BAB 11

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; 11).

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dan implantasi

(Walyani dan Purwoastuti, 2015; 69).

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; 69)



2) Memantau tumbuh kembang janin

Tabel 2.1 Memantau tumbuh kembang janin

Tinggi Fundus

Usia Kehamilan Dalam cm Menggunal.can penunjuk-
penunjuk badan
12 minggu - Teraba diatas  simfisis
pubis
16 minggu e Ditengah, antara simfisis
pubis dan umbilicus
20 minggu 20 cm (£ 2 cm) Pada umbilicus

22-27 minggu Usia kehamilan dalam ]
gg minggu = c¢m (£ 2 cm)

Ditengah, antara umbilikus

A + . .
28 minggu s T EVA Ly, dan prosesus sifoideus

7035 e N Usia kehamilan dalam ]
6% | minggu= cm (=2 cm)
36 minggu 36 cm (= 2 cm) Pada prosesus Xifoide

Sumber : Ade Setiabudi, 2016

3) Pemeriksaan diagnosa kebidanan

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



Pemeriksaan Leopold

1) Leopold I

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

2) Leopold IT

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di sebelah kanan
atau kiri perut ibu.

3) Leopold III

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.

4) Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga

Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga menurut Walyani dan Purwoastuti
(2015; 78) yaitu:
a. Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang
dibawa yaitu bayi dalam kandungan.
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.

e. Cairan vagina, peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah
normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak

kental dan pada persalinan lebih cair.

5) 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; 78).

b. Tujuan asuhan antenatal care

Tujuan Asuhan kehamilan pada kunjungan awal yaitu mengumpulkan
informasi mengenai ibu hamil yang dapat membantu bidan dalam
membangun membina hubungan yang baik saling percaya antara ibu dan
bidan, mendeteksi komplikasi yang mungkin terjadi, menggunakan data
untuk menghitung usia kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan,
merencanakan asuhan khusus yang dibutuhkan ibu (Istri Bartini, 2012).

Menurut Rukiah (2013) tujuan dilakukannya pemeriksaan antenatal yaitu:



1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan

tumbuh kembang bayi.

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal dan

sosial ibu dan bayi.

3) Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara

umum, kebidanan dan pembedahan.

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat

ibu dan bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

5) Mempersiapkan ibu agar nifas berjalan normal dan pemberian ASI

eksklusif.

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dapat menerima kelahiran

bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

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 di dorong 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
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maupun janin (Yanti, 2010).

Menurut Yanti, (2010), 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 persalinandibedakan sebagai berikut:

1) Persalinan spontan

Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui jalan
lahir ibu tersebut.

2) Persalinan buatan

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya ekstraksi
forceps, atau dilakukan operasi sectio caesaria.

3) 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).
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3) Tujuan asuhan persalinan normal

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, 2011; 335).

4) Teori terjadinya persalinan

Menurut Yanti, (2010; 4) terdapat beberapa teori kemungkinan terjadinya
proses persalinan yaitu:

a. Penurunan kadar progesterone

Progesteron menimbukan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen
meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesterone dan estrogen. Proses penuaan
plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami penyempitan dan
buntu. Villi koriales mengalami perubahan-perubahan dan produksi
progesteron mengalami penurunan, schingga otot rahim lebih sensitif
terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah
tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.

b. Teori keregangan

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.
Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga

persalinan dapat mulai. Keadaan uterus yang terus membesar dan
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menjadi tegang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini mungkin
merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter
sehingga plasenta mengalami degenerasi. Pada kehamilan ganda
seringkali terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu, sehingga
menimbulkan proses persalinan.

Teori oksitosin internal

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofise parst posterior. Perubahan
keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah sensitivitas otot
rahim, sehingga sering terjadi kontraksi braxton hicks. Menurunnya 10
konsentrasi progesteron akibat tuanya kehamilan maka oksitosin dapat
meningkatkan aktivitas, sehingga persalinan dimulai.

. Teori prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu,
yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin pada saat hamil
dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga terjadi persalinan.
Prostaglandin dianggap dapat memicu terjadinya persalinan.

