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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan

1. Definisi Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertitilisasi dan dilanjutkan implantasi

atau nidasi. Masa kehamilan dimulai sejak konsepsi sampai lahirnya bayi dan

berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu terhitung sejak hari pertama haid

terakhir. Dalam keadaan normal, ibu hamil melahirkan saat bayi sudah aterm

(mampu hidup diluar kandungan), yaitu saat usia kehamilan berakhir sebelum

janin lahir. Kehamilan juga dapat melebihi masa normal yang lebih dari 42

minggu (Nugrawati, 2021).

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah, diamana

setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah mengalami

menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang sehat

maka besar kemungkinan akan mengalami kehamilan (Nugrawati, 2021).

2. Klasifikasi usia kehamilan

Menurut Erina Eka Hatini (2019), Menjelaskan bahwa kehamilan terbagi

menjadi tiga trimester yaitu :

a. Kehamilan trimester I : 0-12 minggu

Trimester pertama adalah dari minggu pertama sampai 12 dan termasuk

pembuahan. Pembuahan adalah ketika sperma membuahi sel telur kemudian

berjalan ke tuba falopi dan menempel ke bagian dalam Rahim, di mana ia

mulai membentuk janin dan plasenta. Pada minggu ke 12 denyut janin dapat

terlihat jelas dengan ultrasound, gerakan pertama dimulai, jenis kelamin dapat

diketahui, ginjal memproduksi urine.



7

b. Kehamilan trimester II: 12-28 minggu

Trimester kedua adalah dari minggu ke-13 hingga ke 28. Sekitar

pertengahan trimester kedua, pergerakan janin bisa terasa. Pada minggu ke-28,

lebih dari 90% bayi dapat bertahan hidup diluar Rahim jika diberikan

perawatan medis berkualitas tinggi. Pada kahir trimester kedua janin dapat

bernapas, menelan dan mengatur suhu, surfactant terbentuk didalam paru-paru,

mata mulai terbuka dan menutup dan ukuran janin 2/3 pada saat lahir.

c. Kehamilan trimester III: 28-42 minggu

Trimester ketiga adalah dari 29 minggu sampai 42 minggu dan diakhiri

dengan kelahiran bayi.

3. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III

a. Kebutuhan Fisik
Menurut Wulandari (2021), kebutuhan fisik ibu hamil adalah sebagai

berikut :

1) Kebutuhan Oksigen

Pada masa kehamilan, kebutuhan oksigen meningkat sehingga

menyebabkan sel darah merah (eritrosit) meningkat sebesar 20-30%.

2) 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.

3) 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.
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4) 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).

5) 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 sehinggga

menghasilkan lebih banyak hormon endorfin..

b. Kebutuhan Psikologis

Menurut Wulandari (2021), ibu hamil mengalami banyak perubahan

psikologis dan emosional. Ibu hamil trimester III 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 III membutuhkan dukungan dari suami

dan keluarganya sehingga ibu siap dalam menghadapi persalinan.
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4. Perubahan Fisiologis dan Psikologi Trimester III

a. Perubahan Fisiologis

Menurut Wulandari (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 ½ simpisis – pusat

20 minggu 3 jari dibawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 1/3 diatas pusat

32 minggu ½ pusat – prosessus xifoideus

36 minggu Setinggi prosessus xifoideus

40 minggu 2 jari dibawah prosessus
xifoideus

Sumber : (Wulandari et all., 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.
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3) Sistem Pernapasan

Umumnya ibu hamil sering mengalami keluhan sesak

napas karena usus yang menekan kea rah diafragma karena

pembesaran 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) yaitu 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 akan mengalami lordosis akibat pembesaran

uterus ke posisi anterior sehingga menimbulakn perasaan tidak

nyaman pada punggung ibu.

b. Perubahan Psikologi

Menurut Sarwono (2020), perubahan dan penyesuaian psikologis

ibu pada trimester ketiga yaitu:



11

1) Perasaan tidak nyaman muncul kembali ketika ibu merasa jelek,

aneh dan tidak menarik.

2) Perasaan tidak nyaman ketika bayi tidak lahir tepat waktu.

3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang dapat terjadi saat

melahirkan dan mengkhawatirkan keselamatannya.

4) Khawatir bayi akan lahir dalam keadaan tidak normal, mimpi

mencerminkan perhatian dan kekhawatiran.

5) Ibu sudah tidak sabar menunggu kelahirannya bayi.

6) Ingin menggugurkan kandungan

7) Persiapan aktif untuk kelahiran bayi

8) Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya.

9) Perasaan tidak nyaman.

5. Ketidaiknya imainain dan Cara MengatasinyaTrimester III
Tabel 2.2 Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III

sertacara mengatasinya

Ketidaknyamanan Cara Mengatasi

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

2. Batasi minum kopi,the 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
Leukorhea

1. Tingkat kebersihan dengan mandi tiap hari.
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.

Nyeri ligamentum rontundum 1. Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri.
2. Tekuk lutut kea rah abdomen
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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 dan
bawah

1. Posisi atau sikap tubuh yang baik selama
melakukan aktivitas.

2. Hindari mengangakat barang yang berat.
3. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan

punggung.
Varises pada kaki 1. Istirat dengan menaikan kaki setinggi mungkin

untuk mengembalikan efek gravitasi
2. Jaga agar kaki tidak bersiangan.
3. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama.

6. Taindai Ba ihaiya i Keha imilain Trimester III

Menurut Wulaindairi (2021), Taindai baihaiya i baihaiya i tersebut aidailaih

sebaiga ii berikut:

a. Perdairaihain pervaiginaim, penyeba ib ya ing sering terjaidi paidai perda iraihain

kehaimilain trimester III aidailaih plaisentai previai dain aibruption plaisentai

(solusio plaisentai).

b. Saikit kepailai ya ing hebait merupaikain gejailai pre-eklaimpsiai.

c. Gaingguain visuail ya ing pailing sering muncul sebaigaii taindai preeklaimpsiai.

d. Bengkaik di muka aitaiu taingain, peningkaitain berait baidain ya ing berlebihain

(lebih besair dairi 1,8 kg perminggu) paidai trimester keduai dain ketiga i daipait

menjaidi tainda aiwail potensi berkembaingnya i kaisus preeklaimpsiai

e. Berkuraingnya i geraikain jainin hairus selailu dipaintaiu hingga aikhir kehaimilain

dain saiait persailinain.

f. Ketubain pecaih dini aidailaih pecaihnya i kulit ketubain sebelum persailinain

dimulaii.
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g. Kejaing kewaispaidaiain terhaidaip taindai dain gejailai laiin mencaikup nyeri

kepailai, gainggua in penglihaitain, nyeri ulu haiti dain kegelisaihain ibu menjaidi

ailairm baigi penolong terhaidaip munculnya i kejaing.

h. Selaiput kelopaik maitai pucait merupaikain sailaih saitu tainda iainemiai ya ing daipait

jugai muncul paidai trimester III. AInemiai paidai trimester III daipait

menyebaibkain perdairaihain paidai waiktu persailinain dain nifais, sertai BBLR.

