BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan

1. Definisi Kehamilan
Kehamilan menurut (Wulandari dkk., 2021) didefinisikan sebagai
fertilisasi dan dilanjutkan dengan implantasi. Masa kehamilan dimulai dari
konsepsi sampai lahirnva bayi dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang
dihitung dari hari pertama haid terakhir. Pada keadaan normal, ibu hamil akan
melahirkan pada saat bayi telah aterm (mampu hidup diluar rahim) yaitu saat
usia kehamilan 37 - 42 minggu, tetapi kadang-kadang kehamilan justru
berakhir sebelum janin mencapai aterm.
2. Tanda dan Gejala Kehamilan
Menurut (Wulandari dkk., 2021) menegakkan diagnosis kehamilan bisa
dilihat dari tanda dan gejala, yaitu :
a. Tanda pasti kehamilan
Adanya gerakan janin, denyut jantung janin, dan terlihat adanya
tulang janin saat foto rontgen (USG).
3. Tahap Kehamilan

Menurut (Wulandari dkk.,2021) kehamilan terbagi menjadi tiga

trimester yaitu :

a. Kehamilan trimester | (antara 1-12 minggu) : masa yang dimulai
dari minggu yang pertama hingga 12 minggu termaksud dengan
pembuahan.

b. Kehamilan trimester Il (antara 13-28 minggu) : masa dimana mulai
terjadi pergerakan janin.

c. Kehamilan trimester 111 (29-40 minggu) : masa yang dimulai dari

minggu ke 29 hingga berakhir dengan pengeluaran bayi



4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111
a. Kebutuhan Fisik

Menurut (Wulandari dkk.,2021) kebutuhan fisik ibu hamil adalah

sebagai berikut :
1) Kebutuhan Oksigen

2)

3)

4)

5)

Pada masa kehamilan, kebutuhan oksigen meningkat sehingga
menyebabkan sel darah merah (eritrosit) meningkat sebesar 20-
30%.

Kebutuhan Nutrisi

Pada saat hamil, ibu hamil sangat memerlukan pola makan
yang baik karena kehamilan merupakan masa dimana tubuh ibu
hamil sangat membutuhkan nutrisi yang baik dan maksimal..
Kebutuhan Personal Hygiene

Selama hamil, kebersihan harus dijaga agar ibu hamil tidak
terhindar dari keadaan yang kurang dinginkan, salah satunya ibu
hamil yang disarankan mandi dua kali sehari, karena ibu hamil lebih
banyak menghasilkan keringat.

Kebutuhan Eliminasi

Selama kehamilan, banyak perubahan yang terjadi pada tubuh
wanita sehingga menimbulkan cukup banyak keluhan maupun
masalah. Salah satu keluhan yang paling umum adalah sembelit
atau masalah buang air besar (BAB).

Kebutuhan Seksual

Pada ibu hamil, kebutuhan akan seks berbeda-beda. Bagi

sebagian ibu hamil, kehamilan dapat menurunkan libido, namun

bagi sebagian lainnya tidak berpengaruh karena kehamilannya.



6) Kebutuhan Mobilisasi
Saat hamil, kebutuhan mobilisasi juga penting bagi kesehatan
ibu dan bayi. Selain pola makan, ibu hamil yang berolahraga
maupun melakukan kegaiatan fisik juga dapat menyehatkan.
7) Kebutuhan Istirahat Tidur
Pada ibu hamil, kebutuhan tidur juga sangat penting untuk
kesehatan ibu dan janin. Apabila ibu mengalami gangguan tidur
maka bisa menyebabkan efek buruk yang berakibat pada kesehatan
ibu dan bayi.
8) Kebutuhan Senam Hamil
Senam saat hamil bisa dilakukan oleh ibu hamil sehingga
menghasilkan lebih banyak hormon endorfin..
b. Kebutuhan Psikologis
Menurut (Wulandari dkk.,2021) ibu hamil mengalami banyak
perubahan psikologis dan emosional. Ibu hamil trimester Il biasanya
mengalami rasa cemas menjelang persalinan. Ibu hamil juga terkadang
mengalami rasa panik, namun dalam jangka waktu yang relatif singkat
dan disertai dengan penyebab yang tidak jelas. Ibu hamil trimester I1l
membutuhkan dukungan dari suami dan keluarganya sehingga ibu siap
dalam menghadapi persalinan.
5. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Trimester 111
a. Perubahan Fisiologis
Menurut (Wulandari dkk.,2021) perubahan dan adaptasi fisiologis yang
terjadi pada ibu hamil yaitu :
1) Sistem Reproduksi
Selama masa kehamilan, uterus seorang wanita berubah menjadi
organ muscular dengan dinding yang cukup tipis sehingga mampu

menampung janin, plasenta dan cairan amnion.



Pada dinding vagina terjadi perubahan yang signifikan yaitu penebalan
mukosa, melongggarnya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot polos.
Sekresi serviks juga meningkat sehingga mengeluarkan cairan putih
kental yang bersifat asam dengan pH 3,5 sampai 6.

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan

Umur Kehamilan TFU
12 minggu 3 jari diatas simpisis
16 minggu Y, simpisis — pusat
20 minggu 3 jari dibawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 1/3 diatas pusat
32 minggu Y5 pusat — prosessus xifoideus
36 minggu Setinggi prosessus xifoideus
40 minggu 2 jari dibawah prosessus xifoideus

Sumber : (Wulandari dkk., 2021)
2) Payudara
Puting akan menjadi lebih besar, berwarna lebih gelap kehitaman, dan
tegang. Terjadinya pengeluaran kolostrum yaitu cairan yang berasal dari
kelenjar asinus yang berwarna kekuningan, namun air susu belum
diproduksi.
3) Sistem Pernapasan
Umumnya ibu hamil sering mengalami keluhan sesak napas karena
usus yang menekan kea rah diafragma karena pembesarab rahim.
4) Saluran Pencernaan
Biasanya wanita hamil mengalami mual dan konstipasi akibat
pembesaran uterus sehingga menggeser posisi lambung dan usus.
5) Sistem Integumen
Terjadinya hiperpigmentasi karena pengaruh hormon Melanophore
Stimulating Hormon (MSH) vyaitu berupa chloasma gravidarum (pada

wajah), kehitaman pada putting, dan linea nigra striae (pada perut).



6) Sistem Pekemihan
Ginjal akan mengalami pembesaran serta terjadi glukosuria yang
menyebabkan adanya potensi diabetes melitus. Terdapat pula
proteinuria dan hematuria.
7) Sistem Kardiovaskuler
Terjadi peningkatan kebutuhan sirkulasi darah untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin dalam rahim sehingga terjadi peningkatan sel
darah merah tetapi peningkatan ini tidak diimbangi dengan peningkatan
vulome darah sehingga ibu hamil memiliki kemungkinan mengalami
anemia fisiologis.
8) Sistem Muskuloskeletal
Ibu hamil biasanya akanmengalami lordosis akibat pembesaran
uterus ke posisi anterior sehingga menimbulakn perasaan tidak nyaman
pada punggung ibu.
b. Perubahan Psikologi
Menurut (Wulandari dkk.,2021) perubahan psikologis yang dialami
oleh ibu hamil trimester Ill yaitu merasa tidak nyaman (merasa jelek,
aneh dan tidak ada daya tarik), merasa tidak senang jika bayi tidak lahir
sesuai dengan waktunya, ibu merasakan ketakutan akan rasa sakit saat
melahirkan, ibu merasa cemas bayinya lahir dengan kondisi abnormal,
ibu merasa tidak sabar untuk melahirkan dan bertemu dengan bayinya,
ibu ingin segera mengakhiri masa kehamilannya, serta makin aktif dalam
mempersiapkan kelahiran bayinya hingga bermimpi dan berkhayal

tentang bayinya.
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6. Ketidaknyamanan Trimester IlI

Tabel 2.2 Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester 111 serta
cara mengatasinya

Ketidaknyamanan

Cara Mengatasi

Sering buang air 1. Kurangi asupan karbohidrat murni dan
kecil makanan yang mengandung gula.