Teori hipotalamus-pituitari dan glandula suprarenalis

Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi
keterlambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus. Teori ini
dikemukakan oleh Linggin (1973). Malpar tahun 1933 mengangkat otak
kelinci percobaan, hasilnya kehamilan kelinci menjadi lebih lama.
Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan maturitas janin,

induksi persalinan. Dari beberapa percobaan tersebut disimpulkan ada
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hubungan antara hipotalamus-pituitari dengan mulainya persalinan.
Glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan.

f. Teori berkurangnya nutrisi

Berkurangnya nutrisi pada janin dikemukakan oleh Hippokrates untuk
pertama kalinya. Bila nutrisi pada janin berkurang maka hasil konsepsi
akan segera dikeluarkan.

g. Faktor lain

Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus frankenhauser yang
terletak dibelakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, maka kontraksi 11
uterus dapat dibangkitkan. Bagaimana terjadinya persalinan masih tetap
belum dapat dipastikan, besar kemungkinan semua faktor bekerja

bersama-sama, sehingga pemicu persalinan menjadi multifaktor.

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,2010; 356).
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Masa nifas adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang

berlangsung kira-kira 6 sampai 8 minggu (Sujiatini dkk, 2010; 1)

2) Tujuan asuhan masa nifas

Adapun tujuan dari asuhan masa nifas menurut Sujiatini dkk (2010; 2)
adalah:

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

b. Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, mengobati

atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatandiri,
nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta

perawatan bayi sehari-hari.

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana.

e. Mendapatkan kesehatan emosi.

3) Tahapan masa nifas

Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2015; 2) 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.
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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 2.2 Kebijakan program nasional masa nifas

Kunjungan

Waktu

Tujuan

1

6-48 jam
setelah
persalinan

6 hari
setelah
persalinan

Mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri

Mendeteksi dan merawat penyebab
lain  perdarahan,  rujuk  jika
perdarahan berlanjut

Memberikan konseling pada ibu atau
salah  satu anggota  keluarga
mengenai bagaimana cara mencegah
perdarahan masa nifaskarena atonia
uteri

Pemberian ASI awal

Melakukan hubungan antara ibu
dengan bayi baru lahir

Menjaga bayi tetap schat dengan
mencegah hipotermi

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.

Memastikan involusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus
dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau
Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi, atau perdarahan abnormal
Memastikan ibu mendapatkan cukup
makanan, cairan dan istirahat
Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak  memperlihatkan
tanda-tanda penyulit
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3 2 minggu 1.
setelah
persalinan
2.
3.
4.
4 6 minggu 1.
setelah
persalinan D/

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

Memastikan involusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus
dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau
Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi, atau perdarahan abnormal
Memastikan ibu mendapatkan cukup
makanan, cairan danistirahat
Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak = memperlihatkan
tanda-tanda penyulit

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

Menanyakan pada ibu kesulitan-
kesulitan yang ia atau bayinya alami
Memberikan konseling KB secara
dini

Sumber : Sujiyatini dkk, (2010; 5)

5) Adaptasi psikologi masa nifas

Proses adaptasi psikologi sudah terjadi selama kehamilan, menjelang

proses kelahiran maupun setelah persalinan. Pada periode tersebut,

kecemasan seorang wanita dapat bertambah. Pengalaman yang unik

dialami oleh ibu setelah persalinan. Masa nifas merupakan masa yang rentan

dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. Perubahan peran seorang

ibu memerlukan adaptasi. Tanggung jawab ibu mulai bertambah (Yanti &

Sundawati, 2011). Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi
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pada masa nifas adalah sebagai berikut:

a. Fungsi menjadi orang tua

b. Respon dan dukungan dari keluarga

c. Riwayat dan pengalaman kehamilan serta melahirkan

d. Harapan, keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan
Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas antara lain:
1) Fase taking in

