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TINJAUAN PUSTAKA

A. KonsepdasarContinuity of Care
1. Pengertian

Continuity of Caremerupakanhal yang mendasardalam  model
praktikkebidananuntukmemberikanasuhan yang holistik, membangunkemitraan
yang berkelanjutanuntukmemberikandukungan, dan
membinahubungansalingpercayaantarabidandenganklien (Astuti, 2020).
MenurutReproductive, Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH) dalam
(Astuti, 2020), Continuity of Caremeliputipelayananterpadubagiibu dan
anakdariprakehamilanhinggapersalinan, periode postnatal dan masa kanakkanak.
Asuhan disediakan oleh keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan,
Klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya.
2. Dimensi

Menurut WHO, dimensi-pertama dari_Continuity of Care yaitu dimulai
saat kehamilan, pra kehamilan, selama kehamilan, persalinan, serta hari-hari awal
dan tahun kehidupan. Dimensi kedua dari Continuity of Care yaitu tempat
pelayanan yang menghubungkan berbagai tingkat pelayanan mulai dari rumah,
masyarakat, dan sarana kesehatan. Dengan demikian bidan dapat memberikan
asuhan secaraberkesinambungan.

3. Tujuan



Menurut Saifuddin (2014), tujuan umum dilakukan asuhan kehamilan
yang berkesinambungan adalah sebagai berikut. Memantau kemajuan kehamilan
untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi Meningkatkan dan
mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu dan bayi Mengenal secara
dini adanya ketidaknormalan atau kc 1si yangmungkin terjadi selama hamil,
termasuk riwayat penyakit secara umum,kebidanan, dan pembedahan.
Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamatibu maupun
bayinya dengan trauma seminimal mungkin. Mempersiapkan ibu agar masa nifas
berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif. Mempersiapkan peran ibu dan
keluarga dalam menerima kelahiran bayiagar dapat tumbuh kembang secara
optimal. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.

4. Manfaat

Continuity of Care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban
kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua asuhannya
dari satu bidan atau tim praktiknya. Bidan dapat bekerja sama secara multi
disiplin dalam melakukan konsultasi dan rujukan-dengan tenaga kesehatan lainnya
(Astuti, 2020).Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan
yang berkesinambungan adalah dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
pada ibu dan bayi yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang
terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas

(Saifuddin, 2014)



B. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian

Kehamilan adalah kondisi seorang wanita yang memiliki janin yang
tumbuh dan berkembang didalam rahimnya. Kehamilan terjadi karena proses
pertemuan antara sel ovum dengan spermatozoa yang mengalami perubahan dan
bernidasi didalam uterus. Lamanya usia kehamilan antara 40 minggu atau 9 bulan
yang di hitung mulai dari hari pertama periode menstruasi terakhir sampai
terjadinya kelahiran (Katmini, 2020).

Kehamilan adalah suatu pertemuan yang terjadi antara sel telur dengan sel
sperma sehingga terjadinya proses fertilisasi, dilanjutkan terjadinya implantasi
sampai lahirnya janin dalam kandungan. Kehamilan normal berlangsung selama
280 hari (40 minggu) atau 9 bulan kalender. Lamanya suatu kehamilan dihitung
mulai dari hari pertama haid terakhir (Yuliani, dkk. 2021).

Menurut Saifudin (2020), kehamilan dibagi menjadi :

1) Trimester I : usia kehamilan 0-12 minggu

2) Trimester Il : usia kehamilan 13-27 minggu

3) Trimester Il : usia kehamilan >28-40 minggu

2. Perubahan anatomi dan fisiologi selama kehamilan trimester Il dan
trimester 111

a. Perubahan pada system reproduksi
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Selama kehamilan terjadi perubahan sistem reproduksi secara signifikan,

perubahan-perubahan itu antara lain terjadi pada :

b. Vagina

Hormon progesteron yang ada dalam tubuh membuat sel-sel endoservik
mensekresi mucus yang menyebabkan mucus menjadi kental dan menutupi
serviks. Serviks yang melunak pada peraba disebut dengan tanda Goodell.
Dinding vagina mengalami perubahan pada usia kehamilan trimester IlI,
perubahan ini disebabkan karena vagina mempersiapkan diri untuk persalinan dan
mengendorkan jaringan ikat serta hipertropi otot polos. Perubahan ini juga

menyebabkan bertambah panjangnya dinding vagina (Sifuddin, 2020).

c. Uterus

Uterus akanterusmembesardari trimester 11 hinggaakhirkehamilan di
trimester I1l. Awal trimester Il rahimakanteraba 10 cm di bawahpusat dan
akanmembesarseiringpembesaranrahim - (Erina, .-2018). Rongga pelvis

akanmembesarseiringdenganperkembangan  uterus dan  mnyentuhdinding
abdomen, mendorong usus kesamping dan keatas,
terusberkembanghinggamenyentuhhati. Pertumbuhan uterus akanberotasikekanan,
deksrotasiinidisebabkan oleh adanyarektosimoid di daerahkiri pelvis (Romauli,
2021).
d. Ovarium

Saatterjadinyaimplantasi, villi chorionicakanmengeluarkanhormon HCG

gunamempertahankanproduksiekstrogen dan progesterone di corpus luteus
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sampaiplasentaterbentuksempurna ~ pada usiakehamilan 16 minggu.
Plasentaakanmenggantikanfungsi corpus luteum
sebagaipenghasilhormonekstrogen ~ dan  progesterone.  Tingginyahormon
progesterone dan ekstrogen pada
waktukehamilanmenyebabkantertekannyaproduksi FSH dan LH
sehinggatidakterjadinya maturase folikel dan secaraotomatisovulasi juga terhenti.
Akhir kehamilan hormon relaksin akan merekalsasi jaringan ikat terutama sendi
sakroiliaka dan terjadinya perlunakan pada servisk pada saat persalinan (Saifudin,
2020).
3. Perubahan pada mamae

Perubahan yang terjadi pada kelenjar mamae menyebabkan ukuran
payudara meningkat secara progresif, payudara menjadi lebih besar , areola
mamae menjadi lebih hitam karena pigmentasi yang disebabkan oleh stimulasi
hormon MSH (Yuliani, dkk. 2021). Akhir kehamilan payudara akan menghasilkan
kolostrum, kolostrum dapat dikeluarkan akan tetapi-air susu belum keluar karena
terjadi penekanan pada prolakting inhibiting hormon. Terjadinya peningkatan
prolakting akan menyebabkan sintesis lactase terangsang dan selanjutnya akan
terjadi peningkatan produksi ASI (Saifuddin, 2020).
4. Perubahan pada system kardiovaskuler

Peningkatan volume jantung terjadi antara 70-80 ml antara trimester | dan
trimester 1ll. Cardiac autput (COP) akan meningkat 30-50% selama kehamilan
dan akan tetap tinggi sampai terjadinya persalinan. Selama awal kehamilan terjadi

penurunan tekanan darah sistik 5 sampai 10 mmHg, distolik 10 sampai 15 mmHg
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dan setelah usia kehamilan 24 minggu tekanan darah akan naik dan berangsur-
angsur normal. Peningkatan volume plasma terjadi pada usia kehamilan 10
minggu dan mencapai batas maksimal pada usai kehamilan 30 sampai 34 minggu,
rata-rata kenaikan terjadi antara 20 sampai 100%. Eritrosit juga akan meningkat
sekitar 18 sampai 30 %. Terjadinya ketidak seimbangan peningkatan antara
plasma dan eritrosit mengakibatkan hemodelusi yang berdampak terjadinya
penurunan hematokrit sehingga menyebabkan terjadinya anemia fisiologis
(Saifudin, 2020).
Nadi juga akan mengalami kenaikan rata-rata 84 per menit. Sebagian besar wanita
hamil mengalami pembengkakan (edema) ditungkai bawah akibat kombinasi efek
progesteron yang melemahkan otot vaskur perifer, sehingga terhambatnya aliran
balik vena oleh uterus dan juga disebabkan karena gaya gravitasi (Yuliani, dkk.
2021).
5. Perubahan pada system respirasi

Terjadinya perubahan. pada system pernafasan sangat berpengaruh
terhadap volume paru-paru dan-ventilasi. Pernafasan menjadi lebih cepat dan
kebutuhan oksigen selama kehamilan juga akan meningkat sebesar 15 sampai
20%.. pernafasan yang cenderung digunakan selama kehamilan yaitu pernafasan
dada dan pernafasan perut hal ini disebabkan karena terjadinya penekanan kearah
diafragma akibat terjadinya pembesaran rahim (Saifudin, 2020). Ibu hamil pada
trimester Il dan trimester Il ibu hamil akan mulai sering mengalami sesak saat
bernafas karena ukuran yang semakin lama semakin membesar sehingga akan

menekan usus dan mendorong kearah atas sehingga menyebabkan diafragma
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bergeser dan ibu hamil kurang leluasa bergerak. Kebutuhan oksigen cenderung
akan meningkat hingga 2 persen (Ririn, 2022).
6. Perubahan pada sistem pencernaan