2. Batasi minum Kkopi,teh dan soda.

Hemoroid 1. Makan makanan berserat, buah dan sayuran
serta banyak minum air putih dan sari buah.

2. Lakukan senam hamil untuk mengatasi
hemoroid.

Keputihan 1. Tingkat kebersihan dengan mandi tiap hari.
Leukorhea 2. Memakai pakian dalam dari bahan katun
dan mudah menyerap.

3. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan
buah dan sayur.

Sembelit 1. Minum 3 liter cairan tiap hari terutama air
putih dan sari buah.

2. Makan makanan yang kaya serat dan juga
vitamin C

3. Lakukan senam hamil.

Sesak Napas 1. Merentangkan tangan diatas kepala serta
menarik napas Panjang.

2. Mendorong postur tubuh yang baik.

Nyeriligamentum 1. Berikan penjelasan mengenai penyebab
rontundum nyeri.

2. Tekuk lutut kearah abdomen

3. Mandi air hangat .

4. Gunakan sebuah bantal untuk menopang
uterus dan bantal lain letakkan di antara
lutut sewaktu dalam posisi berbaring
miring.

Perut kembung 1. Hindari makanan mengandung gas.

2. Mengunyah makanan secara teratur.

3. Lakukan senam secara teratur.

Pusing/sakit kepala 1. Bangun secara berlahan dari posisi istirahat.

2. Hindari berbaring dalam posisi terlentang.

Sakit punggung atas 1. Posisi atau sikap tubuh yang baik selama
dan bawah melakukan aktivitas.

2. Hindari mengangakat barang yang berat.

3. Gunakan bantal Kketika tidur untuk
meluruskan punggung.

Varises pada kaki 1. lIstirat dengan menaikan kaki setinggi
mungkin  untuk mengembalikan  efek
gravitasi.
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2. Jaga agar kaki tidak bersiangan.
3. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama.

Sumber . (Kemenkes RI, 2020)
7. Tanda Bahaya Trimester 111
Menurut (Wulandari dkk.,2021) tanda bahaya kehamilan trimester 111
tersebut adalah perdarahan pervaginam, penyebab yang sering terjadi pada
perdarahan kehamilan trimester 1ll adalah plasenta previa dan abruption
plasenta (solusio plasenta), sakit kepala yang hebat yang merupakan gejala
pre-eklampsia serta gangguan visual yang paling sering muncul sebagali
tanda preeklampsia. Bengkak di muka atau tangan, peningkatan berat badan
yang berlebihan (lebih besar dari 1,8 kg/minggu) pada trimester kedua dan
ketiga dapat menjadi tanda awal potensi berkembangnya kasus
preeklmapsia. Berkurangnya gerakan janin harus selalu dipantau hingga
akhir kehamilan dan saat persalinan. Ketuban pecah dini adalah pecahnya
kulit ketuban sebelum persalinan dimulai. Selaput kelopak mata pucat
merupakan salah satu tanda anemia yang dapat juga muncul pada trimester
I11. Anemia pada trimester I1l dapat menyebabkan perdarahan pada waktu
persalinan dan nifas, serta BBLR. Demam tinggi yang ditandai suhu badan
di atas 38°C, masih mungkin muncul sebagai tanda bahaya di trimester
ketiga
8. Konsep Dasar Antenatal Care dan Standar Pelayanan Antenatal

Asuhan kehamilan antenatal (Wulandari dkk.,2021) merupakan care
(perawatan selama masa kehamilan) program pemerintah untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Program ini mampu lebih dini
komplikasi sejak kehamilan yang dilanjutkan dengan pendidikan kesehatan
dan komplikasi. Layanan antenatal harus siap dan mudah diakses dan peka

terhadap kebutuhan perempuan.
Menurut (Wulandari dkk.,2021) pelayanan antenatal sesuai standar dan

secara terpadu minimal 10 T vyaitu :
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a. Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan
Total pertambahan BB pada kehamilan yang normal adalah 11,5-16 Kg
adapun TB menentukan tinggi panggul ibu, ukuran normal yang baik untuk
ibu hamil tidak < 145 cm.

Tabel 2.3 Penambahan BB sesuai IMT

Status Gizi Indeks Masa Tubuh  Pertambahan Berat

(IMT) Badan (kg)
Kurus 17-<18,5 13,0-18,0
Normal 18,5-25,0 11,5-13,0
Overweight >25-27 7,0-11,5
Obesitas >27 <6,8
Kembar - 16,0-20,5

Sumber: (Wulandari dkk., 2021)
b. Pengukuran Tekanan Darah
Tekanan darah yang adekuat perlu untuk mempertahankan fungsi
plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 mmHg atau diastolic 90 mmHg
pada awal pemeriksaan dapat mengindikasi potensi hipertensi.
c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh
tenaga kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hamil berisiko kurang
energy kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami KEK di mana ukuran
LILA kurang dan 23,5 cm. lIbu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu hamil yang mengalami obesitas di
mana ukuran LILA > 28 cm.

d. Pengukuran Tinggi Puncak Rahim (Fundus Uteri)/ TFU
Apabila usia kehamilan dibawah 24 pengukuran dilakukan dengan
jari, tetapi apabila minggu kehamilan diatas 24 minggu memakai Mc
Donald yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus memakai metlin dari

tepi atas sympisis sampai fundus uteri.
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e. Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan selanjutnya setiap

kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120x/menit atau DJJ
cepat lebih dari 160x/menit menunjukan adanya gawat janin.
f. Pemberian Imunisasi Sesuai Dengan Status Imunisasi
Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada kehamilan umumnya
diberikan 2 kali saja imunisasi pertama diberikan pada usia 16 minggu
untuk yang ke dua diberikan 4 minggu kemudian, akan tetapi untuk
memaksimalkan perlindungan maka dibuat jadwal pemberian imunisasi

pada ibu.

Tabel 2.4 Interval Pemberian Imunisasi TT

Imunisasi Interval Perlindungan

TTI Langkah awal
pembentukan kekebalan
tubuh terhadapa penyakit

tetanus
TT 11 4 minggu setelah TT I 3 tahun
TT III 6 bulan setelah TT II 5 tahun
TT 1V 12 bulan setelah TT III 10 tahun
TTV 12 bulan setelah TT IV > 25 tahun

Sumber : (Wulandari dkk., 2021)
g. Tablet Tambah Darah (minimal 90 tablet selama hamil)
Manfaat zat besi pada ibu hamil adalah mencegah defisiensi zat besi

pada ibu hamil, bukan menaikan kadar hemoglobin. Tablet tambah darah
diberikan 1 kali perhari setelah rasa mual hilang, diberikan sebanyak 90
tablet selama masa kehamilan.
h. Tes Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium
rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap
ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan

spesifik daerah endemis (malaria, HIV, dll). Tes pemeriksaan darah
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lainnya, sesuai indikasi seperti malaria, HIV, dan sifilis. Indikasih-
indikasi tersebut yaitu adalah infeksi menular seeksual (IMS) yang dapat
menular dari ibu hamil dan bayinya, ketiganya memiliki jalur penularan
yang sama berupa kontak seksual, darah, vertical dari ibu ke janin.

Pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium
lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan
kunjungan antenatal. Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat
antenatal tersebut meliputi: Pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan
HB, pemeriksaan protein dalam urine, pemeriksaan kadar gula darah,
pemeriksaan darah malaria, pemeriksaan tes sifilis, dan pemeriksaan HIV.

I. Tatalaksana Kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu
hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga
kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan
sistem rujukan (Wulandari dkk., 2021).
j. Temu Wicara

Temu wicara pasti dilakukan dalam setiap ibu hamil melakukan
kunjungan. Bisa berupa anamnesa, konsultasi dan persiapan rujukan.
Anamnesa meliputi biodata, riwayat menstruasi, riwayat kesehatan,
riwayat kehamilan, persalinan, nifas dan pengetahuan ibu hamil.
Memberikan konsultasi atau melakukan kerjasama penanganan jika
diketahui adanya keluhan/masalah tertentu (Wulandari dkk., 2021)

9. Kartu Skor Puji Rochjati (KSPR)

Skor Poedji Rochjati Kartu (KSPR) merupakan kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga guna
menemukan faktor risiko ibu hamil, untuk selanjutnya dilakukan upaya
terpadu guna menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya

komplikasi obstetrik pada saat persalinan (Mardliyana dkk., 2022)
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Manfaat KSPR antara lain untuk menemukan faktor risiko ibu hamil,
menentukan kelompok risiko ibu hamil dan alat pencatat kondisi ibu
hamil. Fungsi KSPR yaitu melakukan skrining atau deteksi dini risiko
tinggi ibu hamil, memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan,
mencatat dan melapor keadaan kehamilan hingga nifas, dan memberi
pedoman penyuluhan persalinan aman berencana untuk validasi data
mengenai perawatan ibu selama kehamilan hingga nifas dengan kondisi
ibu dan bayinya.

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya
faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan
nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko. Sedangkan
jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar risiko persalinan
dengan perencanaan pencegahan. Kelompok risiko dibagi menjadi 3
yaitu:

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2(hijau)
b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning)
¢) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) Skor > 12 (merah)
Terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor
risiko pada penilaian KSPR vyaitu:

a) Kelompok Faktor Risiko | (Ada Potensi Gawat Obstetrik)

(1) Primi muda terlalu muda, hamil pertama usia 16 tahun atau
kurang

(2) Primi Tua : terlalu tua, hamil usia > 35 tahun
(3) Primi Tua Sekunder : jarak anak terkecil >10 tahun
(4) Anak terkecil < 2 tahun terlalu cepat memiliki anak lagi
(5) Grande multi : terlalu banyak memiliki anak, anak > 4

(6) Umur ibu > 35 tahun : terlalu tua
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b)

(7) Tinggi badan < 145 cm : terlalu pendek, belum pernah
melahirkan normal dengan bayi cukup bulan dan hidup,
curiga panggul sempit

(8) Pernah gagal kehamilan

(9) Persalinan yang lalu dengan tindakan

(10)  Bekas operasi sesar

Kelompok Faktor Risiko 11

(1) Penyakit Ibu : anemia, malaria, TBC paru, payah jantung,
dan penyakit lain.

(2) Preeklampsia ringan

(3) Hamil kembar

(4) Hidramnion: air ketuban terlalu banyak

(5) IUFD (Intra Uterine Fetal Death) bayi mati dalam
kandungan

(6) Hamil serotinus hamil lebih bulan (42 minggu belum
melahirkan)

(7) Letak sungsang

(8) Letak Lintang

Kelompok Faktor Risiko 11

(1) Perdarahan Antepartum dapat berupa solusio plasenta,
plasenta previa atau vasa previa

(2) Preeklampsia berat/eclampsia
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Skor Awal Ibu Hamil
| 1 Terlalu muda hamil | <16 Tahun
2 Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun
Terlalu lambat hamil | kawin >4
Tahun
Terlalu lama hamil lagi >10
Tahun
Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun
Terlalu banyak anak, 4 atau lebih
Terlalu tua umur > 35 Tahun
Terlalu pendek >145 cm
Pernah gagal kehamilan
Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh
c. diberi infus/transfuse

BRI

w
IN

O|N|o |0~

I Penyakit pada ibu hamil

a. Kurang Darah h. Malaria,

11 |_c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12 Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah tinggi.

13 Hamil kembar

14 Hydramnion

15 Bayi mati dalam kandungan

16 Kehamilan lebih bulan

||| & |[BR]  |olR|R]  |BRRD>

(o]

JUMLAH SKOR
Sumber : (Mardliyana dkk., 2022).

10. Kehamilan Risiko Tinggi

a. Pengertian
Menurut (Fitriani & Wahyuni, 2021) kehamilan risiko tinggi adalah

adanya ciri atau keadaan tertentu pada ibu hamil yang dapat
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b.

1)

menyebabkan kemungkinan terjadinya komplikasi selama kehamilan,

persalinan, yang mengakibatkan kematian, kesakitan, kecatatan,

ketidaknyamanan pada ibu maupun janin.

Dampak Kehamilan Risiko Tinggi

Menurut (Prawirohardjo, 2020) dampak yang dapat ditimbulkan
akibat dengan risiko tinggi sendiri dapat berdampak antara lain :
Dampak Fisik
Dampak kehamilan beresiko bagi ibu secara fisik adalah keguguran,

partus macet, perdarahan antepartum dan postpartum serta IUFD.
Keguguran dini terjadi sebelum usia kehamilan 12 minggu dan
keguguran tahap lanjut terjadi antara usia kehamilan 12 minggu dan 20
minggu. Partus macet merupakan pola persalinan yang abnormal dimana
terjadi fase laten dan fase aktif memanjang/melambat bahkan berhenti
ditandai dengan berhentinya dilatasi serviks atau penurunan janin secara
total atau keduanya. Perdarahan antepartum merupakan perdarahan yang
terjadi setelah kehamilan 28 minggu. Biasanya lebih banyak dan lebih
berbahaya dari pada perdarahan kehamilan sebelum 28 minggu.
Perdarahan postpartum merupakan perdarahan lebih dari 500-6000 ml
dalam 24 jam setelah bayi lahir. IUFD (Intra Uterine Fetal Death)
merupakan kematian janin dalam rahim sebelum terjadi proses
persalinan, usia kehamilan 28 minggu keatas atau berat janin 1000 gram

dapat juga mengakibatkan kelahiran mati.

2) Dampak kehamilan risiko tinggi bagi janin

Bagi bayi dapat mengakibatkan bayi lahir belum cukup bulan
(preterm maupun premature), bayi lahir dengan BBLR, dan bayi berat
lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir <2500 gram

tanpa memandang masa gestasi.
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C.

Penatalaksanaan

1) Melakukan pengawasan yang lebih intensif

2) Memberikan pengobatan sehingga resikonya dapat dikendalikan

3) Melakukan rujukan untuk mendapatkan tindakan yang akurat.

d. Persiapan Rujukan

Persiapan rujukan yang harus di siapkan meliputi BAKSOKUDA-
PN dapat digunakan untuk mengingat hal-hal

mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2021) .

B (Bidan)

A (Alat)

K(Keluarga)

S (Surat)

Pastikan ibu dan bayi baru lahir didampingi
oleh penolong persalinan yang kompeten
untuk  penatalaksanaan gawat  darurat
obstetric dan BBL untuk dibawa ke fasilitas
rujukan.

Bawa perlengkapan dan alat — alat untuk
asuhan persalinan, masa nifas dan BBL
(tabung suntik, selang 1V, alat resusitasi, dan
lainnya) bersama ibu ke tempat rujukan.
Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi
terakhir ibu dan bayi dan menyampaikan ibu
dan bayi perlu dirujuk. Jelaskan kepada
mereka alasan dan tujuan merujuk ibu ke
fasilitas rujukan tersebut. Suami atau anggota
keluarga lain harus menemani ibu hingga
sampai ke fasilitas rujukan tersebut.

Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini
harus memberikan identifikasi mengenai ibu
dan BBL, cantumkan alasan rujukan dan

uraikan hasil penyakit, asuhan atau obat —
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obatan yang diterima ibu. Sertakan juga
partograf yang dipakai untuk membuat
keputusan Klinik.

O (Obat) . Bawa obat — obatan esensial pada saat
mengantar ibu ke fasilitas rujukan. Obat-obat
tersebut mungkin diperlukan diperjalanan.

K (Kendaraan) : Siapkan kendaraan yang cukup
memungkinkan untuk merujuk ibu dalam
kondisi yang nyaman.

U (Uang) : Ingatkan keluarga agar memabwa uang dalam
jumlah yang cukup untuk membeli obat —
obatan yang diperlukan dan bahan — bahan
medis lain yang diperlukan selama ibu dan
bayi baru lahir tinggal difasilitas rujukan.

Do (Donor) : Persiapan darah baik dari anggota keluarga
maupun kerabat sebagai persiapan jika terjadi
perdarahan. Doa sebagai kekuatan spiritual
dan harapan yang dapat membantu proses
persalinan.

P (Posisi) . Perhatikan posisi ibu hamil saat menuju ke
tempat rujukan.

N (Nutrisi) . Pastikan nutrisi ibu tetap terpenuhi selama

dalam perjalanan.

B. Konsep Dasar Persalinan
1. Definisi Persalinan
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
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komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. Jadi Persalinan adalah

proses dimana hasil pembuahan (janin, plasenta, dan selaput ketuban)

keluar dari rahim pada kehamilan cukup bulan (sekitar 37 minggu) tanpa
komplikasi (Namangdjabar dkk, 2023).
. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan

Berikut adalah sebab-sebab mulainya persalinan (Namangdjabar dkk,

2023).

Penurunan kadar progesteron yang menimbulkan relaksasi otot-otot

rahim sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot rahim.

a.

Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah oleh karena itu
timbul kontraksi otot-otot rahim.

Keregangan otot-otot rahim dengan majunya kehamilan makin
teregang otot-otot rahim dan makin rentan.

Pengaruh janin yaitu hipofise dan kelenjar suprarenal janin memegang
peranan karena pada anencehalus kehamilan sering lebih lama dari
biasa.

Teori prostaglandin yaitu prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua
menjadi salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 dan E2 yang diberikan secara
intravena, menimbulkan kontraksi myometrium pada setiap umur
kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adanya kadar prostaglandin
yang tinggi baik dalam air ketuban maupun dalam perifer pada ibu-ibu
hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan.

Teori iritasi mekanik yaitu di belakang serviks ada ganglion servikale
(Plexux Franken Huoser). Bila digeser atau tertekan janin akan

menyebabkan kontraksi uterus.
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3. Tanda-Tanda Persalinan
Menurut (Namangdjabar dkk, 2023) tanda-tanda persalinan sudah dekat,
yaitu :
a. Terjadinya lightening

Menjelang minggu ke-36, pada primigravida terjadi penurunan
fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk PAP yang disebabkan
oleh kontraksi braxton hicks, ketegangan dinding perut, ketegangan
ligamentum rotundum, dan gaya berat janin dimana kepala ke arah
bawah.

b. Terjadinya his permulaan

Dengan makin tuanya umur kehamilan, pengeluaran estrogen dan
progesteron makin berkurang, sehingga oksitosin dapat menimbulkan
kontraksi yang lebih sering, disebut sebagai his palsu. Sifat his
permulaan (palsu) yaitu rasa nyeri ringan di bagian bawah, datangnya
tidak teratur, tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda,
durasinya pendek, dan tidak bertambah bila beraktivitas. Sedangkan
his persalinan mempunyai sifat pinggang terasa sakit yang menjalar ke
depan, sifatnya teratur (interval makin pendek dan kekuatannya makin
besar), mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks dan makin
beraktivitas kekuatan makin bertambah.

Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan, pembukaan menyebabkan
lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan terjadi
perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah. Pada beberapa kasus
terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan.
Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap.
Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam

waktu 24 jam.
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4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut (Yulizawati dkk., 2020) faktor-faktor yang mempengaruhi
persalinan antara lain:
a. Passenger
Pada faktor passenger, terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan
posisi janin serta plasenta karena plasenta juga harus melalui jalan
lahir, maka ia dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin.
b. Passage
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang yang padat,
dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar vagina).
Adapun juga bidang Hodge sebagai berikut :

1) Hodge | merupakan bidang yang sejajar dengan pintu atas
panggul (PAP) yang dibatasi oleh promotorium, sayap sekrum,
lineainominata, ramus superiosis pubis dan pinggir atas
sympisis.

2) Hodge Il merupakan bidang yang sejajar dengan pinggir atas
sympisis (PAP) setinggi pinggir atas symphysis.

3) Hodge 11l merupakan bidang yang sejajar dengan pinggir atas
sympisis (PAP) setinggi spina ischiadika.

4) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar dengan pinggir atas
sympisis (PAP) setinggi ujung os cocygis.

c. Power (Kekuatan)
His adalah salah satu kekuatan pada ibu yang menyebabkan
serviks membuka dan mendorong janin ke bawah. Pada presentasi
kepala, bila his sudah cukup kuat, kepala akan turun dan mulai masuk

ke dalam rongga panggul.
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d. Psyche (Psikologis)

Proses persalinan adalah saat yang menegangkan dan
mencemaskan bagi wanita dan keluarganya. Rasa takut, tegang dan
cemas mungkin mengakibatkan proses kelahiran berlangsung lambat.

e. Posisi

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi
persalinan. Posisi tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubah
posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman, dan
memperbaki sirkulasi. Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan,
duduk dan jongkok.

5. Tahapan-Tahapan Persalinan
Menurut (Yulizawati dkk., 2020) tahapan-tahapan persalinan yaitu:
a. Kalal

Kala I persalinan dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur dan
diakhiri dengan dilatasi serviks lengkap. Rata-rata durasi total kala I
persalinan pada primigravida berkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 jam,
sedangkan pada multigravida ialah 0,1 sampai 14,3 jam.

Kala I dibagi lagi menjadi 2 fase yaitu :
1) Fase Laten
Fase ini berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase laten diawali
dengan mulai timbulnya kontraksi uterus yang teratur yang
menghasilkan perubahan serviks.
2) Fase Aktif
Fase aktif dibagi lagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi, fase
dilatasi maksimal, dan fase deselerasi. Fase akselerasi yaitu dalam
waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm. Fase dilatasi
maksimal berlangsung dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung

sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. Fase deselerasi yaitu
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pembukaan menjadi lambat kembali dalam waktu 2 jam,
pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
b. Kalall

Kala Il persalinan adalah tahap di mana janin dilahirkan. Pada kala
I1, his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit
sekali. Saat kepala janin sudah masuk di ruang panggul, maka pada his
dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris
menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasakan tekanan pada rektum
dan hendak buang air besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan
menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan tidak
lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his.
Batas dan lama tahap persalinan kala Il berbeda-beda tergantung
paritasnya.

c. Kalalll

Kala 111 persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta
lahir. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak
di atas pusat. Beberapa menit kemudian, uterus berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6
sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan
tekanan pada fundus uteri.

e. Kalalv

Kala 1V persalinan ditetapkan berlangsung kira-kira dua jam setelah
plasenta lahir. Pada tahap ini, kontraksi otot rahim meningkat sehingga
pembuluh darah terjepit untuk menghentikan perdarahan. Pada kala ini
dilakukan observasi terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi,
kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama.