Fase ini merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan. Ibu fokus pada dirinya
sendiri, sehingga cenderung pasif terhadap lingkungannya.
Ketidaknyamanan yang dialami antara lain rasa mules, nyeri pada luka
jahitan, kurang tidur, kelelahan. Hal yang perlu diperhatikan pada fase
ini adalah istirahat cukup, komunikasi yang baik dan asupan nutrisi
(Yanti & Sundawati, 2011). Gangguan psikologis yang dapat dialami

oleh ibu pada fase ini adalah:

a) Kekecewaan pada bayinya

b) Ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang dialami
c) Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya

d) Kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya

2) Fase taking hold
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Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa
khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam
perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive sehingga mudah
tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasiyang baik,
dukungan dan pemberian penyuluhan/pendidikan kesehatan tentang
perawatan luka jahitan, senam nifas, pendidikan kesehatan gizi, istirahat,

kebersihan diri dan lain-lain (Yanti & Sundawati, 2011).

3) Fase letting go

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya.
Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Tbu sudah mulai dapat
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan
akan perawatan diri dan bayinya. Ibu merasa percaya diri akan peran
barunya, lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya dan
bayinya. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga
kondisi fisiknya (Yanti & Sundawati, 2011). Adapun perubahan emosi
ibu postpartum menurut Whibley (2006) dalam Yusdiana (2009) secara

umum antara lain:

a) Thrilled dan excaited, ibu merasakan bahwa persalinan merupakan
peristiwa besar dalam hidup. Ibu heran dengan keberhasilan
melahirkan seorang bayi dan selalu bercerita seputar peristiwa

persalinan dan bayinya.
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b) Overwhelmed, merupakan masa kritis bagi ibu dalam 24 jam
pertama untuk merawat bayinya. Ibu mulai melakukan tugas-tugas

baru.

¢) Let down, status emosi ibu berubah-ubah, merasa sedikit kecewa

khususnya dengan perubahan fisik dan perubahan peran.

d) Weepy, ibu mengalami baby blues postpartum Kkarena perubahan
yang tiba-tiba dalam kehidupannya, merasa cemas dan takut dengan
ketidakmampuan merawat bayinya dan merasa bersalah. Perubahan
emosi ini dapat membaik dalam beberapa hari setelah ibu dapat

merawat diri dan bayinya serta mendapat dukungan keluarga.

e) Feeling beat up, merupakan masa kerja keras fisik dalam hidup dan

akhirnya merasa kelelahan.

Hal-hal yang harus dipenuhi selama nifas adalah sebagai berikut:

a) Fisik: istirahat, asupan gizi, lingkungan bersih.

b) Psikologi: dukungan dari keluarga sangat diperlukan.

c) Sosial: perhatian, rasa kasih sayang, menghibur ibu saat sedih dan

menemani saat ibu merasa kesepian.

d) Psikososial

D. Konsep Dasar Bayi baru lahir
1) Pengertian Bayi Baru lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang
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2)

kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37
minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2.500-4.000 gram,

nilai Apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 2010).

Penanganan segera bayi baru lahir

Adalah asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir selama satu jam
pertama setelah kelahiran. (Shofa Ilmiah, 2015 h. 245). Asuhan segera bayi
baru lahir menurut Shofa Ilmiah (2015), yaitu:

a. Mempertahankan suhu tubuh bayi

Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur suhu tetap suhu
badannya dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk membuatnya
tetap hangat.

b. Membersihkan jalan nafas

Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila tidak
langsung menangis, penolong segera melakukan resusitasi

c. Memotong dan merawat tali pusat

Sebelum memotong tali pusat, dipastikan bahwa tali pusat telah di klem
dengan baik untuk mencegah terjadinya perdarahan. Alat pengikat tali
pusat atau klem dan gunting steril harus selalu siap tersedia di
ambulans, di kamar bersalin, ruang penerima bayi, dan ruang perawatan
bayi. Tali pusat dipotong 3 cm dari dinding perut bayi. Luka tali pusat
dibalut kasa steril. Pembalut tersebut diganti setiap hari atau setiap tali

basah atau kotor.
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d. Memberikan Vitamin K

Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir
dilaporkan cukup tinggi, berkisar antara 0,25-0,5%. Untuk mencegah
terjadinya perdarahan tersebut, diberi vitamin K parental dengan dosis
0,5-1 mg secara IM.

e. Memberi obat tetes atau salep mata

Di daerah dimana prevalensi gonorhoe tinggi, setiap bayi baru lahir
perlu diberi salep mata sesudah lima jam bayi lahir. Pemberian obat
mata chloramphenicol 0,5% dianjurkan untuk pencegahan penyakit
mata karena klamidia (penyakit menular seksual).

f. Pemantauan bayi baru lahir

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.