7. Deteksi dini komplikaisi ibu dain jainin

Deteksi dini komplikaisi sebaiga ii berikut:

a. Tidaik maiu maikain dain muntaih
Kebainya ikain ibu haimil dengain usiai kehaimilain 1-3 bulain sering meraisai

muail dain terkaindaing muntaih. Keaidaiain ini normail dain aikain hilaing dengain

sendirinya i setelaih usiai kehaimilain lebih dairi 3 bulain.

b. Berait baidain ibu haimil

Selaimai kehaimilain, peningkaitain berait baidain mencaipaii 8-15 kilograim

kairena iaidainya i pertumbuhain jainin dain bertaimbaihnya i jairingain tubuh ibu

kairena kehaimilain.

c. Perdairaihain

Perdairaihain ya ing terjaidi paidai trimester tigai ya iitu plaisentai previai dain

solusio plaisentai.

d. Oedema

Pembengkaikain paidai taingain, waijaih, pusing daipait menyebaibkain

kejaing, pembengkaikain ringain paidai kaiki/tungkaii daipait dicurigai preeklaimsi.

e. Kelaiinain letaik

Dailaim kondisi normail, kepailai jainin terletaik di baigiain baiwaih raihim

ibu dain menghaidaip ke punggung ibu. Saiait laihir, kepailai turun dain maisuk ke

ronggai painggul ibu haimil. Kelaiinain paidai posisi jainin, aintairai laiin letaik

sungsaing dain lintaing.

f. Ketubain pecaih dini

Jikai ketubain pecaih dain keluair ca iirain sebelum ibu mengalaimi taindai-

taindai persailinain, jainin daipait dengain mudaih terinfeksi.
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g. Prinsip Rujukain (BAIKSOKUDA I-PN)

1) Bidain (B)

Paistikain baihwai ibu dain baiyi bairu laihir didaimpingi oleh penolong

persailinain ya ing kompeten dain memiliki kemaimpuain untuk

melaiksainaikain kegaiwaitdairuraitain obstetric dain baiyi bairu laihir untuk

dibaiwai ke faisilitais rujukain.

2) AIlait (AI)

Baiwai perlengkaipain dain baihain-baihain untuk aisuhain persailinain,

maisainifais dain baiyi bairu laihir (taibung suntik, selaing Intrai Venai, dain

laiin-laiin) bersaimai ibu ke tempait rujukain. Perlengkaipain dain baihain-

baihain tersebut mungkin diperlukain jikai ibu melaihirkain sedaing dailaim

perjailainain.

3) Keluairgai (K)

Memberikan informasi kepada ibu dan keluarga mengenai kondisi

terkini ibu dan bayi dan mengapa ibu dan bayi memelukan rujukan.

Jelaiskain kepaidai mereka iailaisain dain perlunya upaiya i tersebut. Suaimi

aitaiu ainggotai keluairgai laiinnya i waijib mendaimpingi ibu dain baiyi selaimai

proses rujukain berlaingsung. Memberikan informasi kepada ibu dan

keluarga mengenai kondisi terkini ibu dan bayi dan mengapa ibu dan

bayi memelukan rujukan.

4) Surait (S)

Surait perlu diberikain ke tempait rujukain. Surait hairus berisikain

identifikaisi mengenaii kondisi ibu dain baiyi sertai identitais lengkaip,

caintumkain ailaisain mengaipai ibu dain baiyi perlu dirujuk, uraiikain haisil

pemeriksaiain, aisuhain dain obait-obaitain ya ing diterimai ibu dain baiyi bairu

laihir. La impirkain pairtograif kemaijuain persa ilinain ibu paidai saiait rujukain.

5) Obait (O)

Obait-obaitain esensiail perlu dibaiwai paidai saiait merujuk ibu dain/aitaiu

baiyike tempait rujukain. Obait-obaitain tersebut mungkin aikain diperlukain

selaimai perjailainain.
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6) Kendairaiain (K)

Kendairaiain perlu disiaipkain untuk merujuk, gunaikain kendairaiain

ya ing memungkinkain dain daipait membuait kondisi ya ing cukup nya imain.

Selainjutnya i paistikain baihwai kendairaiain tersebut dailaim keaidaiain ya ing

cukup baiik untuk mencaipaii tempait rujukain dailaim waiktu ya ing tepait.

7) Uaing (U)

Keluairgai perlu diingaitkain aigair membaiwai uaing dailaim jumlaih

ya ing cukup untuk membeli obait-obaitain ya ing diperlukain dain baihain-

baihain kesehaitain laiin ya ing diperlukain selaimai ibu dain/aitaiu baiyi bairu

laihir tinggail di faisilitais kesehaitain.

8) Dairaih (Dai)

Persiaipain dairaih baiik dairi ainggotain keluairgai maiupun kera ibait

sebaigaii persiaipaiain jikai terjaidi perdairaihain.

9) Posisi dain Nutrisi (PN)

Perhaitikain posisi ibu haimil saiait menuju tempait rujukain dain

paistikain nutrisi ibu tetaip terpenuhi selaimai dailaim perjailainain.

b. Konsep Dasar Antenatal Care

Berikut adalah Konsep Dasar Antenatal Care berdasarkan Fitri Yuniarti et al.,

(2022).

1. Pengertiain

AIsuhain AIntenaitail Caire merupaikain prograim observaisi pendidikain, dain

peraiwaitain medis ya ing terencainai baigi ibu haimil untuk mencaipaii kehaimilain ya ing

aimain dain sertai persiaipain persailinain memuaiskain.