Mual dan muntah umumnya terjadi pada awal kehamilan dan akan
berakhir pada usia kehamilan 12 minggu. Mual dan muntah disebabkan karena
peningkatan hormon HCG dan ekstrogen yang terjadi pada pagi hari yang sering
disebut dengan morning sickness. Perut kembung dan konstipasi juga sering
dialami oleh ibu hamil, hal ini disebabkan karena terjadinya peningkatan hormon
progesterone yang menyebabkan absorpsi air meningkat di kolon (Saifuddin,
2020). Peningkatan hormon ekstrogen juga menyebabkan gusi menjadi hiperemik
dan kadang bengkak sehingga cenderung berdarah. Peningkatan hormon
progesterone juga menyebabkan tonus otot tractus digestivus menurun sehingga
terjadi penurunan motilitas lambung.
7. Perubahan system perkemihan

Poliuri pada awal kehamilan terjadi karena peningkatan aliran plasma
renal sebesar 30% dan laju fitrasi_ glomelorus meningkat hingga 30 sampai 50%.
Usia kehamilan 12 minggu terjadi pembesaran uterus yang mengakibatkan
penekanan vesika urinaria sehingga terjadi frekuensi miksi yang fisiologis.
Kehamilan trimester |1 kandung kemih tertarik ke atas pelvik dan uretra
memanjang sedangkan pada kehamilan trimeter 111 kandung kemih menjadi organ
abdomen dan tertekan oleh pembesaran uterus serta akibat dari penurunan kelapa
bayi sehingga terjadi peningkatan frekuensi buang air kecil (Saifudin, 2020).

8. Perubahan system muskuluskeletal

14



Pada akhir kehamilan postur tubuh ibu menjadi hiperlordosis hal ini
disebabkan karena tubuh ibu menyesuaikan dengan janin yang di kandung ibu
dalam Rahim. Peningkatan hormon dan berat badan saat kehamilan menyebabkan
jaringan ikat dan jaringan kolagen mengalami perlunakan dan elastisitas
berlebihan, morbiditas sendi panggul mengalami peningkatan dan juga relaksasi
(Tyastuty, 2020).

9. Perubahan system hematologi

Volume darah pada masa kehamilan mengalami peningkatan ini
disebabkan karena terjadinya perubahan osmoregulasi dan system renin-
angiotensin yang menyebabkan terjadinya retensi sodium dan peningkatan body
water menjadi 8,5 liter. Volume darahmeningkatan 45% denganpeningkatan
volume  seldarahmerahhanyasampai  30%. Perbedaan peningkatan ini
menyebabkan terjadinya anemia fisiologis pada saat kehamilan dengan kadar
hemoglobin rata-rata 11,6 gr/dl dan hematokrit 35,5% (Yuliani,dkk. 2021). Proses
penurunan hemoglobin terjadi _pada kehamilan trimester Il yaitu pada usia
kehamilan 20 minggu dan akan mengalami peningkatan pada trimester I11 (Ririn,
2022).

10. Perubahan system integument (Kulit)

System integument adalah suatu sistem yang ada ditubuh yang berfungsi
sebagai pelindung yang terdiri kulit, kuku, rambut dan unsur terkait lainnya
seperti kelenjar minyak dan keringat. Kelenjar hipofise yang dirangsang oleh
kelenjar ekstrogen yang tinggi akan meningkatkan sekresi hormon. Sekresi

hormon Melanophore Stimulating Hormone (MSH) akan mengakibatkan
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terjadinya deposit pigmen pada daerah dahi, pipi, hidung yang dikenal dengan
nama cloasma gravidarum (Hesti, 2020).
11. Perubahan Sistem Metabolisme

Peningkatan beban kerja jantung disebabkan karena peningkatan BMR.
Ibu hamil normal menyerap 20% zatbesi yang masukkedalamtubuhibu.
Minumanberupateh, kopi dan
tembakaudapatmengurangipenyerapanzatbesidalamtubuh, sedangkansayuran
vitamin C meningkatkanpenyerapanzatbesi (Saifudin, 2020).
12. Perubahan dan Indeks Masa Tubuh

Penurunanberat badan dan berat badan tetapseringterjadi pada kehamilan
trimester I halinidisebabkankarena rasa mualmuntah dan
nafsumakanberkurangsehinggaasupannutrisiuntukibuhamiltidaktercukupi.
Kehamilan trimester 11 ibusudahmerasalebihnyamankeluahanmualmuntah yang
dialami oleh ibusudahmulaiberkurang dan berat badan
ibusudahmulaibertambahhinggamenjelangakhirkehamilan. ~ Asupangizi  yang
berimbangperludiberikankeibu agar
tidakterjadikekuranganasupangiziselamakehamilan.  Peningkatanberat  badan
ibuselamakehamilan trimester I dan Il
sangatlahpentingkarenamerupakanpetunjuktentangperkembanganjanindalamkand
ungan (Kemenkes R.1. 2020).
Pengukuran status giziibuhamildapatmenggunakanindeks Masa Tubuh (IMT)

karenaberhubungandenganmarfologitubuhyaitutinggi badan dan berat badan.
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Pertambahan berat badan selama kehamilan direkomendasi berdasarkan IMT

(Lita, dkk. 2021).

Tabel 2.1
Pertambahan Berat Badan Selama Kehamilan di Rekomendasikan
berdasarkan IMT

IMT Status Gizi Total tambahberat | Tambahan BB
badan yang di | perminggu trimester 1l
rekomendasikan (Kg) | dan Il (Kg)

<18,5 Kurang 12,5-18 0,5
18,5-23 Normal 11,5-16 0,4
23-27 Lebih 7,0-11,5 0,3

Sumber :Kemenkes, R.1'(2020), Kebutuhangizi, 2021.

13. Perubahan Psikologis
a. Perubahan Psikologis Trimester 11

Kehamilan trimester kedua ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah
terbiasa dengan perubahan hormon yang terjadi dan rasa tidak nyaman selama
kehamilan berangsur-angsur mulai berkurang. Ibu sudah mulai menerima
kehamilannya, perut yang setiap hari membesar tidak lagi dianggap beban oleh
ibu. Pada trimester Il ibu sudah dapat merasakan gerakan bayinya sebagai
seseorang yang berada diluar dari dirinya sendiri. Ibu sudah merasa lepas dari rasa
cemas, ibu merasa terlepas dari ketidak nyamanan dan kekawatiran, peningkatan
libido juga dirasakan ibu pada trimester ini merasakan bayi sebagai individu yang
merupakan bagian darinya (Annisa, 2020).

b. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester 111
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Trimester ketiga sering juga disebut periode menunggu dan periode
waspada sebab pada trimester ini ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran
bayinya. Ibu akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari orang atau
benda asing yang dapat membahayakan bayinya. Ibu hamil mulai akan merasa
takut akan rasa sakit yang akan timbul pada waktu melahirkan. Ketidak nyamanan
selama kehamilan timbul kembali pada trimester ini dan ibu juga merasa aneh dan
jelek. Rasa sedih juga mulai dirasakan oleh ibu karena akan pisah dengan bayinya
dan kehilangan perhatian khusus yang diterima ibu selama kehamilan. Ibu akan
mulai menyiakan kedatangan bayi, mulai membeli baju untuk bayinya, menata

kamar untuk bayi dan membeli keperluan bayi lainnya (Asri, 2020).

c. Kebutuhan Ibu Hamil

Kebutuhan ibu hamil menurut Anggreni, 2022 yang harus terpenuhi
antara lain :
1) Oksigen

Sistem respirasi akan mengalami perubahan selama kehamilan yaitu untuk
memenuhi kebutuhan O2. Ibu hamil akan sering mengalami sesak dan nafas
pendek karena diafragma yang tertekan karena pembesaran kehamilan.
2) Nutrisi

Kebutuhan nutrisi ibu selama kehamilan akan meningkat sebanyak 300
kalori/hari dari menu seimbang. Kekurangan nutrisi selama kehamilan akan
menyebabkan terjadinya anemia, abortus, IUGR, unersia uteri perdarahan pasca

persalinan. Kebutuhan makanan sehari-hari ibu hamil antara lain kalori sebanyak
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2300, protein 65 gram, kalsium 1 gram, zat besi 17 gram, vitamin A 6000 1U,
vitamin D 600 1U, Tiamin 1 mg, Riboflavin 1,3 mg, Niasin 15 mg dan vitamin C
90 mg. Asam folat dibutuhkan lebih banyak oleh ibu hamil yaitu untuk
pertumbuhan otak janin. Neural tube defect merupakan defektubaneurasis adalah
kelainan kongenital akibat dari kegagalan penutupan lempeng saraf (neural plate)
terjadi pada minggu ketiga dan keempat pada masa gestasi. Kebutuhan asam folat
pada ibu hamil yaitu 400 mcg perhari.
3) lstirahat

Ibu hamil memerlukan istirahat 1-2 jam pada siang hari dan istirahat pada

malam hari yaitu sekitar 7-8 jam perhari.