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana
1) Pengertian Keluarga berencana

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur
jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk
kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip
dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan

membuabhi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi
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2)

3)

untukberimplantasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. (Walyani

dan Purwoastuti, 2015; 182)

Tujuan program KB

Tujuan umumnya adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak
dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia
Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera
dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya

pertambahan penduduk.

Tujuan Khusus adalah meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan
kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran

(Kementrian Kesehatan RI, 2014; 4)

Jenis-jenis alat kontrasepsi

Terdapat berbagai macam jenis kontrasepsi yang dapat diberikan kepada
calon akseptor. Tenaga kesehatan dapat memberikan informasi secara
lengkap, akurat dan seimbang. Semua jenis alat kontrasepsi pada umum
dapat digunakan sebagai kontrasepsi pasca salin (Kementrian Kesehatan RI,
2014; 13)

a. Kondom

Merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah
kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan
sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari

bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom wanita
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terbuat dari polyurethane. Pasangan yang mempunyai alergi terhadap
latex dapat menggunakan kondom yang terbuat dari polyurethane.
Efektifitas kondom pria antara 85%-98% sedangkan efektifitas kondom
wanita antara 79%-95% harap diperhatikan bahwa kondom pria dan
wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan. (Walyani dan
Purwoastuti, 2015; 205)

. Kontrasepsi oral (pil)

Kontrasepsi oral ini efektif dan reversibel, harus diminum setiap hari.
Pada bulan pertama pemakaian, efek samping berupa mual dan
perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang, efek
samping yang serius sangat jarang terjadi. Dapat digunakan oleh semua
perempuan usia reproduksi, baik yang sudah mempunyai anak maupun
belum. Dapat dimulai diminum setiap saat bila yakin sedang tidak hamil
dan tidak dianjurkan pada ibu menyusui serta kontrasepsi ini dapat
dipakai sebagai kontrasepsi darurat (Sulistyawati, 2013; 67)

Suntik/injeksi

Kontrasepsi ini sangat efektif dan aman digunakan karena dapat dipakai
oleh semua perempuan dalam usia reproduksi. Pemakaian kontrasepsi
ini menyebabkan kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata empat
bulan namun kontrasepsi ini cocok untuk masalaktasi karena tidak
menekan produksi ASI (Sulistyawati, 2013; 75).

. Implan.

Implan nyaman untuk digunakan dan memiliki efektivitas tinggi yaitu
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0,2-1 kehamilan per 100 perempuan. Efektif lima tahun untuk norplant
dan tiga tahun untuk jadena, indoplant atau implanon. Dapat digunakan
oleh semua perempuan di usia reproduksi. Kontrasepsi ini membuat
kesuburan cepat kembali setelah implan dicabut. Efek samping utama
dari alat kontrasepsi ini adalah perdarahan tidak teratur, spotting dan
amenore. Kontrasepsi ini aman dipakai pada masa laktasi ( sulistyawati
2013;81). Implan berbentuk batang dengan panjang sekitar 4 cm yang
mengandung hormon progesteron, implan dimasukan kedalam kulit di
lengan bagian atas. Hormon akan dilepas secara perlahan sehingga
akseptor disaran kan memakai kondom saat 1 minggu pemasangan
implan (Purwoastuti,2014;203)

Intra Uterine Devices (IUD/AKDR)

IUD adalah alat kontrasepsi berbentuk alat kecil berbentuk seperti huruf
T yang lentur dan diletakan di dalam rahim untuk mencegah kehamilan,
efek kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga pada alat ITUD. TUD
digunakan paling banyak di dunia, efektifitasnya sangat tinggi dalam
mencegah kehamilan, dan efektif selama pemakaian 5-10 tahun, tapi
IUD tidak memberikan perlindungan terhadap penularan penyakit

menular seksual (PMS).