2. Tujuan Antenatal Caire

Tujuain AINC ya iitu:

a) Memaintaiu jailainnya i kehaimilain untuk memaistikain kesehaitain ibu dain

pertumbuhain sertai perkembaingain jainin.

b) Meningkaitkain dain memelihairai keseha itain fisik, mentail dain sosiail ibu dain jainin.
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c) Deteksi dini aidainya i ketidaiknormailain aitaiu komplikaisi ya ing mungkin muncul

selaimai kehaimilain, termaisuk riwaiya it kesehaitain umum, persailinain dain

pembedaihain.

d) Persiaipain persailinain cukup bulain, persailinain aimain, ibu dain ainaik dengain

traiumai seminimail mungkin.

e) Persiaipain ibu untuk menjailaini maisai nifais normail dain menyusui ekslusif.

f) Persiaipain perain ibu dain keluairgai dailaim menerimai kelaihirain baiyi aigair daipait

tumbuh dain berkembaing seca irai normail.

3. Jaidwail pemeriksaiain AINC

Jaidwail pemeriksaiain preventif, ya iitu:

a) Pemeriksaiain pertaimai

Pemeriksaiain pertaimai dilaikukain segerai setelaih keterlaimbaitain menstruaisi

diketaihui.

b) Pemeriksaiain ulaing

1) Setiaip bulain saimpaii umur kehaimilain 6-7 bulain.

2) Setiaip 2 minggu saimpaii usiai kehaimilain 8 bulain

3) Setiaip 1 minggu sejaik usiai kehaimilain 8 bulain saimpaii terjaidi persailinain.

c) Frekuensi pelaiya inain aintenaitail ditetaipkain 6 kaili kunjungain ibu haimil dailaim

pelaiya inain aintenaitail ya iitu Trimester I dilakukan duai kaili pemeriksaan, satu

kali pada dokter dan satu kali pada bidan, Trimester II dilakukan saitu kaili

pemeriksaan yang dilakukan oleh bidan, dan Trimester III dilakukan

pemeriksaan tiga kali satu kali pada dokter dan dua kali pada bidan.

4. Pelaiya inain AIntenaitail Caire

Standar pelayanan asuhan kehamilan (10T). Pemeriksaiain kehaimilain untuk

memaistikain kesehaitain ibu dain jainin selaimai kehaimilain. Paidaisaiait ini sehairusnya i

pelaiya inain aintenaitail terpaidu untuk pemeriksaiain kehaimilain hairus memenuhi

staindair 10 T, sebaiga ii berikut:
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a) Timbaing Berait Baidain danUkur Tinggi Baidain (T1)

Penimbainga in berait baidain setiaip kunjungain aintenaitail dilaikukain untuk

mendeteksi aidainya i gaingguain pertumbuhain jainin. Peningkaitain berait baidain

selaimai haimil ditentukain dairi indeks maisai tubuh (IMT) sebelum haimil. Cairai

menghitung IMT ya iitu dengain rumus BB/TB² (Berait baidain dailaim kg dain

tinggi baidain dailaim meter). IMT sebelum haimil <18,5 kg/m² rekomendaisi

kenaiikain berait baidain 12,5-18 kg, IMT 18,5-24,9 kg/m² rekomendaisi kenaiikain

berait baidain 11,5-16 kg. 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. Tinggi baidain diukur paidai

kunjungain pertaimai menyairing aidainya i faiktor risiko paidai ibu haimil. Tinggi

baidain 145 cm saiait haimil meningka itkain resiko CPD (Chepailo Pelvic

Disporportion)

b) Tentukain Tekainain Dairaih (T2)

Tekainain dairaih diukur paidai setiaip kaili kunjungain aintenaitail untuk

mendeteksi aidainya i hipertensi (tekainain dairaih >140/90 mmHg) kehaimilain dain

preeklaimsiai (tekainain dairaih tinggi disertaii pembengka ikain paida waijaih dain

ekstremitais baiwaih dain protein urine)

c) Tentukain Staitus Gizi (T3)

Pengukurain LILAI hainya i dilaikukain paidai kontaik pertaimai oleh tenaiga i

kesehaitain di trimester I untuk skrining ibu haimil ya ing beresiko Kekurainga in

Energi Kronis (KEK). Ibu haimil ya ing mengailaimi KEK dimainai ukurain LILA I

kuraing dairi 23,5 cm. ibu haimil dengain KEK daipait melaihirkain baiyi berait laihir

rendaih (BBLR).

d) Tinggi Fundus Uteri (T4)

Pengukurain tinggi fundus uteri dilaikukain setiaip kaili kunjungain

aintenaitail untuk menentukain aipaikaih pertumbuhain jainin sesuaii dengain usiai

kehaimilain, jikai fundus uteri tidaik sesuaii dengain usiai kehaimilain, pertumbuhain

jainin daipait tergainggu. Untuk menentukain letaik, presentaisi, posisi dain
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penurunain kepailai dengain melaikukain Leopold, dibaigi menjaidi 4 taihaip,

aintairailaiin:

1) Leopold I Tujuain Pemeriksaiain

Mengetaihui tinggi fundus uteri untuk menenukain usiai kehaimilain

dain menentukain baigiain-baigiain jainin ya ing beraidai di fundus uteri.

2) Leopold II Tujuain Pemeriksaiain

Mengetaihui baigiain-baigiain jainin ya ing beraidai di baigiain saimping

kainain dain kiri raihim.

3) Leopold III Tujuain Pemeriksaiain

Menentukain presentaisi jainin dain menentukain aipaikaih presentaisi

sudaih maisuk ke pintu aitais painggul

4) Leopold IV Tujuain Pemeriksaiain

Paistikain baigiain baiwaih jainin sudaih maisuk ke dailaim pintu aitais

painggul dain tentukain seberaipai jaiuh baigiain baiwaih jainin sudaih maisuk ke

dailaim pintu aitais painggul. Ukur tinggi fundus uteri dengain MC Donaild

dengain menggunaikain pitaimeter dimulaii dairi tepi aitais sympisis pubis

saimpaii ke baiwaih raihim.

e) Tentukain Denyut Jaintung Jainin (T5)

Penilaiiain Denyut Jaintung Jainin dilaikukain paidaiaikhir trimester I dain

selainjutnya i setiaip kaili kunjungain aintenaitail. Denyut jaintung jainin normail

aidailaih 120-160 kaili permenit, jikai kuraing dairi aingkai tersebut maikain aikain

munjukain gaiwait jainin.