4) Personal Hygiene

Kebersihan diri penting dijaga oleh semua ibu hamil. Kebersihan yang
buruk dapat berpengaruh terhadap kesehatan ibu selama masa kehamilan,
timbulnya berbagai macam penyakit. Ibu hamil sebaiknya mandi minimal 2 kali
sehari, gosok gigi 2 kali sehari, keramas 3 kali seminggu, rajin membersihkan alat
kemaluan setiap BAB atau BAK dengan air mengalir dan dikeringkan dengan
tissue.
5) Eleminasi

Selama kehamilan trimester 111 ibu hamil akan mengalami peningkatan
buang air kecil dan terjadi penurunan buang air besar karena pengaruh konstipasi.

Ibu hamil akan mengami gangguan tidur dimalam hari karena seringnya mengeluh
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buang air kecil, cara mengatasinya yaitu dengan mengurangi asupan cairan
sebelum tidur.
6) Pakaian

Pakaian yang digunakan oleh ibu hamil sebaiknya pakaian yang nyaman,
berbahan katun mudah menyerap keringat serta menggunakan pakaian yang
longgar. Menggunakan bra yang sesuai dengan ukuran payudara dan mampu
menyangga seluruh payudara serta tidak menggunakan sepatu dengan tumit
tinggi.
7) Seksual

Selama kehamilan ibu bisa melakukan hubungan seksual selama tidak
mengganggu kehamilan. Pemilihan posisi saat berhubungan sangatlah penting
agar janin yang berada dalam kandungan tidak tertindih dan ibu tidak kesakitan.
Sebaiknya selama berhubungan menggunakan kondom karena prostaglandin yang
terdapat dalam sperma dapat mengakibatkan terjadinya kontraksi.
8) Senam Hamil

Salah satu program latihan fisik yang diperlukan ibu selama kehamilan
yaitu senam hamil. Senam hamil bertujuan untuk mempersiapkan ibu dalam
menyambut persalinan yang sehat dan aman baik secara fisik dan mental.
d. Persiapan Persalinan

Rencana persalinan adalah suatu dokumen tertulis yang menerangkan atau
memberitahukan tempat pelaksanaan persalinan yang meliputi : tempat
persalinan, penolong persalinan, trasportasi ke tempat layanan kesehatan, metode

mengatasi rasa nyeri, pengambilan keputusan, dana persalinan, calon pendonor
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darah, rumah sakit rujukan bila diperlukan, pengasuh anak, IMD dan rencana
kontrasepsi yang akan digunakan setelah melahirkan.
e. Ketidaknyamanan Selama Kehamilan

Ibu hamil sering mengalami ketidaknyamanan antara lain : sering buang
air kecil, keputihan, perut kembung, konstipasi, kaki bengkak, gusi berdarah,
kram pada kaki, nyeri pinggang, sakit kepala, strie gravidarum, hemoroid dan
sesak nafas (Nurhayati, dkk. 2019).
f. Deteksi Dini Kehamilan Resiko Tinggi
1) Kehamilan resiko tinggi

Kehamilan resiko tinggi adalah suatu keadaan kehamilan yang memiliki
resiko terjadinya kegawatdaruratan atau kelainan baik yang mengancam ibu
maupun janin yang dikandungnya (Hazarini, dkk. 2021).
2) Faktor resiko

Factor resiko kehamilan antara lain usia ibu < 16 tahun, usia >35 tahun,
anak terkecil <2 tahun, hamil pertama >4 tahun, jarak kehamilan >10 tahun,
persalinan >4 kali, kehamilan ganda atau tripel, kelainan letak dan presentasi,
adanya riwayat obstetric jelek (Riwayat keguguran/ gagal kehamilan), kelainan
bayi besar, komplikasi persalinan, riwayat bedah sesar, riwayat penyakit ibu
(Kemenkes, R.I. 2021). Dampak yang ditimbulkan dari berbagai factor resiko
dalam kehamilan dapat membahayakan keselamatan, kesehatan ibu dan janin
yang dikandungnya.

g. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan
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Seluruh ibu hamil diharapkan mendapatkan pelayanan antenatal secara
komprehensif dan berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan,
persalinan dan nifas dengan pengalaman yang positif serta melahirkan bayi yang
sehat dan berkualitas. Setiap dihamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal

sebanyak enam kali yaitu sebagai berikut (Kemenkes R.1. 2020) :

Tabel 2.2
JadwalKunjunganPelayananAntenatal Terpadu
Trimester Jumlahkunjungan Waktu kunjungan
minimal
I 2 kali Usiakehamilan 0-12 minggu
Il 1 kali Usiakehamilan 13-24 minggu
i 3 kali Usia kehamilan 25 sampai dengan kelahiran

Sumber :Kemenkes, R.l. PedomanPelayanan Antenatal Terpadu, 2020.

Kunjungan antenatal dilakukanbisadilakukanenam kali
ataulebihsesuaidegankebutuhan, keluhan, penyakitpenyerta yang diderita oleh ibu.
Jika usiakehamilanibusudahmelebihi 40 minggu,
ibuhamilsebaiknyadirujukuntukmelakukanterminasikehamilan  (Kemenkes, R.I.
2020).

Pemeriksaankehamilan oleh dokterspesialisdilakukansebanyakdua kali
yaitu pada saat trimester pertamadenganusiakehamilan 0-12 minggu, pada
saatpemeriksaandoktermelakukanskrening factor resiko, penyakitpenyerta yang
diderita oleh ibusertamelakukanpemeriksaan USG. Bilaibuhamilpertama Kkali
datangkePuskesmasataukebidanpraktekswasta, makauntukkontakberikutnya di
sarankanuntukmemeriksakandirikedokter. ~ kehamilan ~ di  trimester Il
ataukunjungankelimaibuhamilwajibkontakdengandokterkembalidenganmelakukan

perencanaanpersalinan, skrening factor resikopersalinan,
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pemeriksaanultrasonografi (USG) dan rujukanterencanabiladiperlukan
(Kemenkes, R.1. 2020).

Pelayanan antenatal terstandar minimal (10T) yaitu :

1) Timbangberat badan dan ukurtinggi badan

Pemeriksaan ibu hamil pertama kali dilakukan dengan melakukan skrening
tinggi badan dan berat badan. Tinggi badan ibu hamil yang kurang dari 145 cm
akan meningkatkan resiko ibu -mengalami Cephalo Pelvic Diproportion (CPD).
Berat badan ibu hamil akan dipantau setiap kali melakukan pemeriksaan karena
dengan mengetahui peningkatan berat badan ibu dapat mendeteksi pertumbuhan
janin. Peningkatan berat badan ibu yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan
atau peningkatan berat badan yang kurang dari 1 kilogram perbulan akan
menimbulkan gangguan pertumbuhan janin (Kemenkes, R.1. 2020).

Peningkatan berat badan selama kehamilan dipantau setiap melakukan
pemeriksaan kehamilan. lbu hamil akan memiliki berat badan rata-rata 10-12,5 kg
selama kehamilan, peningkatan berat badan mulai-terjadi di usia kehamilan 20
minggu Yyaitu pada trimester I1-dan trimester HI kehamilan. Trimester 1 usia
kehamilan 0-10 minggu ibu hamil cenderung memiliki peningkatan berat badan
0,065 kg per minggu dan bahkan tidak naik dan cenderung turun ini disebabkan
karena di awal kehamilan atau di trimester I ibu mengalami keluhan mual, muntah
sehingga nafsu makan ibu berkurang. Pada usia kehamilan 10-12 minggu ibu
hamil memiliki peningkatan berat badan 0,335 kg perminggu, pada usia
kehamilan 20-30 minggu peningkatan berat badan ibu hamil 0,45 kg perminggu

dan pada usia kehamilan 30-40 minggu peningkatan berat badan ibu sebesar 0,35
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kg. Kenaikan berat badan ibu hamil selama kehamilan minimal 12,5-18 kg bila
ibu hamil yang tergolong kurus, 11,5-12,5 kg ibu hamil yang tergolong sehat dan
7-11,5 kg untuk ibu hamil yang tergolong memiliki berat badan gemuk
(Kemenkes, R.1. 2020).