6. Pemantauan Persalinan dengan Partograf

Menurut (Diana dkk., 2021) partograf merupakan alat untuk mencatat

informasi berdasarkan observasi atau riwayat dan pemeriksaan fisik pada
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ibu dalam persalinan dan alat penting khususnya untuk membuat
keputusan Kklinis selama kala I.

Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi
kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama
pemeriksaan dalam, menentukan persalinan berjalan normal dan
mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat membuat deteksi
dini mengenai kemungkinan persalinan lama dan jika digunakan secara
tepat dan konsisten, maka partograf akan membantu penolong untuk
membantu membuat keputusan klinis.

a. Pembukaan serviks
Pembukaan serviks dinilai pada saat melakukan pemeriksaan
vagina dan ditandai dengan huruf x. Garis waspada adalah sebuah
garis yang dimulai pada saat pembukaan servik 4 cm hingga titik
pembukaan penuh yang diperkirakan dengan laju 1 cm per jam.
b. Penurunan bagian terbawah janin
Metode perlimaan dapat mempermudah penilaian terhadap
turunnya kepala maka evaluasi penilaian dilakukan setiap 4 jam
melalui pemeriksaan luar dengan perlimaan diatas simphisis, yaitu
dengan memakai 5 jari, sebelum dilakukan pemeriksaan dalam. Bila

kepala masih berada diatas PAP maka masih dapat diraba dengan 5

jari (rapat) dicatat dengan 5/5, pada angka 5 digaris vertikal sumbu X

pada partograf yang ditandai dengan “O”. Selanjutnya pada kepala

yang sudah turun maka akan teraba sebagian kepala di atas simphisis

(PAP) oleh beberapa jari 4/5, 3/5, 2/5, yang pada partograf turunnya

kepala ditandai dengan “O” dan dihubungkan dengan garis lurus.

c. Kontraksi uterus
Persalinan yang berlangsung normal his akan terasa makin lama
makin kuat, dan frekuensinya bertambah. Pengamatan his dilakukan

tiap 1 jam dalam fase laten dan tiap %2 jam pada fase aktif. Frekuensi
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his diamati dalam 10 menit lama his dihitung dalam detik dengan cara
melakukan palpasi pada perut, pada partograf jumlah his digambarkan
dengan kotak yang terdiri dari 5 kotak sesuai dengan jumlah his dalam
10 menit. Lama his (duration) digambarkan pada partograf berupa
arsiran di dalam kotak: (titik - titik) 20 menit, (garis-garis) 20 — 40
detik, (kotak dihitamkan) > 40 detik.

Keadaan janin

Dicatat setiap 30 menit, catat DJJ dengan memberikan titik pada
garis yang sesuai dengan angka yang menunjukan hasil pemeriksaan
DJJ. Kemudian hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya dengan
garis tegas dan seimbang, penolong harus waspada bila DJJ mengarah
hungga dibawah 120 atau di atas 160 kali/ menit.

Catat warna air ketuban bila selaput ketuban sudah pecah pada
kotak yang sesuai dibawah lajur DJJ dengan lambing-lambang berikut
ini U yaitu Selaput utuh (belum pecah), J yaitu Selaput pecah, air
ketuban jernih, M yaitu Air ketuban bercampur meconium, K yaitu Air
ketuban tidak mengalir lagi (kering).

Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menunjukan gawat
janin, namun perlu dilakukan pemantauan DJJ, tetapi jika meconium
kental segera rujuk ibu (Diana dkk., 2021) .

Penyusupan (Molase)

Penyusupan (Diana dkk.,2021) adalah indikator penting tentang
seberapa jauh kepala bayi dapat menyesuaikan diri terhadap tulang
panggul ibu, jika derajat penyusupan atau tumpeng tindih antar tulang
kepala maka akan menunjukan risiko Chepalo Pelvic Disporportion
(CPD), nilai penyusupan antar tulang (molase) kepala janin dapat di
catat pada kotakdi bawah jalur air ketuban dengan lambing-lambang
sebagai berikut : 0 :tulang-tulang kepala janin terpisah sutura dengan

mudah dapat dipalpasi, 1 :tulang-tulang kepala janin hanya saling
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bersentuhan, 2 : tulang-tulang janin dan kepala janin hanya saling
bersentuhan. 3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpeng tindih dan
tidak dapat dipisahkan.

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1. Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan
37-42 minggu atau 294 hari dan berat badan lahir 2500 gram sampai
dengan 4000 gram. Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru
dilahirkan sampai dengan usia 4 minggu (Afrida & Aryani, 2022).
2. Ciri-Ciri BBL
Menurut (Afrida & Aryani, 2022) ciri-ciri bayi baru lahir normal, yaitu
berat badan 2500 — 4000 gram, panjang badan lahir 48 — 52 cm, lingkar
dada 30 — 38 cm, lingkar kepala 33 — 35 cm. Bunyi jantung dalam menit-
menit pertama kira-kira 180 x/menit kemudian menurun sampai 120 — 140
x/menit. Pernapasan pada menit-menit pertama kira-kira 80 x/menit,
Kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 x/menit. Kulit kemerah —
merahan dan licin karena jaringan subkutan terbentuk dan diliputi vernix
caseosa. Rambut lanugo tidak terlihat, kuku telah agak panjang dan lemas.
Pada bagian genetalia terdapat labia mayora yang sudah menutupi labia
minora (perempuan) dan testis yang sudah turun (laki - laki). Reflek isap
dan menelan sudah terbentuk dengan baik serta reflek moro sudah baik.
Eliminiasi baik, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,
meconium.
3. Adaptasi Bayi Baru Lahir
Menurut (Afrida & Aryani, 2022) adaptasi pada bayi baru lahir yaitu :
a. Sistem Pernapasan
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus

mengatasi resitensi paru pada saat pernapasan yang pertama Kkali.
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Selama dalam uterus janin mendapat oksigen dari pertukaran gas
melalui plasenta.
b. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler

Setelah lahir darah bayi baru lahir harus melewati paru untuk
mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna
mengantarkan oksigen ke jaringan untuk membuat sirkulasi yang baik
guna mendukung kehidupan diluar rahim harus terjadi dua perubahan
besar.

c. Sistem Imunitas

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang sehingga
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi.
Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami
maupun yang didapat. Kekebalam alami terdiri dari struktur pertahanan
tubuh yang berfungsi mencegah atau menimalkan infeksi.

d. Sistem Termoregulasi (Mekanisme kehilangan panas)

Mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum
berfungsi sempurna sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan
kehilangan panas dari tubuh bayi karena beresiko hipotermia yang
sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian.

4. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir

Menurut (Afrida & Aryani, 2022) asuhan kebidanan pada bayi baru

lahir yaitu :

a. Pencegahan Infeksi

Ketika menangani bayi, penolong persalinan telah menerapkan

upaya pencegahan infeksi, yaitu cuci tangan sesuai standar sebelum
bersentuhan dengan bayi, memakai sarung tangan yang bersih pada
saat menangani bayi, memastikan semua peralatan yang digunakan

(khususnya klem, gunting, penghisap lender delee dan benang tali

pusat telah didesinfeksi tingkat tinggi atau steril), menggunakan bola
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karet yang baru dan bersih jika akan melakukan penghisapan lender,
dan memastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang
digunakan untuk bayi sudah dalam keadaan bersih.

Penilaian Neonatus

Segera setelah lahir, lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir :

1) Apakah bayi bernapas atau menangis kuat tanpa kesulitan?

2) Apakah bayi bergerak aktif?

3) Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerahan ataukah ada
sianosis?