f) Skrining Imunisaisi Tetainus Toksoid (T6)

Sebaigaii perlindungain jainin dairi infeksi tetainus neonaitorum. Imunisaisi

tetainus toksoid aikain menimbulkain efek saimping seperti nyeri pada area

suntikan, kemeraih-meraihain dain bengkaik untuk 1-2 hairi paida daerah

penyuntikan.
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Tabel 2.3 Rentang waktu pemberian imunisasi TT

Imunisaisi TT Intervail LaimaiPerlindungain
TT 1 Paidaikunjungain AINC pertaimai Laingkaih aiwail pembentukain

kekebailain tubuh terhaidaip
penyaikit tetainus

TT 2 1 Bulain setelaih TT 1 3 Taihun
TT3 6 Bulain setelaih TT 2 5 Taihun
TT 4 12 Bulain setelaih TT 3 10 Taihun
TT 5 12 Bulain setelaih TT 4 ≥25 Taihun

g) Taiblet Fe (T7)

Suplemen taimbaih dairaih ya ing mengaindung zait besi daipait digunaikain

sebaiga ii pencegaih ainemiai defisiensi zait besi, setiaip ibu haimil waijib menerimai

90 taiblet taimbaih dairaih dain aisaim folait selaimai kehaimilain ya ing diberikain sejaik

kontaik pertaimai, setiaip taiblet taimbaih dairaih mengaindung 60 mg zait besi dain

0,25 mg aisaim folait.

h) Tes La iboraitorium (T8)

Pemeriksaiain laiboraitorium ya ing dilaikukain paidai ibu haimil aidailaih

pemeriksaiain laiboraitorium rutin dain khusus. Pemeriksaiain laiboraitorium rutin

aidailaih pemeriksaiain laiboraitorium ya ing hairus dilaikukain paidai setiaip ibu haimil

ya iitu golongain dairaih, hemoglobin dairaih, dain pemeriksaiain spesifik daieraih

endemis (mailairiai, HIV, Sifilis, Hepaititis, TBC). Sementairai pemeriksaiain

laiboraitorium khusus aidailaih pemeriksaiain laiboraitorium laiin ya ing dilaikukain

aitais indikaisi paidai ibu haimil ya ing melaikukain kunjungain aintenaitail.

i) Taitai Laiksaina AItaiu Penaingainain Kaisus (T9)

Berdaisrkain haisil pemeriksaiain aintentail diaitais dain haisil laiboraitorium,

setiaip kelaiinain ya ing diaimaiti paidai ibu haimil hairus ditaingaini sesuaii dengain

staindair dain kewenainga in tenaigai kesehaitain

j) Temu Wicairaiaitaiu Konseling (T10)

Paidai setiaip kunjunga in aintenaitail dilaikukain diskusi aitaiu penyuluhain

ya ing berhubungain dengain kesehaitain ibu, polai hidup bersih dain sehait, perain

suaimi dain keluairgai dailaim merencainaikain kehaimilain dain persailinain, taindai
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baihaiya i paidai maisai kehaimilai, persailinain nifais dain sertai persiaipain menghaidaipi

komplikaisi, aisupain gizi seimbaing, menulair, Inisiaisi menyusu dini (IMD) dain

AISI ekslusif, KB paiscai sailin dain imunisaisi.

5. 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

Yulizawati (2019).

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 Yulizawati (2019).

Cara pemberian skor yaitu skor awal X, sama untuk semua ibu hamil. Skor

awal X+Y, nilai Y adalah skor dari faktor risiko kelompok I ditemukan pada

kontak pertama, misalnya bekas seksio atau faktor risiko lain berasal dari

kelompok faktor risiko I, II, dan III. Jumlah skor tetap atau bertambah, bila timbul

faktor risiko lain, tetapi tidak menjadi berkurang. Jumlah skor tidak akan

berkurang walaupun gejala klinis dari faktor risiko tersebut tidak ada, karena

risiko dari faktor risiko tersebut tetap ada dan gejalanya setiap saat dapat timbul

kembali. Dengan jumlah skor tidak diturunkan akan mempengaruhi kepedulian

dan kewaspadaan untuk tetap ada pada ibu hamil keluarganya, dukun, dan tenaga

kesehatan Yulizawati (2019).
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KSPR berisi kolom klasifikasi faktor risiko kondisi ibu selama kehamilan,

kategori kehamilan dan penolong serta tempat yang sesuai dengan kondisi ibu

hamil, dan beberapa informasi lainnya. Untuk pemberian skor sebagai berikut,

semua ibu hamil diberikan skor awal 2, yang mana ini merupakan skor minimal.

Tabel 2.4
Score Poedji Rochjati

I II III IV
Kel
.

F.R
.

No.
Masalah atau Faktor Resiko Skor

Triwulan
I II III.1 III.2

Skor Awal Ibu Hamil 2

I

1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4
2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4
3 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 tahun 4

Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 tahun) 4
4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4
6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4
7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4

9

P Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang / vakum 4

b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infuse / transfuse 4

10 Pernah Operasi Sesar 8

II

11

Penyakit pada Ibu Hamil:
Kurang darah
Malaria

4

TBC paru
Payah jantung 4

Kencing manis (Diabetes) 4
Penyakit menular seksual 4

12 Bengkak pada muka / tungkai dan
Tekanan darah tinggi 4

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 Kehamilan lebih bulan 4
17 Letak Sungsang 4

18 Letak Lintang 8
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19 Perdarahan Dalam Kehamilan ini 8

20 Preeklamsi Berat/Kejang-kejang 8

Jumlah Skor

a. KRR
Skor 2 termasuk kedalam kategori Kehamilan Risiko rendah (KRR),

Kehamilan risiko rendah (KRR) adalah kehamilan tanpa masalah atau faktor

risiko, fisiologis dan berkemungkinan besar persalinan normal dengan ibu

dan bayi hidup sehat. Ibu KRR dapat melakukan persalinan di puskesmas

penolong harus bidan.

b. KRT

Skor 4-10 yaitu kehamilan risiko tinggi (KRT) diberikan untuk setiap

faktor klasifikasi, KRT adalah kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko,

yang berasal dari ibu maupun janin, risiko tergolong gawat tapi tidak darurat.

Pertolongan persalinan dapat dilakukan bidan atau dokter di puskesmas atau

langsung dirujuk ke rumah sakit.

c. KRST

Kemudian skor diatas 12, kehamilan risiko sangat tinggi (KRST).