2) Ukur Tekanan Darah

Tekanan darah ibu hamil diukur setiap kali melakukan kunjungan antenatal
tujuannya adalah untuk mendeteksi adanya hipertensi yakni tekanan darah > 14/90
mmHg pada kehamilan dan pre eklamsia yaitu suatu kondisi dimana ibu
mengalami tekanan darah yang tinggi, bengkak di wajah dan tungkai bawah serta
proteinuria positif (Kemenkes, R.1. 2020).

3) Nilai status gizi (ukurlingkarlenganatas/ LiLA)

Kontak pertama ibu hamil akan dilakukan pengukuran lengkar lengan atas
(LiLA) untuk skrening ibu hamil resiko KEK. Kekurangan energi kronis (KEK)
yang terjadi pada iu hamil dapat diukur dengan menggunakan pita LiLA (Ahmad,
dkk. 2020). Pita LiLA adalah alat ukur lengkar lengan atas pada trisep yang
digunakan untuk mengukur tebal lemak bawah kulit dan dapat memperkirakan
lemak tubuh total yang tergantung pada ras, gender dan jenis kelamin. Ibu hamil
dengan LiLA kurang dari 23,5 cm dikategorikan sebagai ibu hamil dengan
kekurangan gizi yang berlangsung lama (beberapa bulan/ tahun). Ibu hamil yang
dengan kondisi KEK akan cenderung menimbulkan berbagai masalah, baik pada
saat kehamilan, persalinan dan masa nifas yaitu (Pritasari, dkk. 2019)

a) Resiko keguguran

b) Perdarahan pasca persalinan
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¢) Mudah terkena penyakit infeksi
d) Persalinan yang sulit dan lama
Ibu hamil yang memiliki riwayat KEK akan berdampak besar terhadap
janin yang dikandung dan perkembangan anak setelah dewasa. Masalah kesehatan
atau komplikasi yang dapat di alami oleh bayi antara lain :
a) Gangguanpertumbuhanjanin
b) Berat badan bayilahirrendah (BBLR)
¢) Resiko bayi lahir dengan kelainan kongenital
d) Resiko bayi stunting yang nantinya akan berdampak pada meningkatnya
penyakit PTM seperti diabetes militus, hipertensi dan penyakit jantung.
e) Berpengaruhterhadappertumbuhan dan perkembanganotakanak
Penanggulanganibuhamil ~KEK  sebaiknyadilakukansebelumhamilatau
pada saatusiaremaja. Penatalaksanaan yang diberikankepadaibudengan KEK
yaitumelakukanedukasi, konseling, pematauanberat badan dan
lilasetiapmelakukankunjungan- antenatal, pemantauajanindalamkandungan dan

pemberianpaket PMT (Kemenkes, R.I. 2020).

4) Ukurtinggi fundus uteri

Pengukurantinggi fundus uteri pada
ibuhamilbertujuanuntukmenentukanusiakehamilanberdasarkanminggu yang
nantinyahasilpemeriksaanbisadibandingkandenganharipertamahaidterakhir
(HPHT). Cara pengukurantinggi fundus uteri umumnyamenggunakan Mc

Donalyaitupengukuran yang dilakukandaritepiatassimpisis pubis sampaike fundus
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atausebaliknya. Pemeriksaan Mc Donal mulai dilakukan pada usia kehamilan 20
minggu hingga menjelang persalinan (Haikal, 2020).

Tabel 2.3
TFU BerdasarkanUsiaKehamilan

Tinggi Funfus Uteri (TFU) UmurKehamilan

20 5

23

26

30

OO0V

33

Sumber :Manuaba, 2009

Pengukurantinggi fundus uteri dikatakan normal
bilasesuaidenganusiakehamilandalamminggu +2cm,
apabilahasilpengukurantidaksesuaidenganusiakehamilankemungkinankehamilanib

umengalamikelainanatauhamilganda (Elda, dkk. 2018).

5) Tentukan presentasi janin dan DJJ

Presentasi janin ditentukan pada kehamilan trimester 1l dan saat
melakukan pemeriksaan antenatal care secara rutin-setiap bulan. Pemeriksaan
presentasi janin dilakukan untuk mengetahui -posisi janin dalam rahim dan
menentukan janin bisa lahir pervaginam atau lahir dengan tindakan. Pemeriksaan
denyut jantung janin (DJJ) dilakukan pada kehamilan trimester 1. DJJ mulai
terdengan yaitu pada usia kehamilan 12 minggu untuk multigravida dan 14
minggu untuk primigravida. DJJ adalah penentu kesehatan janin dalam
kandungan, bila denyut jantung kurang dari 120 kali/menit atau DJJ lebih cepat
160 kali/ menit, janin mengalami kegawatdaruratan (Manuaba, 2019).

6) Status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
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Imunisasi tetanus toksoid (TT) adalah suatu cara memberikan kekebalan
kepada seseorang secara aktif untuk mencegah adanya infeksi tetanus pasca
persalinan dan nifas. Seorang pengantin atau wanita usia subur (WUS) wajib
mendapatkan imunisasi Td, sebelum melakukan imunisasi wajib melakukan
skrening untuk menentukan stantus imunisasi TT yang diberikan. manfaat
pemebarian imunisasi tetanus toksoid adalah untuk mencegah penyakit tetanus
baik pada ibu maupun pada bayi yang dilahirkan. Pemberian imunisasi TT sangat
aman dan tidak menimbulkan efeksamping (Musfirah, dkk. 2021).

Status imunisasi yang diberikan adalah berdasarkan data dari ibu imunsasi
apa yang sudah diterima ibu waktu kecil, apakah imuniasinya lengkap/ tidak,
setelah ibu baru menentukan status imunisasi yang akan diberikan. penentuan
status pemeberian imunisasi tetanus toksoid tergantung dari interval pemberian
(Kemenkes, RI, 2020).

7) Pemberian tablet tambah darah

Kebutuhan zat besi-untuk ibu hamil adalah sekitar 1000 mg, dimana
kebutuhan itu terbagi atas 350 gram untuk perkembangan plasenta dan janin, 450
mg untuk peningkatan masa sel darah merah dan 240 mg untuk kehilangan basal.
Pemeberian tablet FE dimulaisejakawalkehamilandengandosis 60 mg perhari.
Seorang27anita yang
mengalamidefisiensizatbesiakanmemerlukankebutuhanzatbesilebihbanyakdari
pada 27anita normal lainnya.

Tambahanbesisulfatdapatmengakibatkantinjamenjadihitam, mual, susah BAB
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untukmengurangigejalatambahan vitamin
penambahdarahdapatdiminummenjelangtidur (Tyastuti, 2016).
8) TesLaboratorium

Salah satuhalpenting yang
harusdilakukanibuhamiladalahmelakukantelaboratium.
Pemeriksaaniniwajibdilakukan pada awalkehamilan di trimester I, pemeriksaan
yang dilakukanmeliputicek HB, Golongandarah, gula darah dan tripeleleminasi
(HIV, sepilis, Hepatitis B). Pemeriksaan BTA juga dianjurkan pada ibuhamil di
trimester ini. Pemeriksaan HB sebaiknyadilakukandua kali selamakehamilanyaitu
pada kehamilan trimester | = dan  kehamilan di  trimester Ill
yaituuntukmengetahuikadar hemoglobin ibu. Pemeriksaan HB
dikategorikananemibilahasil yang didapatkadar HB<11 gr/ dl (Kemenkes, R.I.
2021).
9) Tatalaksanapenanganankasus

Tatalaksanadiperlukanuntukmenentukandiagnosaadanyakegawatdaruratan
yang
menyertaiibuselamakehamilansehinggatindakanpenatalaksanaanbisadilakukan dan
dilakukanrujukanbiladiperlukan (Kemenkes, R.l. 2021)
10) Temuwicara (konseling)

Pemberianinformasi yang tepat dan
benarkepadaibuhamilselamakehamilanakan sangat membantuibu dam
menyelesaikanpermasalahanataukeluhan yang dialami oleh ibuselamakehamilan.