Metode Kontrasepsi Wanita (MOW/Tubektomi) dan Metode

Kontrasepsi Pria (MOP/ Vasektomi)

Tubektomi pada wanita adalah tindakan pada saluran kedua telur wanita

sehingga tidak dapat mendapatkan keturunan lagi. Kontrasepsi ini
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hanya digunakan untuk jangka panjang, walau kadang masih bisa
dipulihkan (Sulistyawati,2013). Kontrasepsi mantap pada wanita atau
tubektomi yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar
sel telur tidak dapat dibuahi sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau
Vasektomi ,yaitu pengikatan dan pemotongan saluran benih agar

sperma tidak keluar dari buah zakar. (Walyani dan Purwoastuti, 2015)

F. Pendokumentasian SOAP

Dokumentasi adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan,
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan tentang hasil pemeriksaan, prosedur
tindakan, pengobatan pada pasien, dan respon pasien terhadap semua asuhan
yang telah diberikan (Sudarti, 2011).

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian mengenai asuhan
yang telah dan akan dilakukan pada seorang pasien, didalamnya tersirat proses
berfikir bidan yang sistematis dalam menghadapi seorang pasien sesuai langkah-
langkah manajemen kebidanan (Sudarti, 2011).

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan

metode SOAP, S adalah data Subjektif, O adalah data Objektif, A adalah

Analysis/Assessment, P adalah Planning yang dapat dijelaskan sebagai berikut:
1) Data Subjektif

Data subjektif merupakan pendokumentasian manajemen

kebidanan,langkah pertama dalah pengkajian data yang diperoleh dari

anamnesis. Data subyektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut

pandang klien. Ekspresi klien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang
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2)

3)

dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan
langsung dengan diagnosis. Data subjektif ini akan menguatkan diagnosis
yang disususn ( Marmi, 2017). Tanda subjektif yang diperoleh dari hasil
bertanya pada klien ,suami atau keluarga, (identitas umum, keluhan, riwayat
menarche, riwayat perkawinan, kehamilan, persalinan, riwayat KB, riwayat
penyakit, penyakit keturunan, psikososial dan pola hidup) (Walyani dan
Purwoastuti,2016).

Data Objektif

Data objektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut
Varney pertama adalah pengkajian data dari hasil observasi yang jujur, hasil
pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan
diagnostik lain. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain
dapat dimasukkan dalam data objektif ini sebagai data penunjang. Data ini
akan memberikan bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan
dengan diagnosis. ( Marmi, 2017).

Analysis

Langkah selanjutnya adalah analysis, langkah ini merupakan
pendokumentasian hasil analisis dan intrepretasi (kesimpulan) dari data
subjektif dan objektif. Karena keadaan klien 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. Dalam analisis tersebut menuntut bidan untuk sering

melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti
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perkembangan klien. Analisis yang tepat dan akurat mengikuti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yang tepat.
(Marmi, 2017). Analisis data adalah melakukan intrepretasi data yang telah
dikumpulkan, mencakup diagnosis dan masalah kebidanan, serta perlu
mengidentifikasi kebutuhan tidakan segera, sehingga menuntut kewenangan
bidan dalam tidakan mandiri, kolaborasi dan rujukan terhadap klien.
4) Penatalaksanan.

Planning/perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan
intrepretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesejahteraanya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan
yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan
dilaksanakan harus mampu membantu klien mencapai kemajuan dan harus
sesuai dengan hasil kolaburasi tenaga kesehatan lain, antara lain dokter.
Untuk mendokumentasikan proses evaluasi ini, diperlukan catatan

perkembangan, dengan tetap mengacu pada metode SOAP.

G. Kerangka Pikir
Kerangka pikir asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. “RJ” selama masa

kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir yaitu sebagai berikut:
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Asuhan Kebidanan
Sesuai Standar Ny. “RJ”

Fisiologis

. Usia _
Kehamilan 38
minggu 3 han
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gan pada Ny.
"R sesual =
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eterangan: Lahic
Variabel vang diteliti
Gambar 2.1

Bagan Kerangka Pikir Asuhan Ny. “RJ”
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