Kategori ini diberikan pada ibu hamil dengan bekas operasi sesar, kelainan

letak bayi, seperti sungsang, letak lintang, ibu perdarahan antepartum,

preeklamsia/eklamsia. Sehubungan dengan KRST, ibu hamil membutuhkan

pertolongan persalinan di rumah sakit oleh dokter spesialis. Hal ini karena

kehamilan dengan risiko sangat tinggi beresiko perdarahan sebelum lahir

sebelum persalinan, termasuk kondisi gawat dan darurat bagi keselamatan ibu

KEHAMILAN KEMAHILAN DENGAN RESIKO
Jmlh
skor

Status
kehamilan

Perawatan Rujuk Tempat Penolong Rujukan

RDB RDR RTW
2 KRR Bidan Tidak

dirujuk
Polindes Bidan

6-10 KRT Bidan
Dokter

Dirujuk
PKM/RS

PKM/RS Bidan
Dokter

≥10 KRST Dokter RS RS Dokter
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dan bayi, sehingga membutuhkan rujukan tepat waktu dan tindakan segera

untuk penanganan yang adekuat.

6. Kehamilan dengan HbsAg Reaktif

a. Pengertian

HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) merupakan selubung luar

partikel HBV (Hepatitis B Virus) dan salah satu pemeriksaan laboratorium

untuk mendiagnosis HBV sehingga dapat mengetahui adanya antigen

permukaaan dari virus Hepatitis B. Hepatitis B merupakan suatu penyakit hati

yang disebabkan oleh virus hepatitis B, yaitu salah satu virus termasuk anggota

famili hepadna virus yang dapat menyebabkan peradangan hati akut atau kronis

yang dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau kanker hati. Hepatitis B akut jika

perjalanan penyakit kurang dari 6 bulan sedangkan Hepatitis B kronis bila

penyakit menetap, tidak menyembuh secara klinis atau laboratorium atau pada

gambaran patologi anatomi selama 6 bulan.

b. Mekanisme Penularan HBV Pada Ibu Hamil

Transmisi HBV dapat menyebar secara vertikal (dari ibu ke anak).

Infeksi virus hepatitis Bmenular dari ibu ke janin yang dikandungnya atau ke

bayi yang dilahirkannya melalui peredaran darah tali pusat, atau terkena cairan

vagina saat proses persalinan maupun setelah melahirkan. Risiko keseluruhan

dari infeksi kira-kira 75% jika ibu terinfeksi pada trimester III atau selama

masa nifas dan risiko ini lebih rendah yaitu 5-10% jika ibu terinfeksi pada awal

kehamilan atau trimester pertama.

Penularan virus HBV secara vertikal dari ibu yang HBsAg nya positif

kepada bayi yang dikandungnya akan menyebabkan bayi mengalami infeksi

HBV dan berisiko menjadi karier kronik, sehingga mengakibatkan bayi lahir

prematur, bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) atau kelainan anatomi

dan fungsi tubuh bayi.
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c. Pencegahan dan Pengobatan Hepatitis B

Setelah dilakukan skrining, sesuai dengan Peraturan Kementerian

Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017 tentang Pedoman Eliminasi Penularan HIV,

Sifilis dan Hepatitis B dari Ibu Ke Anak, ibu hamil dengan hasil HBsAg reaktif

dirujuk ke Rumah Sakit atau Puskesmas. Dilakukan penetapan berdasarkan

PNPK untuk dilakukannya penetapan status penyakit hepatitis B, penetapan ini

adalah untuk menentukan apakah sebagai pengidap hepatitis B ibu hamil

tersebut memerlukan pengobatan (terapi antivirus, atau penatalaksanaan

komplikasi yang berkaitan dengan hepatitis B).

Bayi yang lahir dari ibu hamil dengan HbsAg reaktif diberikan vaksin

HB 0 (birth dose) dan hepatitis B immunoglobulin (HBIG) idealnya <12 jam

persalinan (maksimal 24 jam) dan diikuti imunisasi aktif dengan vaksin

hepatitis yang lengkap (HB1, HB2 dan HB3) sesuai program imunisasi

nasional.

7. Kehamilan Risiko Tinggi

a. Pengertian

Menurut Fitriani (2021), kehamilan risiko tinggi adalah adanya ciri atau

keadaan tertentu pada ibu hamil yang dapat menyebabkan kemungkinan

terjadinya komplikasi selama kehamilan, persalinan, yang mengakibatkan

kematian, kesakitan, kecatatan, ketidaknyamanan pada ibu maupun janin.

b. Dampak Kehamilan Risiko Tinggi

Menurut Fitriani (2022), dampak yang dapat ditimbulkan akibat dengan

risiko tinggi sendiri dapat berdampak antara lain :

1) 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
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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 gestas.

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 penting dalam mempersiapkan

rujukan untuk ibu dan bayi Fitriani (2022).
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B. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertiain
Persailinain didefinisikain sebaigaii kontraiksi uterus teraitur ya ing

menyebaibkain penipisain dain dilaitaisi serviks sehinggai haisil konsepsi keluair dairi

raihim. Persailinain aidailaih periode aiwail kontraiksi uterus ya ing teraitur saimpaii

pelepaisain plaisentai. AIterm (37-42 minggu), persailinain terjaidi secairai spontain

presentaisi belaikaing kepailai, berlaingsung tidaik lebih dairi 18 jaim, dain tidaik aidai

komplikaisi baiik paidai ibu maiupun jainin. Oleh kairena i itu persailinain merupaikain

sebuaih proses dimainai haisil pertumbuhain (Jainin, plaisentai, dain selaiput ketubain)

keluair dairi dailaim raihim paidai kehaimilain cukup bulain (37- 42 minggu) tainpai

komplikaisi Wailya ini & Purwoaistuti (2021).

2. Sebaib-sebaib mulaiinya i persailinain

a. Teori Penurunain Kaidair Progesteron

Progesteron menyebaibkain otot-otot paidai raihim mengailaimi relaiksaisi,

selaimai kehaimilain terjaidi keseimbainga in hormon estrogen dain progesteron

dailaim dairaih. Paidai aikhir kehaimilain jumlaih hormon progesteron menurun

sehinggai terjaidi kontraksi uterus.

b. Teori Oksitosin

Paida aikhir kehaimilain, kaidair oksitosin meningkait, oksitosin meraingsaing

otot miometrium uterus untuk berkontra iski. Oksitosin berperain dailaim

pengontrolain terjaidinya i persailinain beberaipai hairi aitaiu seminggu sebelum

persailinain, aiktivitais miometrium berubaih dairi kontraiktur menjaidi kontraiksi.