Informasi yang diberikanmencakupkeluhanselamakehamilan, giziibuhamil, senam
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ibuhamil, tandabahayakehamilan, persalinan, nifas, bayibarulahir, imunisasi,
asiesklusif (Kemenkes R.1. 2020).
g. Kebutuhan Psikologi Ibu Hamil
1) Dukungan keluarga

Dukungan selama kehamilan adalah hal yang sangat penting yang harus
diberikan kepada ibu selama masa kehamilan. Ibu hamil akan merasa tenang dan
nyaman menjalani masa kehamilan ketika mendapatkan perhatian dan dukungan
dari orang-orang terdekat seperti suami dan keluarga. Dukungan dan perhatian
suami sangat diperlukan selama masa kehamilan sehingga ibu siap mengahapi
persalinan dan juga dapat meningkatkan produksi ASI. Seorang suami adalah
orang yang paling dekat dengan ibu sehingga lebih tahu apa saja yang dibutuhkan
oleh ibu. Disamping suami dukungan keluarga juga tidak kalah penting, karena
keluarga yang harmonis, penuh perhatian dengan ibu hamil akan mampu
memberikan energi positif pada ibu hamil sehingga mampu menjalani
kehamilannya dengan aman dan sehat.
2) Dukungan tenaga Kesehatan

Dukungan tenaga Kesehatan sangat diperlukan seperti halnya dalam kelas
ibu hamil, memberikan konseling kepada ibu hamil seputar keluhan yang dialami
selama kehamilan, tanda bahaya selama kehamilan sehingga ibu merasa tenang
menjalani kehamilannya. Tenaga Kesehatan harus mampu mengenal keadaan

sekitar ibu hamil dan keadaan ibu hamil (Sulistiani, 2017 dalam Handayani 2022).

C. Konsep Dasar Persalinan
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1. Pengertian

Persalinan adalah suatu proses kelahiran bayi yang terjadi pada kehamilan
cukup bulan (37-40 minggu) lahir secara spontan, presentasi belakang kepala
tanpa disertai adanya komplikasi selama proses persalinan (Handayani, 2022).
Persalinan adalah lahirnya bayi, plasenta dan selaput ketuban melalui jalan lahir
dan keluar melalui uterus. Suatu persalinan dikatakan persalinan normal bila bayi
yang dilahirkan pada usia kehamilan 37 minggu dan tanpa adanya penyulit
(Saifudin, 2020).

2. Tanda-tanda persalinan
a. His

His yang terjadi pada saat pembukaan memiliki sifat antara lain : nyeri
teratur, rasa nyeri melingkar dari punggung hingga ke perut bagian depan,
semakin lama intervalnya semakin pendek, bertambah kuat, yang akan
berpengaruh pada pembukaan dan pendataran serviks (Pratiwi, dkk. 2021).

b. Bloody show (pengeluaran lender bercampurdarahdari vagina)

Pada saatterjadi his permulaan, dapatterjadiperubahan pada serviks yang
mengakibatkanterjadinyapendataran dan pembukaan, lender servik yang ada pada
kanalisservikalisakankeluarbersamaandengandarah,
dimanadarahtersebutberasaldaripecahnyapembuluhdarahkapilerakibatterjadinyape

mbukaan (Nursiah, 2014 dalamWarsa, 2022).

c. Pembukaan
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Pembukaanadalahsuatu proses membukanyaserviksatauleherrahim per
sentimeter (cm) sebagaijalankeluarnyabayi pada saatterjadinya proses
persalinanataumelahirkan.
Pembukaandiawalidengantahappembukaanawaldarisuatupersalinandimanmulutlah
irakanmembukamulaidari 1 cm hingga 10 cm. Pembukaan akan dialami oleh
semua ibu hamil yang akan mendekati persalinan (Rizal, 2020).

d. Pengeluaran cairan

Pengeluaran cairan terjadi karena selaput ketuban yang robek atau pecah.
Ketuban yang  keluarsebelumwaktupersalinandisebutdenganketubanpecahdini
(Handayani, 2022).

3. Faktor-faktor Yang MempengaruhiPersalinan

Beberapafaktor yang mempengaruhipersalinanantaralain :

a. Power (Tenaga)

1) Kekuatan primer dimana kontraksi yang terjadi pada waktu proses persalinan
dilihat dari durasi, kekuatan dan intensitas dari-kontraksi yang dialami oleh
ibu.

2) Kekuatan sekunder yakni kekuatan yang bersifat dorongan ingin meneran dari
ibu pada saat janin sudah berada didasar panggul, ibu ingin meneran. Usaha
atau kekuatan ibu inilah yang disebut dengaan kekuatan sekunder.

3) Passage (Jalan lahir)

Jalan lahir atau sering disebut dengan istilah passager adalah jalan yang
akan dilalui janin saat keluar dari rongga uterus yang meliputi rongga panggul,

dasar panggul, serviks dan vagina pada persalinan normal (Meha, 2022)
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4) Passanger (janin, plasenta, air ketuban)

Passanger salah satunya yaitu janin adalah bagian yang akan melewati
jalan lahir. Faktor penentu yang sangat berpengaruh pada janin antara lain kepala
janin, presentasi, letak, posisi janin dalam rahim (Warsa, 2022). Bagian lain yang
akan melewati jalan lahir yaitu plasenta, pada persalinan normal plasenta tidak
begitu menghambat pada persalinan normal (Meha, 2022). Air ketuban adalah
salah satu membrane yang akan membantu proses  peregangan membran,
mencegah robekan pada saat persalinan. Tekanan dari air ketuban akan
mengakibatkan terjadinya dilatasi serviks dan saluran serviks pada awal
kehamilan (Meha, 2022).

b. Faktor Psikologis

Faktor psikologis adalah bagian penting yang tidak bisa dipisahkan dari
ibu, dimana kesiapan emosional ibu dalam mengahapi persalinan, dukungan dari
orang-orang terdekat seperti_suami, keluarga dan lingkungan sangat berpengaruh
terhadap psikologis ibu pada saat persalinan.

c. Faktor posisi ibu

Posisi ibu pada saat proses persalinan merupakan bagian lain yang
berpengaruh pada saat persalinan. Mengubah posisi pada waktu persalinan akan
membuat ibu merasa lebih nyaman, menghilangkan rasa Lelah dan memperbaiki

sirkulasi.
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4. Tahapan Pada Persalinan
a. Kalal
1) Pengertian

Kala | adalah kala pembukaan dari nol sampai dengan pembukaan lengkap
yaitu 10 cm. Pada persalinan kala | ada 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase
laten terjadi mulai dari adanya kontraksi sampai dengan pembukaan 4 cm yang
berlangsung selama 6-8 jam. Fase aktif terjadi dari pembukaan 4 cm sampai
pembukaan lengkap (10 cm) yang disertai dengan kotraksi yang ade kuat, teratur
dan dengan durasi 10 menit berlangsung selama 40-50 detik (Sari dan Rimandini,
2020). Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu fase akselerasi pembukaan yang terjadi
dari 3 cm ke 4 cm, fase dilatasi maksimal pembukaan yang terjadi dari 4 cm
menjadi 9 cm dan fase deselerasi maksimal yaitu pembukaan dari 9 cm sampai
pembukaan lengkap 10 cm (JNPK-KR. 2019).
2) Asuhan kala | persalinan
a) Pemantauan kemajuan persalinan

Kemajuan persalinan bisa dipantau dengan pembukaan serviks, penurunan
bagian terendah janin dan kontraksi yang adekuat. Pembukaan servik adan dinilai
setiap 4 jam sekali atau sesuai dengan indikasi (kontraksi yang kuat dan adanya
tanda-tanda kala I1) (JNPK-KR, 2019).
b) Pemantauan kesejahtraan ibu

Pemantauan kesejahtraan ibu melalui pematauan nadi yang dilakukan

setiap 1-2 jam pada fase laten dan 30 menit pada fase aktif. Tekanan darah
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dipantau setiap 2-4 jam sekali, pemeriksaan suhu tubuh ibu setiap 4 jam sekali dan
volume urine dicatat setiap 2 jam (JNPK-KR, 2019).
¢) Pemantauan kesejahtraan janin

Kesejahteraan janin dapat dipantau melalui denyut jantung janin (DJJ)
yang dipantau setiap 30 menit. Air ketuban dan molase (penyusupan) tuang kepala
janin dilakukan penilaian saat melakukan pemeriksaan dalam (JNPK-KR, 2019).
b. Kalall
1) Pengertian

Kala Il adalah suatu proses persalinan yang terjadi mulai dari pembukaan
lengkap (10 cm) sampai keluarnya bayi. Pada primigravida kala Il berlangsung 2
jam dan pada multigravida berlangsung 1 jam (Sari dan Rimandini, 2022).
2) Asuhan kala 11