Perlindungan Termal (Termoregulasi)

Pada lingkungan yang dingin, pembentukan suhu tanpa
mekanisme menggigil merupakan usaha utama seorang bayi yang
kedinginan untuk mendapatkan kembali suhu tubuhnya. Suhu tubuh
normal pada neonatus adalah 36,5-37,5°C melalui pengukuran di
aksila dan rektum, jika nilainya turun di bawah 36,5°C maka bayi
mengalami hipotermia.

. Proses Adaptasi

Dalam proses adaptasi kehilangan panas, bayi mengalami stres
yang menyebabkan hipotermia, mudah kehilangan panas, bayi
menggunakan timbunan lemak coklat untuk meningkatkan suhu
tubuhnya dan lemak coklat terbatas sehingga apabila habis akan
menyebabkan adanya stres dingin.

Mencegah Kehilangan Panas

Pencegahan kehilangan panas dapat dilakukan dengan cara
keringkan bayi secara seksama, selimuti bayi dengan selimut atau kain
bersih, kering dan hangat, ganti kain yang basah, tutup bagian kepala
bayi, anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya, timbang
bayi dengan alas kain bersih, dan jangan segera memandikan bayi baru

lahir.
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f.

Pemberian ASI

Rangsangan hisapan bayi pada puting susu ibu akan diteruskan
oleh serabut syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon
prolaktin. Prolaktin akan mempengaruhi kelenjar ASI untuk
memproduksi ASI di alveoli. Semakin sering bayi menghisap puting
susu maka akan semakin banyak prolaktin dan ASI yang di produksi.
Penerapan inisiasi menyusui dini (IMD) akan memberikan dampak
positif bagi bayi, antara lain menjalin atau memperkuat ikatan
emosional antara ibu dan bayi melalui kolostrum, merangsang
kontraksi uterus, dan lain sebagainya. ASI eksklusif selama 6 bulan
karena ASI saja dapat memenuhi 100% kebutuhan bayi.
Pencegahan Infeksi pada Mata

Pencegahan infeksi mata dapat diberikan kepada bayi baru lahir.
Pencegahan infeksi tersebut di lakukan dengan menggunakan salep
mata tetrasiklin 1%. Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam
waktu satu jam setelah kelahiran. Upaya profilaksis infeksi mata tidak
efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran.
Profilaksis Pendarahan pada Bayi Baru Lahir

Semua bayi baru lahir harus segera diberikan vitamin K1 injeksi 1
mg intramuskular di paha Kiri sesegera mungkin untuk mencegah
perdarahan pada bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dapat
dialami oleh sebagian bayi baru lahir.
Pemberian Imunisasi Hepatitis B

Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah terjadinya
infeksi disebabkan oleh virus Hepatitis B terhadap bayi. Terdapat 2
jadwal pemberian imunisasi Hepatitis B. Jadwal pertama, imunisasi
hepatitis B sebanyak 3 kali pemberian, yaitu usia 0 hari (segera setelah

lahir menggunakan uniject), 1 dan 6 bulan. Jadwal kedua, imunisasi
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hepatitis B sebanyak 4 kali pemberian, yaitu pada 0 hari (segera
setelah lahir) dan DPT+ Hepatitis B pada 2, 3 dan 4 bulan usia bayi.
5. Kunjungan Bayi Baru Lahir

Menurut (Yulizawati dkk, 2020) bayi baru lahir (BBL) adalah bayi
yang baru saja dilahirkan dengan usia 0-28 hari dan menjenguk bayi baru
lahir sebanyak 3 kali yaitu kunjungan pertama pada usia 6-48 jam setelah
lahir, kunjungan kedua pada usia 3-7 hari setelah lahir, dan kunjungan
ketiga pada usia 8-28 hari setelah lahir.

D. Konsep Dasar Nifas
1. Definisi Nifas
Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk
pulihnnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. Masa nifas

(puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-

alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dan berlangsung

selama kira-kira 6 minggu (Mirong & Yulianti, 2023).

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Menurut (Mirong & Yulianti, 2023), tujuan asuhan masa nifas yaitu :

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

b. Melaksanakan skrining yang komprehensif deteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya.

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada
bayinya dan perawatan bayi sehat.

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana.
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. Tahapan Masa Nifas

Menurut (Mirong & Yulianti, 2023), tahapan-tahapan pada masa nifas
yaitu :
a. Immediate Post Partum Period

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Masa ini
sering terdapat banyak masalah misalnya perdarahan karena atonia
uteri oleh karena itu bidan dengan teratur harus melakukan
pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lochea, tekanan darah, dan
suhu.

b. Early Postpartum Period (24 jam- 1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan dan lochea tidak berbau busuk, tidak ada
peningkatan suhu, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, dapat
menyusui dengan baik.

c. Late Post Partum Period (1 minggu- 6 minggu)

Periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan

sehari-hari dan konseling KB.
Periode Masa Nifas

Menurut (Mirong & Yulianti, 2023) , tahapan masa nifas dibagi dalam
tiga periode yaitu :
a. Puerperium dini

Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk
berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervaginam tanpa
komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk
mobilisasi segera.

b. Puerperium intermedial

Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara

berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini

berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 hari .
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c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama
bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi.
Rentang waktu remote puerperium berbeda untuk setiap ibu,
tergantung berat ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau
persalinan.
5. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Masa Nifas
a. Perubahan Fisiologi
Menurut (Mirong & Yulianti, 2023), perubahan fisiologi masa nifas
antara lain :
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Involusi Uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses
dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya
60 gram (Mirong & Yulianti, 2023).

Tabel 2.5 Perubahan Uterus Selama Masa Nifas

Periode Bobot Uterus  Diameter Palpasi
Pada akhir 900 gram 12,5 cm Lunak
persalinan
AKhir minggu Kke-1 450 gram 7,5 cm 2 cm
AKhir minggu ke-2 200 gram 5,0 cm 1 cm
AKhir minggu ke-6 60 gram 2,5 cm Menyempit

Sumber : (Mirong & Yulianti, 2023)

Tabel 2.6 TFU Selama Masa Nifas

NO Involusi TFU
1 Bayi lahir Setinggi pusat
2 Uri lahir 2 jari bawa pusat
3 1 minggu Pertengahan pusat sympisis
4 2 minggu Tidak teraba di atas sympisis
5 6 minggu Bertambah kecil
6 8 minggu Normal

Sumber : (Mirong & Yulianti, 2023)
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b) Lokeah

Tabel 2.7 Jenis-Jenis Lokea

Lokea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari sel
kehitaman desidua, verniks
caseosa, rambut
lanugo, sisa
meconium dan sisa
darah
Sangui- 3-7 hari  Putih Sisa darah bercampur
nolenta bercampur lender
merah
Serosa 7-14 Kekuningan  Lebih sedikit darah
hari /kecoklatan  dan lebih banyak
serum, juga terdiri
dari leukosit dan
robekan laserasi
plasenta
Alba >14  Putih Mengandung
hari leukosit, selaput

lender serviks dan
serabut jaringan mati

Sumber : (Mirong & Yulianti, 2023)