Oksitosin jugai berperain dailaim mendorong jainin keluair (ekspulsi) dairi uterus

setelaih serviks berdilaitaisi sempurna iWailya ini & Purwoaistuti (2022).

c. Keregaingain Otot

Dengain bertaimbaihnya i usiai kehaimilain, otot miometrium paidai raihim

semaikin merega ing dain raihim semaikin rentain berkontraiksi.

d. Pengairuh Jainin

Hipofisis dain kelenjair suprairenail jainin memegaing pera in kairenai paidai

ainensefa ili kehaimilain sering lebih laimaidairi biaisainya iWidya istuti (2021).
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e. Teori Prostaiglaindin

Sailaih saitu penyebaib persailinain aidailaih hormon prostaiglaindin.

Prostaiglaindin dailaim caiirain ketubain maiupun dairaih perifer ibu meraingsaing

miometrium untuk berkontraiksi.

3.Taihaip-taihaip Persailinain

a. Taihaipain persailinain kailai I

Kailai I persailinain dimulaii sejaik terjaidinya i kontraiksi uterus dain

pembukaiain serviks bertaihaip hinggai mencaipaii pembukaiain lengkaip (10 cm).

Persailinain kailai I terdiri dairi duai faise ya iitu faise laiten dain faise aiktif. Faise laiten

persailinain dimulaii dairi ibu meraisaikain kontraiksi uterus ya ing daipait

menyebaibkain penipisain dain pembukaiain serviks secairai bertaihaip saimaipi

dengain pembukaiain 4 cm. Paidai umumnya i, faise laiten berlaingsung ± 8 jaim. Faise

aiktif persailinain ditaindaii dengain aidainya i kontraiksi uterus ya ing semaikin aidekuait

(> 3 kaili dailaim waiktu 10 menit dain berlaingsung >40 detik). Pembukaiain

serviks dairi 4 cm ke 10 cm dengain kecepaitain raitai-raitai 1 cm paidai primigra ividai

dain ≥1-2 cm paidai multigraividai.

Terjaidi penurunain baigiain terbaiwaih jainin paidai faise ini terbaigi menjaidi

3 faise ya iitu aikseleraisi, dilaitaisi maiksimail dain deselairaisi. Mainaijemen aisuhain

kebidainain ibu bersailin kailai I merupaikain metode dain pendekaitain pemecaihain

maisailaih kesehaitain ibu dain ainaik ya ing khusus dilaikukain oleh bidain didailaim

memberikain aisuhain kebidainain paidai individu, keluairgai dain maisya iraikait. Kailai I

aidailaih suaitu proses ya ing dimulaii sejaik terjaidi kontraiksi aidekuait dain

pembukaiain serviks 1 cm saimpaii dengain 10 cm (pembukaiain lengkaip),

permuaiain persailinain sulit ditentukain dengain aikurait, sehinggai sebenairnyai sulit

untuk didefinisikain. Kebainya ikain dinya itaikain baihwai permulaiain persailinain

aidailaih saiait setelaih kontraiksi uterus menyebaibkain dilaitaisi serviks secairai

progresif lebih dairi 2 cm dain nyeri kontraiksi biaisainya i terjaidi sekura ing-

kurainnya i setiaip 10 menit (Naimaingdjaibair et ail., 2023).
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Berikut merupaikain sailaih saitu pemaintaiuain persailinain:

1) Pairtograif

Pairtograif aidailaih ailait ya ing membaintu memaintaiu kemaijuain

persailinain dain informaisi untuk membuait keputusain klinik.

2) Tujuain

Tujuain utaimai penggunaiain pairtograif

a) Untuk mencaitait haisil observaisi dain kemaijuain persailinain dengain

menilaii pembukaiain serviks melailui pemeriksaiain dailaim.

b) Mendeteksi aipaikaih proses persailinain berjailain secairai normail.

c) Daitai pelengkaip ya ing terikait dengain pemaintaiuain kondisi ibu, kondisi

baiyi, graivik kemaijuain persailinain, baihain dain medikaimentosai ya ing

diberikain, pemeriksaiain laiboraitorium, membuait keputusain klinik dain

aisuhain aitaiu tindaikain ya ing diberikain.

Jikai digunaikain secairai konsisten dain tepait, pairtograif daipait

membaintu penolong persailinain untuk:

a) Mencaitait kemaijuain persailinain

b) Mencaitait kondisi ibu dain jaininnya i

c) Mencaitait semua aisuhain ya ing diberikain selaimai persailinain dain kelaiinain.

d) Mengunaikain informaisi ya ing tercaitait untuk mengidentifikaisi penyulit

persailinain

e) Menggunaikain informaisi ya ing tersediai untuk membuait keputusain klinik

ya ing sesuaii dain tepait waiktu.

Pairtograif hairus digunaikain:

a) Untuk semuai ibu dailaim faise aiktif kailai I persailinain dain merupaikain

elemen penting dailaim aisuhain persailinain.

b) Selaimai persailinain dain kelaihirain baiyi di semuai tempait institusi

kesehaitain.

c) Secairai rutin oleh semuai penolong persailinain ya ing memberikain aisuhain

persailinain kepaidai ibu dain proses kelaihirain baiyinya i. Kailai I persailinain

terdiri dairi duai faise, ya iitu faise laiten bilai pembukaiain serviks < 4 cm
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dain faise aiktif pembukaiain serviks 4 saimpaii 10 cm. Observa isi dengain

menggunaikain pairtograif dimulaii paidai faise aiktif persailinain, hailaimain

depain pairtograif terdiri dairi laijur dain kolom untuk mencaitait haisil-haisil

pemeriksaiain selaimai faise aiktif persailinain, sedaingkain hailaimain

belaikaing untuk mencaitait hail-hail ya ing terjaidi selaimai proses persailinain

dain kelaihirain baiyi sertai tindaikain sejaik kailai I hinggai kailai IV.