Asuhan yang diberikan pada kala Il persalinan yaitu memfasilitasi ibu
dalam pengaturan posisi.yang nyaman untuk itu selama proses meneran.
Mendukung dan memberikan. semangat pada saat proses meneran. Kala Il
persalinan ditentukan dengan adanya pembukaan lengkap saampai terlihat bagian
terendah janin pada vagina ibu saat terjadinya proses persalinan normal
(Kemenkes, R.1. 2018).
c. Kalalll
1) Pengertian

Kala 11l dimulai saat lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta

daan selaput ketuban dan berlangsung selama 30 menit.
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2) Asuhan kala 111

Asuhan yang diberikan pada kala Il persalinan yaitu melakukan
manajemen aktif kala Il meliputi pemberian oksitosin, penegangan tali pusat
terkendali, melahirkan plasenta dan melakukan massage uterus (15 detik). Tujuan
dilakukan manajemen aktif kala 11l yaitu menghasilkan kontraksi uterus yang
adekuat sehingga mempersingkat kala 111, mencegah perdarahan dan kehilangan
darah (JNPK-KR, 2019).
d. KalalVv
1) Pengertian

Persalinan kala IV adalah setelah lahirnya plasenta sampai dengan 2 jam
post partum (JNPK-KR), 2019).
2) Asuhan kala 1V

Asuhan yang diberikan pada kala IV persalinan yaitu melakukan massase
fundus, memantau perdarahan, melakukan pemeriksaaan robekan jalan lahir,
mengevaluasi tanda vital ibu. yang dipantau selama 2 jam pertama setelah

persalinan (JNPK-KR, 2019).

D. Konsep Dasar Nifas
1. PengertianNifas

Masa nifas  (puerperium) adalahdimulaisetelahplasentalahir  dan
berakhirketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelumhamil. masa

nifasberlangsung Kira-kira 6 minggu, akantetapi, seluruhalat genital
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barupulihkembalisepertikeadaansebelumhamildalamwaktu 3 bulan (Prawiroharjo,
2015).

Masa  nifasberasaldaribahasalatinyaituPueradalahbayi  dan  parous
adalahmelahirkan yang berarti masa sesudahmelahirkan. Masa Nifas (puerperium)
adalah masa setelahkeluarnyaplasentasampaipemulihankembalialat-
alatreproduksisepertikeadaansemulasebelumhamil 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) Melaksanakanskrining  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

MenurutMansyur dan Dahlan Darsida, (2014).

nifasdibagidalamtigaperiodeyaitu:
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a. Puerperium dini (immediate postpartum periode)

Masa  segerasetelahplasentalahirsampaidengan 24  jam,  yang
dalamhaliniibutelahdiperbolehkanberdiri dan berjalan-jalan. Masa
iniseringterdapatbanyakmasalahmisalnyaperdarahankarena atonia uteri oleh
karenaitubidandenganteraturharusmelakukanpemeriksaankontraksi uterus,
pengeluaranlokhia, tekanandarah dan suhu.

b. Puerperium intermedial (Early postpartum periode)

Masa 24 jam setelah melahirkan sampai dengan 7 hari (1 minggu). Periode
ini bidan memastikan bahwa involusio uterus berjalan normal, tidak ada
perdarahan abnormal dan lokhia tidak terlalu busuk, ibu tidak demam, ibu
mendapat cukup makanan dan cairan, menyusui dengan baik, melakukan
perawatan ibu dan bayinya sehari-hari.

c. Remote Puerperium (Late postpartum periode)

Masa 1 minggu sampai 6 minggu sesudah melahirkan. Periode ini bidan
tetap melanjutkan pemeriksaan dan perawatan sehari-hari serta memberikan
konseling KB.

4. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Tabel2.4
KebijakanProgramNasionalMasaNifas

Kunjungan| Waktu Tujuan
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I 6jam- 1. Mencegahperdarahanmasanifaskarenaatoniauteri
2haripostp| 2. Mendeteksidanmerawatpenyebablainperdarahan;rujukjikaper
artum darahanberlanjut
3. Memberikankonselingpadaibuatausalah
satu anggota keluarga mengenai
bagaimanacaramencegahperdarahanmasanifaskarenaatoniaut
eri
4. PemberianASlawal
5. Melakukan hubungan antara ibu dengan bayibarulahir
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegahhipotermi
7. Jika petugas kesehatan menolong persalinan,ia harus tinggal
dengan ibu dan bayi
yangbarulahirselama2jampertamasetelahkelahiransampaiibu
danbayinyadalam
keadaanstabil.

I 3- 1. Memastikan involusi uterus berjalan
7haripos normal:uterusberkontraksi,fundusdibawahumbilicus,tidakada
tpartum perdarahanabnormaldantidakadabau

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi,atauperdarahan
abnormal

3. Memastikanibumendapatkancukupmakanan,cairandanistirah
at

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik
dantidakmemperlihatkantanda-tandapenyulit

5. Memberikan konseling pada ibu mengenaiasuhan pada bayi,
tali pusat, menjaga bayitetaphangat,danmerawatbayisehari-
hari

Il 8- 1. Memastikan involusi uterus berjalan
28harip normal:uterusberkontraksi,fundusdibawahumbilicus,  tidak
ostpartu ada perdarahan abnormal,tidakadabau
m 2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi,atauperdarahan

abnormal

3. Memastikanibumendapatkancukupmakanan,cairandanistirah
at

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik
dantidakmemperlihatkantanda-tandapenyulit

5. Memberikan konseling pada ibu mengenaiasuhan pada bayi,
tali pusat, menjaga bayitetaphangat,danmerawatbayisehari-
hari

v 29- 1. Menanyakanpadaibukesulitan-kesulitanyangiaatau
42harip bayinyaalami
ostpartu |2. MemberikankonselingKBsecaradini
m

Sumber:Kemenkes RI,(2015).
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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. Ibu 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.

b. Periode “Taking Hold” atau fase “Independent”

Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. Ibu 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.

c. 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. 1bu sudah
mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi
peningkatan perawatan diri dan bayinya.

6. Perubahan fisiologis masa nifas
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Terdapat beberapa perubahan anatomis dan fisiologis pada tubuh ibu
selama periode postpartum, yaitu (Armini et al., 2019):
a. Uterus
1) Involusi uterus
Segera setelah plasenta keluar, uterus akan kembali ke keadaan sebelum
hamil secara bertahap yang disebut involusi uterus. Involusi terjadi sebagai akibat
kontraksi uterus. Selama proses ini, pembuluh--pembuluh darah yang berada
diantara anyaman otot-otot uterus akan terjepit sehingga perdarahan yang terjadi
setelah plasenta dilahirkan menjadi berhenti. Perubahan ini dapat diketahui
dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU nya (tinggi
fundus uteri).
a) Pada saat bayi lahir, fundus uterus setinggi pusat dengan berat 1000 gramPada
akhir kala Ill, TFU teraba 2 jari di bawah pusat
b) Pada 1 minggu postpartum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis dengan
berat 500 gram
¢) Pada 2 minggu postpartum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350 gram
d) Pada 6 minggu postpartum, fundus uteri mengecil (tidak teraba) dengan berat
50 gram
2) Lokhea
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus.
Lokhea mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme

berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal.
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Lokhea dibedakan menjadi empat jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya
antara lain:
a) Lokhea Rubra

Keluar pada hari pertama sampai hari ketiga masa post partum. Cairan
yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta,

dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium.

b) Lokhea Sanguinolenta

Berwarna merah kecoklatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari
keempat sampai hari ketujuh post partum.
c) Lokhea Serosa

Berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, leukosit, dan
robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke delapan sampai hari ke-14.
d) Lokhea Alba

Lokhea ini mengandung-leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir
serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini berlangsung dari hari ke-
15 hingga hari ke-42 post partum.
b. Serviks

Sesaat setelah ibu melahirkan, serviks menjadi lunak. Delapan belas jam
post partum, serviks memendek dan konsistensinya menjadi lebih padat dan
kembali ke bentuk semula. Serviks setinggi segmen bawah uterus tetap edematos,

tipis, dan rapuh selama beberapa hari setelah ibu melahirkan. Ektoserviks (bagian
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serviks yang menonjol ke vagina) terlihat memar dan ada sedikit laserasi kecil,
kondisi ini optimal untuk perkembangan infeksi. Muara serviks yang berdilatasi
saat melahirkan, menutup secara bertahap. Muara serviks eksterna tidak lagi
berbentuk lingkaran seperti sebelum melahirkan, tetapi terlihat memanjang seperti
suatu celah, sering disebut seperti mulut ikan. Laktasi menunda produksi estrogen

yang mempengaruhi mukus dan mukosa.

c. Vagina dan perineum

Estrogen post partum yang menurun berperan dalam penipisan mukosa
vagina dan hilangnya rugae. Vagina yang semula sangat teregang akan kembali
secara bertahap ke ukuran sebelum hamil, 6 sampai 8 minggu setelah melahirkan.
Pada umumnya rugae akan memipih secara permanen. Mukosa tetap atrofik pada
wanita yang menyusui sekurang- kurangnya sampai menstruasi dimulai kembali.
Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan-fungsi ovarium. Kekurangan
estrogen menyebabkan penurunan jumlah pelumas vagina dan penipisan mukosa
vagina.
d. Topangan otot panggul

Struktur penopang uterus dan vagina bisa mengalami cedera sewaktu
melahirkan. Jaringan penopang dasar panggul yang teregang saat ibu melahirkan
memerlukan waktu sampai enam bulan untuk kembali ke tonus semula.
e. Sistem endokrin

1) Hormon Plasenta
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Selama periode postpartum terjadi perubahan hormon yang besar.
Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan signifikan hormon- hormon yang
diproduksi oleh organ tersebut. Penurunan hormon human placental lactogen
(HPL), estrogen dan kortisol, serta placental enzyme insulinase membalik efek
diabetogenik kehamilan, sehingga kadar gula darah menurun secara bermakna

pada masa puerperium.