Laktasi dapat diartikan dengan pembentukan dan pengeluaran air
susu ibu (ASI), yang merupakan makanan pokok terbaik bagi bayi
yang bersifat alamiah. Produksi ASI masih sangat dipengaruhi oleh
faktor kejiwaan, ibu yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang
percaya diri dan berbagai ketegangan emosional akan menurunkan
volume ASI bahkan tidak terjadi produksi. Ada 2 refleks yang sangat
dipengaruhi oleh keadaan jiwa ibu, yaitu refleks prolaktin dan refleks
let down. Reflek prolaktin yaitu pada waktu bayi menghisap payudara
ibu, ibu menerima rangsangan neurohormonal pada puting dan areola,
rangsangan ini melalui nervus vagus diteruskan ke hypophyse lalu ke
lobus anterior, lobus anterior akan mengeluarkan hormon prolaktin
yang masuk melalui peredaran darah sampai pada kelenjar-kelenjar

pembuat ASI dan merangsang untuk memproduksi ASI. Refleks let
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down mengakibatkan memancarnya ASI keluar, isapan bayi akan
merangsang puting susu dan areola yang dikirim lobus posterior
melalui nervus vagus, dari glandula pituitari posterior dikeluarkan
hormon oksitosin ke dalam peredaran darah yang menyebabkan
adanya kontraksi otot- otot mioepitel dari saluran air susu, karena
adanya kontraksi ini maka ASI akan terperas ke arah ampula.
2) Perubahan Sistem Pencernaan
Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini
disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat
tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran
cairan yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang
makan, hemoroid, laserasi jalan lahir. Supaya buang air besar
kembali teratur dapat diberikan diet/makanan yang mengandung
seratdan pemberian cairan yang cukup. Bila usaha ini tidak berhasil
dalam waktu 2 atau 3 hari dapat ditolong dengan pemberian huknah
atau gliserin spuit atau diberikan obat yang lain.
3) Perubahan Sistem Perkemihan
Dinding kandung kencing memperlihatkan edema dan hyperemia.
Kadang-kadang oedema trigonum, menimbulkan abstraksi dari uretra
sehingga terjadi retensio urine. Kandung kencing dalam puerperium
kurang sensitif dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung
kencing penuh atau sesudah kencing masih tertinggal urine residual
(normal £ 15 cc). Sisa urine dan trauma pada kandung kencing waktu
persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Urine biasanya berlebihan
(poliurine) antara hari kedua dan kelima, hal ini disebabkan karena
kelebihan cairan sebagai akibat retensi air dalam kehamilan dan

sekarang dikeluarkan.
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4) Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut
dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan
menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor.
Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah
persalinan.

Sebagai akibat putusnya serat-serat elastik kulit dan distensi yang
berlangsung lama akibat besarnya uterus pada saat hamil, dinding
abdomen masih lunak dan kendur untuk sementara waktu

Perubahan Sistem Kardiovaskuler selama kehamilan volume darah
normal digunakan untuk menampung aliran darah yang meningkat,
yang diperlukan oleh plasenta dan pembuluh darah uterin. Selama
masa ini ibu mengeluarkan banyak sekali jumlah urin. Hilangnya
progesteron membantu mengurangi retensi cairan yang melekat
dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut selama
kehamilan bersama-sama dengan trauma selama persalinan.

Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc.
Bila kelahiran melalui seksio sesarea, maka kehilangan darah dapat
dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume darah (blood volume)
dan hematokrit (haemoconcentration). Bila persalinan pervaginam,
hematokrit akan naik dan pada seksio sesaria, hematokrit cenderung
stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu.

5) Perubahan Sistem Hematologi

Leukositosis meningkat dimana jumlah sel darah putih dapat
mencapai 15000 selama persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa
hari pertama dari masa postpartum.Jumlah sel darah putih tersebut
masih bisa naik lagi sampai 25.000 atau 30.000 tanpa adanya kondisi

patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan lama, Jumlah
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hemoglobin, hematokrit dan eritrosit akan sangat bervariasi pada
awal-awal masa postpartum sebagai akibat dari volume darah,
volume plasenta dan tingkat volume darah yang berubah-ubah.
Semua tingkatan ini akan dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi
wanita tersebut. Kira-kira selama kelahiran dan masa postpartum
terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan
peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan
peningkatan hematokrit dan haemoglobin pada hari ke 3-7
postpartum dan akan kembali normal dalam 4- 5 minggu postpartum.
6) Perubahan Tanda-Tanda Vital
a) Suhu Badan
Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan naik sedikit
(37,5°C-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan,
kehilangan cairan dan kelelahan.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali permenit.
Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat.
c) Tekanan Darah
Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan
rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan
darah tinggi pada postpartum dapat menandakan terjadinya
preeklampsia postpartum.
d) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu
dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran

nafas.

39



b. Perubahan Psikologi
Proses adaptasi psikologi masa nifas pada buku nifas oleh (Mirong &
Yulianti, 2023), menurut Reva Rubin terdiri dari 3 fase sebagai berikut.
1) Taking In Fase
Perubahan psikologis yang paling membutuhkan perhatian
karena dapat menyebabkan postpartum blues bahkan dapat terjadi
depresi postpartum. Berlangsung pada ke 1-2 setelah persalinan,
dimana ibu masih dalam ketergantungan, cenderung pasif,
mengulang cerita tentang pengalaman persalinan, lebih
memfokuskan pada dirinya. Pada fase ini, pendekatan yang efektif
dapat dilakukan dengan mendengarkan dan empatik terhadap
kondisi emosional ibu.
2) Taking Hold Fase
Perpindahan dari keadaan ketergantungan menjadi mandiri.
Berlangsung antara 3-10 hari pasca persalinan. lbu lebih
memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan
tanggung jawab akan merawat bayinya. Masa ini, ibu lebih
sensitif, rentan, sehingga diperlukan komunikasi dan dukungan
moril yang baik. Pada fase ini, ibu lebih terbuka dalam menerima
nasehat dan bimbingan sehingga petugas kesehatan memiliki
kesempatan yang baik dalam memberikan berbagai pendidikan
kesehatan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu.
3) Letting Go
Periode ini umunya terjadi setelah ibu dan bayi tiba dirumah.
Ibu secara mandiri menerima peran barunya dan tanggung jawab
kepada bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah
meningkat pada fase ini. Dukungan suami dan keluarga sangat

diperlukan sehingga ibu tidak merasa terbeban.
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6. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Menurut (Mirong & Yulianti, 2023) kebutuhan dasar masa nifas yaitu :
a. Kebutuhan nutrsi

Kebutuhan nutrisi pada masa post partum dan menyusui meningkat
25 % karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan
dan untuk produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi.

b. Sumber tenaga (energi)

Sumber energi terdiri dari karbohidrat dan lemak. Sumber energi
ini berguna untuk pembakaran tubuh, pembentukan jaringan baru,
penghemat protein. Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri dari
beras,sagu,jangung, tepung terigu dan ubi. Sedangkan zat gizi sumber
lemak adalah mentega, keju, lemak (hewani), kelapa sawit, minyak
sayur, minyak kelapa dan nabati.

c. Sumber pembagun (protein)

Protein di perlukan untuk pertumbuhan dan mengganti sel- sel
rusak atau mati. Sumber zat protein adalah ikan, udang, kacang hijau,
kedelai, tahu, dan tempe. Sumber protein terlengkap terdapat dalam
susu, telur, dan keju yang juga mengandung zat kapur, zat besi, dan
vitamin B.

d. Sumber pengatur dan pelindung (air, mineral, dan vitamin)

Zat pengatur dan pelindung digunakan untuk melindungi tubuh
dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolism dalam
tubuh.

e. Kebutuhan eliminasi

Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil
spontan setiap 3-4 jam. Ibu diusahakan buang air kecil sendiri. Agar
buang air besar dapat dilakukan secara teratur dapat dilakukan dengan

pemberian cairan banyak, mekanan yang cukup serat dan olahraga.
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f. Kebutuhan ambulasi
Mobilisasi dini pada ibu post partum disibut juga early ambulation,
yaitu upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat
tidurnya dan membimbing berjalan.
7. Kunjungan Masa Nifas
Tabel 2.8 Kunjungan Masa Nifas