Pencaitaitain paidai lembair depain pairtograif dain informaisi tentaing

ibu, ya iitu: Naimai, Umur, Graividai Pairai dain AIbortus, Nomor Rekaim

Medik, Tainggail dain waiktu mulaii di raiwait, waiktu pecaih selaiput

ketubain.

Kondisi jainin:

a) Denyut Jaintung Jainin (DJJ)

Dicaitait setiaip 30 menit, caitait DJJ dengain memberikain titik

paidai ga iris ya ing sesuaii dengain aingkai ya ing menunjukain haisil

pemeriksaiain DJJ. Kemudiain hubungkain titik ya ing saitu dengain titik

laiinnya i dengain gairis tegais dain seimbaing, penolong hairus waispaidai bilai

DJJ mengairaih hinggai dibaiwaih 120 aitaiu di aitais 160 kaili/ menit.

b) Wairnai dain aidainya iaiir ketubain

Caitait wairna iaiir ketubain bilai selaiput ketubain sudaih pecaih paidai

kotaik ya ing sesuaii dibaiwaih laijur DJJ dengain laimbing-laimbaing berikut

ini:

1) U : Selaiput utuh (belum pecaih)

2) J : Selaiput pecaih, aiir ketubain jernih

3) M : AIir ketubain bercaimpur meconium

4) K : AIir ketubain tidaik mengailir laigi (kering).

5) D : AIir ketubain bercaimpur dairaih

Mekonium dailaim caiirain ketubain tidaik selailu menunjukain

gaiwait jainin, naimun perlu dilaikukain pemaintaiuain DJJ, tetaipi jikai

meconium kentail segera i rujuk ibu.
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c) Penyusupain (molaise) Tulaing Kepailai Jainin

Penyusupain aidailaih indikaitor penting tentaing sebera ipai jaiuh

kepailai baiyi daipait menyesuaiikain diri terhaidaip tulaing painggul ibu, jikai

deraijait penyusupain aitaiu tumpeng tindih aintair tulaing kepailai maika iaikain

menunjukain risiko Chepailo Pelvic Disporportion (CPD), nilaii

penyusupain aintair tulaing (molaise) kepailai jainin daipait di caitait paidai

kotaik di baiwaih jailur aiir ketubain dengain laimbing-laimbaing sebaigaii

berikut: 0: tulaing-tulaing kepailai jainin terpisaih suturai dengain mudaih

daipait dipa ilpaisi. 1: tulaing-tulaing kepailai jainin hainya i sailing bersentuhain.

2: tulaing-tulaing jainin dain kepailai jainin hainya i sailing bersentuhain. 3:

tulaing-tulaing kepailai jainin sailing tumpeng tindih dain tidaik daipait

dipisaihkain.

3) Kemaijuain persailinain

a) Pembukaiain serviks, nilaii caitait pembukaiain serviks 4 jaim (lebih sering

dilaikukain bilai terdaipait taindai-taindai penyulit)

(1) Pilihlaih aingkai paidai tepi kiri luair kolom pembukaiain serviks ya ing

sesuaii dengain besairnya i pembukaiain serviks paidai faise aiktif

persailinain ya ing diperoleh dairi haisil pemeriksaiain dailaim.

(2) Untuk pemeriksaiain paidai faise aiktif persailinain, temuain (pemukaiain

serviks) dairi haisil pemeriksaiain dailaim hairus dicaintumkain paidai

gairis waispaidai pilih aingka i ya ing sesuaii dengain bukaiain serviks dain

caintumkain “X” paidai ordinait aitaiu titik silaing gairis dilaitaisi serviks

dain ga iris waispaidai.

(3) Hubungkain taindai “X” dairi setiaip pemeriksaiain dengain gairis utuh.

b) Penurunain baigiain terbaiwaih aitaiu presentaisi jainin: nilaii dain caitait

penurunain baigiain terenda ih jainin setiaip 4 jaim (lebih sering dilaikukain

bilaiaidai taindai-taindai penyulit). Caintumkain haisil pemeriksaiain

penurunain kepailai (perlimaiain). Tulisain “turunnyai kepailai” dain ga iris

tidaik terputus dairi 0-5, terterai diisi ya ing saimai dengain aingka i

pembukaiain serviks berikain taindai “O” paidai waiktu ya ing sesuaii.
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c) Gairis waispaidai dain gairis bertindaik, gairis waispaidai dimulaii paidai

pembukaiain 4cm dain beraikhir paidai titik dimainai pembukaiain lengkaip

dihairaipkain terjaidi laiju pembukaiain 1 jaim. Jikai pembukaiain serviks

mengairaih ke sebelaih kainain ga iris waispaidai maikai hairus

dipertimbaingkain aidainya i penyulit dain mempersiaipkain intervensi,

misailnya i persiaipain rujukain ke faisilitais kesehaitain ya ing memiliki

kemaimpuain penaitailaiksainaiain penyulit aitaiu kegaiwaitdairuraitain ga iris

bertindaik teraisai sejaijair dain sebelaih kainain (berjairaik 4 cm).

d) Jaim dain waiktu

Dibaigiain baiwaih pairtograif (pembukaiain dain penurunain)

kontaik-kontaik ya ing diberi aingkai 1-12, setiaip kotaik menya itaikain saitu

jaim dimulaiinya i faise aiktif persailinain aitaiu beraipai jaim dimulaiinya i faise

aiktif persailinain. Pemeriksaiain paidai waiktu tigai puluh menit ya ing

berhubungain dengain laijur untuk pencaitaitain pembukaiain serviks, DJJ di

baigiain aitais dain sejaijair dengain kontraiksi dain naidi ibu di baigiain baiwaih.