2) Hormon Estrogen

Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna
sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkatkan dapat mempengaruhi
kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI
3) Hormon Hipofisis dan Fungsi Ovarium

Waktu dimulainya ovulasi dan menstruasi pada wanita menyusui dan tidak
menyusui berbeda. Kadar prolaktin serum yang tinggi pada wanita menyusui
tampaknya berperan dalam menekan ovulasi. Karena kadar follicle-stimulating
hormone (FSH) terbukti sama pada wanita yang menyusui dan tidak menyusui,
disimpulkan bahwa ovarium tidak berespons terhadap stimulasi FSH ketika kadar
prolaktin meningkat.
f. Abdomen

Pengembalian dinding abdomen seperti keadaan sebelum hamil
memerlukan waktu sekitar enam minggu. Kulit memperoleh kembali

elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil strie menetap. Pengembalian tonus otot
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bergantung pada kondisi tonus sebelum hamil, latihan fisik yang tepat, dan jumlah
jaringan lemak.
g. Sistem urinarius

Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang tinggi) turut
menyebabkan peningkatan fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar steroid
setelah wanita melahirkan menyebabkan penurunan fungsi ginjal pada masa
postpartum. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah
melahirkan. Diperlukan waktu Kira-kira 2 sampai 8 minggu supaya hipotonia pada
kehamilan dan dilatasi ureter serta pelvis ginjal kembali ke keadaan semula
h. Sistem pencernaan

Ibu akan merasa sangat lapar setelah pulih dari efek analgesia, anestesia,
dan keletihan. Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna
menetap selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Buang air besar secara
spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah melahirkan. Keadaan ini disebabkan
karena tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan pada awal masa
postpartum, diare sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang makan,
atau dehidrasi.
i. Payudara

Setelah melahirkan, hormon plasenta tidak lagi diproduksi untuk
menghambat pertumbuhan jaringan payudara. Sedangkan kelenjar pituitari
mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik) yang berfungsi untuk merangsang
produksi ASI. Sampai hari ketiga setelah melahirkan, terbukti adanya efek

prolaktin pada payudara. Pembuluh dalam payudara menjadi bengkak, dan terasa
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sakit. Sel-sel yang menghasilkan ASI mulai berfungsi, dan ASI mulai mencapai
puting melalui saluran susu, menggantikan kolostrum yang telah mendahuluinya
kemudian laktasi dimulai
j. Sistem kardiovaskuler

Pada minggu ketiga dan keempat setelah bayi lahir, volume darah biasanya
menurun sampai mencapai volume sebelum hamil. Hal tersebut disebabkan oleh
kehilangan darah selama proses melahirkan dan mobilisasi serta pengeluaran

cairan ekstravaskuler.

k. Sistem neurologi

Perubahan neurologis selama masa postpartum merupakan kebalikan
adaptasi neurologis yang terjadi saat wanita hamil. Sindrom carpal tunnel serta
rasa baal dan kesemutan yang terjadi pada saat kehamilan akan menghilang.
Namun, tidak jarang ibu mengalami nyeri kepala setelah melahirkan yang bisa
disebabkan oleh berbagai keadaan seperti hipertensi-karena kehamilan dan stres.
Lama nyeri kepala bervariasi -dari 1-3 hari-atau sampai beberapa minggu,
tergantung pada penyebab dan efektivitas pengobatan.
I.  Sistem musculoskeletal

Adaptasi sistem muskuloskeletal ibu pada masa postpartum mencakup hal-
hal yang membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi dan perubahan pusat berat
ibu

m. Sistem integument
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Striae yang diakibatkan karena regangan kulit abdomen akan tetap
bertahan lama setelah kelahiran, tetapi akan menghilang menjadi bayangan yang
lebih terang. Bila terdapat linea nigra atau topeng kehamilan (kloasma), biasanya
akan memutih dan kelamaan akan hilang.

7. 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. lbu
postpartum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya 24-48 jam setelah
melahirkan. Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan miring kanan/kiri,
duduk, kemudian berjalan
c. 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
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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. lIstirahat

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
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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.
8. 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
¢) 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
9. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas
Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas menurut Mansyur dan

Dahlan Darsida, (2019) yaitu:
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a)

b)

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.

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.
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.

Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dan Neonatus
Pengertian Bayi Baru lahir

Bayi baru lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan

menyesuaikan diri dari kehidupan intra ke ekstra uterin. Bayi Baru Lahir Normal

adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dengan umur kelahiran 37-42

minggu, BB : 2500-4000 gram dan dapat beradaptasi dengan lingkungan

(Prawiroharjo, 2015).
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2. Penanganan Segera Bayi Baru Lahir
Menurut Prawiroharjo, (2010) komponen asuhan bayi baru lahir meliputi:
a. Mengeringkan dan menghangatkan tubuh bayi

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau
selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala dengan kain kering dan
bersih. Biarkan kontak kulit antara ibu dan bayi. Mengeringkan tubuh bayi juga
dapat menghindari terjadinya kehilangan panas tubuh bayi.

b. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Segera setelah dilahirkan bayi, bayi diletakkan di dada atau atas perut ibu
selama paling sedikit satu jam untuk memberi kesempatan bayi untuk mencari dan
menemukan puting ibunya. Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi
pernafasan, pengendalian suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan dengan
incubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi
nosokomial. Kadar bilirubin bayi akan lebih cepat normal karna pengeluaran
mekonium yang lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden ikterus bayi baru
lahir.

c. Membersihkan jalan nafas

Bayi normal akan spontan menangis setelah dilahirkan. Apabila bayi tidak segera
menangis segera setelah dilahirkan maka bersihkan jalan nafas bayi.

d. Memotong dan Merawat tali pusat

Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu
menentukan dan tidak mempengaruhi bayi, kecuali bayi kurang bulan. Menjepit

tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Kemudian
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melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem
kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu). Sebelum di gunting klem terlebih
dahulu menggunakan umbilical cord.
e. Memberikan Vit K

Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi 1 mg
intramuskular setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu untuk
mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh
sebagian BBL.
f.  Member obat tetes/salep mata

Salep mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah satu jam
kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi tersebut
mengandung antibiotika tetrasiklin 1%. Salep antibiotika harus tepat diberikan
pada waktu satu jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak
efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran.
g. Pemberian imunisasi bayi-baru lahir

Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B
terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi hepatitis B pertama
diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K1.
h. Pemeriksaan bayi baru lahir

Pemeriksaan BBL dilakukan pada saat bayi berada di fasyankes (dalam 24
jam). Waktu pemeriksaan BBL dibagi menjadi (Kemenkes RI, 2014):
1) Setelah lahir saat bayi stabil (sebelum 6 jam)

2) Pada usia 6-48 jam (kunjungan neonatal 1)
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3) Pada usia 3-7 hari (kunjungan neonatal 2)

4) Pada usia 8-28 hari (kunjungan neonatal 3)

Pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir meliputi (Kemenkes RI, 2013b):

1) Mengukur lingkar kepala bayi

2) Mengukur lingkar dada bayi

3) Mengukur panjang badan bayi

4) Mengukur berat badan bayi

5) Mengukur tanda vital bayi

6) Memeriksakulit bayi: warna, keutuhan, memar, tanda - lahir,kekeringan,
ruam, kehangatan, tekstur, dan turgor.