No Waktu Tujuan
1 KF1 a. Mencegah terjadinya perdarahan pada
6-48 jam setelah masa nhifas
persalinan b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain

perdarahan dan memerikan rujukan bila
perdarahan berlanjut

¢. Memberikan konseling kepada ibu atau
salah satu anggota keluarga mengenai
bagaimana mencegah perdarahan masa
nifas karena antonia uteri

d. Pemberian ASI pada masa awal menjadi
ibu

e. Mengajarkan ibu untuk mempercepat
hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara
mencegah hipotermi

2 KF 2 a. Memastikan involusi uteri  berjalan
6 hari setelah normal, uterus berkontraksi, fundus
persalinan dibawah umblicius tidak ada perdarahan

abnormal, dan tidak ada bau

b. Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi atau kelainan pesca melahirkan

¢. Memastikan ibu menyusui dengan baik
dan tidak ada tanda-tanda penyulit

d. Memberikan konseling kepada ibu
mengenai asuhan pada bayi, cara merawat
tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap

hangat
3 KF 3 a. Memastikan involusi uteri  berjalan
2 minggu setelah normal, uterus berkontraksi, fundus
persalinan dibawah umblicius tidak ada perdarahan

abnormal, dan tidakadabau

b. Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi atau kelainanpescamelahirkan

c. Memastikan ibu  mendapat  cukup
makanan, cairan, dan istirahat

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik
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8.

dan tidak ada tanda-tanda penyulit

e. Memberikan  konseling kepada ibu
mengenai asuhan pada bayi, cara merawat
tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap

hangat
4 KF 4 a. Menanyakan pada ibutentangpenyullit-
6 minggu setelah penyulit yang dialamiibu dan bayinya
persalinan b. Memberikan konseling untuk KB secara
dini

Sumber :(Savita dkk., 2022)

Tanda Bahaya Masa Nifas
Menurut (Mirong & Yulianti, 2023), berikut ini adalah beberapa tanda

bahaya dalam masa nifas yang dapat dijadikan sebagai pedoman untuk

mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin terjadi:

a. Adanya tanda-tanda infeksi puerperalis. Peningkatan suhu tubuh
merupakan suatu diagnosa awal yang masih membutuhkan diagnosa
lebih lanjut untuk menentukan apakah ibu bersalin mengalami
gangguan payudara, perdarahan bahkan infeksi karena keadaan-
keadaan tersebut sama-sama mempunyai gejala peningkatan suhu
tubuh.

b. Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih

c. Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur

d. Perdarahan pervaginam yang luar biasa. Perdarahan terjadi terus
menerus atau tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid
biasa atau bila memerlukan penggantian pembalut dua kali dalam
setengah jam). Penyebab utama perdarahan ini kemungkinan adalah
terdapatnya sisa plasenta atau selaput ketuban (pada grandemultipara
dan pada kelainan bentuk implantasi plasenta), infeksi pada
endometrium dan sebagian kecil terjadi dalam bentuk mioma uteri

bersamaan dengan kehamilan dan inversion uteri.
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e. Lochea berbau busuk dan disertai nyeri abdomen atau punggung

f. Putting susu lecet yang disebabkan teknik menyusui yang tidak benar,
putting susu terpapar dengan sabun, krim, alkohol atau pun zat iritan
lain saat ibu membersihkan putting susu, moniliasis pada mulut bayi
yang menular pada puting susu ibu, bayi dengan tali lidah pendek, dan
cara menghentikan menyusui yang kurang tepat.

g. Bendungan ASI yang terjadi karena payudara tidak dikosongkan,
sebab ibu merasa belum terbiasa menyusui dan merasa takut putting
lecet apabila menyusui.

h. Perdarahan pervaginam (Hemoraghia). Perdarahan pervaginam/ pasca
persalinan/pasca post partum adalah kehilangan darah sebanyak 500
ml atau lebih dari traktus genetalia setelah melahirkan.

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana
1. Definisi Keluarga Berencana

Keluarga berencana (Kemenkes RI, 2021) adalah tindakan yang
membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran
dalam hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak
dalam keluarga.

Pelayanan KB merupakan salah satu upaya untuk mendukung
kebijakan Program Keluarga Berencana Nasional (KB). Peningkatan
pelayanan KB pasca persalinan sangat mendukung tercapainya tujuan
pembangunan kesehatan dan hal ini juga di dukung oleh banyaknya
peserta KB baru (Mirong & Yulianti, 2023).
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2. Tujuan Keluarga Berencana

Menurut (Kemenkes RI, 2021) tujuan diadakannya program keluarga

berencana, yaitu :

a.
b.

Mengatur kehamilan yang diinginkan.

Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi dan
anak.

Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan, konseling,
dan pelayanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi.
Meningkatkan partisipasi dan kesertaan laki-laki dalam praktek
keluarga berencana.

Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan

jarak kehamilan.

3. Jenis Kontrasepsi yang dipilih Pasien

Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan
pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa
tambahan makanan ataupun minuman apa pun lainnya. (Kemenkes RI,
2021)

MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila:
a. Ibu belum menstruasi bulanan.
b. Bayi disusui secara penuh (ASI Eksklusif) dan sering disusui lebih
dari 8 kali sehari, siang dan malam.
c. Bayi berusia kurang dari 6 bulan
Cara Kerja:
Mekanisme kerja utama dengan cara mencegah pelepasan telur dari
ovarium (ovulasi). Sering menyusui secara sementara mencegah
pelepasan hormon alami yang dapat menyebabkan ovulasi.

Keuntungan:

1) Tidak memberi beban biaya untuk keluarga berencana atau untuk

makanan bayi

45



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Efektivitasnya tinggi

Segera efektif

Tidak mengganggu hubungan seksual

Tidak ada efek samping secara sistemik

Tidak perlu pengawasan medis

Tidak perlu obat atau alat

Bayi mendapat kekebalan pasif

Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh
kembang bayi yang optimal

10) Mengurangi perdarahan pasca persalinan

11) Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi

Keterbatasan:

1)

2)
3)

Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui
dalam 30 menit pasca persalinan
Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social

Efektif hanya sampai dengan 6 bulan.
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F. Kerangka Berpikir

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan

Asuhan Kehamilan 7 Langkah Varney, 10 T : Ukur
BB dan TB, Ukur TD, Ukur LiLA, Ukur TFU,

»| Tentukan Persentasi Janin & DJJ, Imunisasi TT,
Tablet Tambah Darah, Periksa Lab, Tatalaksana dan

. Konseling
Kehamilan -
Trimester 111 (UK 28 — 40 Minggu)
| 1. Deteksi dini resiko tinggi (Poedji
Kalal (@ 0-10cm)
1. Fase Laten (Dimulai dari terjadinya
> kontraksi — @ 3 cm)
2. Fase Aktif (@ 4 — 10 cm)
a. Akselerasi (@ 3-4 cm)
Kala Il (dimulai dari @ Lengkap — Lahirnya Bayi)
Persalinan |_|—| = Penatalaksanaan 60 Langkah APN

= Tanda dan gejala Kala Il

Kala 11l (Dimulai dari Lahirnya bayi - Lahirnya
Plasenta) Nilai tanda-tanda pelepasan plasenta dan
melakukan Manajemen Aktif Kala 111

\ 4

Kala IV ( Dimulai dari Plasenta Lahir - 2 Jam
Postpartum) (Pemantauan ibu dan bayi 15 menit
pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua)

\ 4

- - Kunjungan Neonatus
Bayi Baru Lahir

KNI (6-48Jam)

Kunjungan Nifas

Nifas

\ 4

KF1  (6-48Jam)

KF Il (3—7 Hari)
' ——————————————————————
KB Konseling KB
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