat dan
lengkap secara tertulis dengan tanggung jawab bidan (Surtinah, Sulikah dan Nuryani, 2019)
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan metode
SOAP, yaitu :
a. Data subjektif
Data subjektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen
Varney langkah pertama adalah pengkajian data, terutama data yang diperoleh melalui
anamnesis. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien.
Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai kutipan

langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis. Data



subjektif ini akan menguatkan diagnosis yang disusun

Tanda gejala subjektif yang diperoleh dari hasil bertanya pada klien, suami atau keluarga
(identitas umum, keluhan, riayat menarche, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan,
riwayat persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit keluarga, riwayat penyakit keturunan,
riwayat psikososial, pola hidup) (Walyani dan Purwoastuti, 2016).

Data objektif

Data objektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney
pertama adalah pengkajian data, terutama yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur
dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain.
Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukan ke dalam data
objektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta yang
berhubungan dengan diagnosis

Analisa (Assesment)

Analisa merupakan pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi (kesimpulan) dari data
subjektif dan data objektif. Karena keadaan pasien yang setiap saat bisa mengalami
perubahan, dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif
maka proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan
untuk sering melakukan analisa data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti
perkembangan pasien. Analis yang tepat dan akurat akan menjamin cepat diketahuinya
perubahan pada pasien, sehingga dapat diambil keputusan atau tindakan yang tepat
Analisa merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney
langkah kedua, ketiga dan keempat sehingga mencangkup hal-hal berikut ini

diagnosis/masalah kebidanan, diagnosis/masalah potensial serta perlunya mengidentifikasi



kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menuntut kewenangan bidan meliputi

tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien.

d. Penatalaksanaan

Pendokumentasian P dalam SOAP adalah pelaksanaan asuhan yang sesuai rencana yang
telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi masalah pasien.
Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali tindakan yang dilaksanakan akan
membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin pasien harus dilibatkan dalam
proses implementasi ini. Bila kondisi pasien berubah, analisa juga berubah maka rencana
asuhan maupun implementasinya kemungkinan berubah atau harus disesuaikan.

Dalam penatalaksanaan ini juga harus mencantumkan evaluasi yaitu tapsiran dari efek
tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/hasil telah tercapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses
evaluasi ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif sehingga
tercapai tujuan yang diharapkan. Untuk mendokumentasikan proses evaluasi ini,

diperlukan catatan perkembangan, dengan tetap mengacu pada metode SOAP.

F. Kerangka Pikir
Kerangka pikir asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu “DM” selama masa kehamilan,

:

Kehamilan




persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yaitu sebagai berikut:

Asuhan
Kebidanan
Berkesinambun l

gan pada Ibu
“DM”sesuai
Standar

Keterangan:
Variabel yang diteliti

Gambar 2.1
Bagan Kerangka Pikir Asuhan Ibu “DM”.

Fisiologi