7) Memeriksa kepala: adakah bengkak atau memar

8) Menilai posisi mata

9) Memeriksatelinga bayi:posisi,bentuk,dandrainase. Tespendengaran - dilakukan
sebelum pulang

10) Memeriksa bibir, gusi, lidah, langit-langit, dan. membran mukosa

11) Memeriksa bentuk, kesimetrisan, dan area dada

12) Memeriksa ukuran dan bentuk perut

13) Inspeksi alat genital dan anus

14) Memeriksa ekstremitas atas dan bawah

15) Mengkaji gerakan: apakah tonus baik dan simetris

16) Memeriksa ada nya kelainan bawaan/ tidak

3. Pemantauan Bayi Baru Lahir
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Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui aktivitas bayi
normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan bayi baru lahir yang
memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut
petugas kesehatan (Prawiroharjo, 2015).

a. Dua jam pertama setelah lahir

Hal-hal yang dinilai waktu pemantauan bayi pada jam pertama sesudah

lahir meliputi:

1) Kemampuan menghisap kuat atau lemah.

2) Bayi tampak aktif atau lunglai.

3) Bayi kemerahan atau biru

b. Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayinya

Penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian terhadap ada
tidaknya masalah kesehatan yang memerlukan tindak lanjut seperti :
1) Bayi kecil untuk masa kehamilan atau bayi kurang bulan.

2) Gangguan pernapasan.

3) Hipotermia.

4) Infeksi.

5) Cacat bawaan dan trauma lahir

Yang perlu di pantau pada bayi baru lahir adalah suhu badan dan
lingkungan, tanda-tanda vital, berat badan, mandi dan perawatan kulit, pakaian
dan perawatan tali pusat.

4. Evaluasi Nilai APGAR
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Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai
APGAR. Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita asfiksia
atau tidak. Lima poin yang dinilai yaitu Appearance (warna kulit), Pulse rate
(frekuensi nadi), Grimace (reaksi rangsangan), Activity (tonus otot) dan
Respiratory (pernapasan). Setiap penilaian diberi nilai 0, 1, dan 2. Bila dalam 2
menit nilai APGAR tidak mencapai 7, maka harus dilakukan tindakan resusitasi

lebih lanjut (Handayani, Setiyani dan Sa’adab, 2018).

Tabel2.5 CarapenilaianAPGARpadaBBL

Skor
Tanda 0 1 >
Appearance Warnak Pucat Badanmerah,ekstremitas | Seluruh
ulit kebiruan tubuhkemerahan
Pulse Denyut Tidakada <100 >100
jantung
Grimace Reaksiterh Tidakada Menyeringai Bersin/atuk
adap
rangsangan
Activity Kontraksi Tidakada Ekstremitas Gerakanaktif
otot sedikitfleksi
Respiration Pernapasan Tidakada Lemah/tidak Menangis
teratur kuat
JumlahnilaiAPGAR

Sumber:Handayani,SetiyanidanSa’adab,(2018)
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5. Tanda-Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
Tanda  bahayabayibarulahir ~ yang  memerlukanrujukankefasyankes
(Kemenkes RI, 2020a):
a. Talipusatkemerahansampaidindingperut, berbauataubernanah
b. Tinjabayisaatbuang air besarberwarnapucat
c. Demam/ panastingg
d. Diare
e. Muntah-muntah
f. Kulit dan mata bayi kuning
g. Dingin
h. Menangis atau merintih terus menerus
i. Sesaknafas
J. Kejang

k. Tidakmaumenyusu

F. Konsep Dasar KeluargaBerencana (KB)

1. PengertianKeluargaBerencana

KeluargaBerencana (KB) adalahmerupakan salah
satuusahauntukmencapaikesejahteraandenganjalanmemberikannasehatperkawinan
: pengobatankemandulan dan penjarangankelahiran. KB

merupakantindakanmembantuindividuataupasangansuamiistriuntukmenghindarike
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lahiran yang tidakdiinginkan, mendapatkankelahiran yang memangdiinginkan,
mengatur interval diantarakelahiran (Prijatni dan Rahayu, 2019).
2. Tujuan Program KB
Tujuan program KB menurut PP Nomor 87 Tahun 2014
tentangPerkembanganKependudukan dan Pembangunan Keluarga,
KeluargaBerencana, dan SisteminformasiKeluargayaitu (Perpres RI, 2019) :
a. Mengaturkehamilan yang diinginkan
b. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak
c. Meningkatkan akses dankualitas informasi, pendidikan, konseling, dan
pelayanan Keluarga Berencana dan kesehatan reproduksi
d. Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek Keluarga
Berencana
e. Mempromosikan penyusuan bayi sebagal 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
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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, menjadikanselaput 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
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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

G. Pendokumentasian SOAP
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1. Pengertian Dokumentasi Kebidanan
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, 2019a).
2. Fungsi Dokumentasi Kebidanan
Fungsi dokumentasi kebidanan menurut Subiyatin, (2019) yaitu:
a. Untuk mempertanggungjawabkan tindakan yang telah dilakukan bidan
b. Sebagai bukti dari setiap tindakan bidan bila terjadi gugatan terhadapanya
3. Pendokumentasian SOAP

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan

dengan metode SOAP, yaitu:

a. Data Subjektif

Data subjektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney langkah | yaitu pengumpulan data dasar, terutama data
yang diperoleh melalui anamnesis. Data
subjektifiniberhubungandenganmasalahdarisudutpandangklien.
Ekspresiklienmengenaikekhawatiran dan keluhannya yang
dicatatsebagaikutipanlangsungatauringkasan yang

akanberhubunganlangsungdengan diagnosis (Handayani, 2017). Pengumpulan
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data subjektifmeliputiidentitas, keluhanutama, riwayatmenstruasi,
riwayatperkawinan, riwayatkehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu,
riwayatpenyakit yang lalu, riwayatpenyakitkeluarga, riwayatginekologi,
riwayatkeluargaberencana, polapemenuhankebutuhansehari- hari  (Surtinah,
Sulikah dan Nuryani, 2019b).
b. Data Objektif

Data subjektifmerupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut
Helen Varney langkah | yaitupengumpulan data dasar, terutama data yang
diperolehmelaluihasilobservasi yang jujurdarihasilpemeriksaanfisikklien,
hasilpemeriksaanlaboratorium/pemeriksaandiagnostiklain.  Catatanmedik  dan
informasidarikeluargaatau orang lain dapatdimasukkandalam data
objektifinisebagai data penunjang. Data iniakanmemberikanbuktigejalaklinisklien
dan fakta yang berhubungandengan diagnosis (Handayani, 2019).
Pengumpulan data objektifmeliputipemeriksaanumum, - pemeriksaanfisik, dan

pemeriksaanpenunjang (Surtinah, Sulikah dan Nuryani, 2019b).

c. Analisa (Assesment)

Analisa  merupakanpendokumentasianhasilanalisa  dan  interpretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan data objektif. Karena keadaanpasien yang
setiapsaatbisamengalamiperubahan, dan akanditemukaninformasibarudalam data
subjektifmaupun data objektifmaka proses pengkajian data akanmenjadi sangat

dinamis. Hal ini juga menuntutbidanuntukseringmelakukananalisa data yang
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dinamistersebutdalamrangkamengikutiperkembanganpasien. Analis yang tepat
dan akuratakanmenjamincepatdiketahuinyaperubahan pada pasien,
sehinggadapatdiambilkeputusanatautindakan yang tepat (Handayani, 2019).

Analisa merupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut Helen
Varney langkahkedua, ketiga dan keempatsehinggamencangkuphal- halberikutini
diagnosis/masalahkebidanan,
diagnosis/masalahpotensialsertaperlunyamengidentifikasikebutuhantindakanseger
aharusdiidentifikasimenuntutkewenanganbidanmeliputitindakanmandiri,
tindakankolaborasi dan tindakanmerujukklien (Handayani, 2019).
d. Penatalaksanaan

Penatalaksanaanadalahmencatatseluruhperencanaan dan penatalaksanaan
yang sudahdilakukansepertitindakanantisipatif, tindakansegera,
tindakansecarakomprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow
up dan rujukan (Handayani, 2019).
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.

H. Kerangka Pikir
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Kerangka pikir asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu “OM” selama

yaitu sebagai berikut.

Kehamilan

¢

Persalinan

AsuhanKebid
anansesuaiSta
ndarlbu“NY?”

v

Nifas

masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana

v

Fisiologis

Keterangan:

Bayi Baru Lahir

!

Keluarga
Berencana

A. Jenis Penelitian

: Variabel yang di teliti

Gambar2.1 Bagan KerangkaPikirAsuhanlbu ”NY”

BAB 111

METODE PENENTUAN KASUS
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