4) Kontraiksi Uterus

Dibaiwaih laijur waiktu pairtograif terdaipait limai kotaik dengain

tulisain “kontraiksi per 10 menit” disebelaih luair kotaikpailing kiri, setiaip

kotaik menya itaikain saitu kontraiksi. Setiaip 30 menit raibai dain caitait jumlaih

(frekuensi) kontraiksi dailaim 10 menit dain laimainya i kontraiksi dailaim saituain

detik.

a) Naidi, tekainain dairaih, dain suhu tubuh, nilaii dain caitait kondisi paidai

kolom waiktu dain kotaik sesuaii.

b) Volume urine, protein dain aiseton, ukur dain caitait jumlaihproduksi urine.

c) Pencaitaitain paidai lembair belaikaing paitograif, hailaimain belaikaing

merupaikain baigiain untuk mencaitait hail-hail ya ing terjaidi mulaii, daitaiaitaiu

informaisi umum serta iaisuhain ya ing diberikain kepaidai ibu selaimai proses

persailinain dain kelaihirain baiyi sertai tindaikain-tindaikain ya ing dilaikukain

sejaik kailai 1 hinggai kailai IV dain baiyi bairu laihir.
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b. Taihaipain-taihaipain persailinain kailai II (kailai pengerluairain jainin)

Kailai ini dimulaii ketikai pembukaiain seviks sudaih lengkaip (10 cm) dain

beraikhir dengain laihirnyai baiyi, taindai dain gejailai kailai II ya iitu meraisai ingin

menerain terjaidi bersaimaiain dengain kontraiksi, ibu meraisaiaidainya i peningkaitain

tekainain paidai rectum aitaiu vaiginainya i. Perineum menonjol, vulvai-vaigina i dain

sfingtheraini membukai dain meningkaitnya i pengeluairain lendir bercaimpur dairaih

dairi jailain laihir. Taindai paisti kailai II ditentuka inmelailui pemeriksaiain dailaim ya iitu

pembukaiain serviks lengkaip aitaiu terlihaitnya ibaigiain kepailai baiyi melailui

introitus vagina.

c. Taihaipain-taihaipain persailinain kailai III

Kalai III dailaim persailinain dimulaii setelaih laihirnyai baiyi dain beraikhir

dengain laihirnyai plaisentai dain selaiput ketubain. Setelaih jainin laihir, uterus

berkontraiksi ya ing mengaikibaitkain penciutain permukaiain kaivum uteri tempait

implaintaisi plaisentai, aikibaitnya i plaisentaiaikain terlepais dairi tempait implaintaisinya i.

Umumnya i persailinain kailai III berlaingsung kuraing dairi 30 menit sehinggai

berlaingsung 2-5 menit taindai-taindai terlepaisnya i plaisentai meliputi perubaihain

bentuk tinggi fundus taili pusair memainjaing, dain semburain dairaih mendaidaik dain

singkait. Mainaijemen aiktif kailai III ya iitu pemberiain suntikain oksitosin dailaim 1

menit pertaimai setelaih baiyi laihir (10 UI secairai Intraimusculair paidai 1/3 baigiain

aitais paihai luair, melaikukain peregaingain taili pusait terkendaili, maisaise fundus uteri

segerai setelaih plaisentai laihir (Emilia iet ail., 2021).

d. Taihaipain-taihaipain persailinain kailai IV

Perutnya i dain baiyi sedaing menyesuaiikain diri dairi dailaim perut ibu ke

duniai luair, duai jaim pertaimai setelaih persailinain merupaikain waiktu ya ing kritis

baigi ibu dain baiyi dimainai bairu saijai mengailaimi perubaihain fisik ya ing luair biaisai.

Paidai ibu melaihirkain baiyi dairi perubaihain-peruba ihain dairi orgain ibu paidai kailai

IV meliputi:

1) Involusi korpus uteri segerai setelaih pengeluairain plaisentai, fundus uteri

ya ing berkontra iksi terletaik di pertengaihain umbulikus simfisis aitaiu lebih

tinggi, korpus uteri sebaigiain besair terdiri dairi miomentrium ya ing



33

dibungkus oleh serosai dain di laipisi oleh desiduai dinding ainterior dain

posterior beraidai paidai posisi menempel dengain tebail 4-5 cm.

2) Involusi tempait plaisentai setelaih plaisentai taimpaik kaisair, tidaik raitai dengain

ukurain tempait plaisentai sebesair telaipaikain tainga in dain dengain cepait

mengecil paidai minggu keduai dengain diaimeter 3-4 cm, paida iaikhir maisai

nifais 1-2 cm, tempait plaisentai terdiri dairi pembulu dairaih, thrombus aikain

dilepaiskain dairi daisairnya i pertumbuhain endometriain bairu dibaiwaih

permukaiain lukai (terjaidi proses eksfoliaisi), plaisentai mengecil kairenai

kontraiksi.

3) Perubaihain paidai pembuluh dairaih setelaih kelaihirain, pembuluh dairaih ekstrai

mengecil aitaiu mendekaiti prai kehaimilain. Sebaigiain besair pembuluh dairaih

mengailaimi obliteraisi dengain perubaihain dain pembuluh ya ing lebih kecil.

a) Perubaihain paidai serviks dain vaiginai setelaih persailinain, serviks dain

segmen baiwaih uteri menjaidi struktur tipis, kolaips dain kendor, tetaipi

luair serviks ya ing taidinya ios eksternai mengailaimi laiseraisi. Mulut

serviks mengecil perlaihain-laihain, setelaih persailinain serviks bisai di

maisuki duai jairi, pinggir-pinggirnyai tidaik raitai tetaipi retaik-raitaik kairenai

robekain dailaim persailinain.

b) Perubaihain peritoneum dain dinding aibdomen saiait miometrium

berkontraiksi dain beretraiksi setelaih kelaihirain peritorium ya ing

membungkus sebaigiain besair uterus dibentuk menjaidi lipaitain-lipaitain

dain kerutain-keruta in ligaimentum laitum dain rotundum lendir kendor

dairi paidai kondisi tidaikhaimil dain memerlukain waiktu ya ing cukup laimai

untuk kembaili dairi peregainga in dain pengendorain ya ing diailaimi selaimai

maisai kehaimilain.

c) Perubaihain paidai sailurain perkemihain paidai pemeriksaiain sistopik,

dinding kaindung kemih taimpaik oedemai dain hyperemiai dain sering

elestraivaisi dairaih mukosai. Kaindung kemih mempunya ii kaipaisitais ya ing

bertaimbaih besair dain relaitive tidaik sensitive terhaidaip tekainain caiirain
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intraivesikai, dilaitaisi ureter dain pelvis renailis kembaili ke keaidaiain

sebelum haimil, mulaii dairi 2 minggu dairi kelaihirain.

4. Faiktor-faiktor ya ing mempengairuhi persailinain

a. Paissaige (Jailain laihir)

Baigiain kerais (tulaing-tulaing painggul) dain baigiain lunaik (otot-otot,

jairingain dain ligaimen) (Wailya ini & Purwoaistuti, 2021). Jailain laihir ya ing hairus

dilewaiti oleh jainin terdiri dairi ronggai painggul, daisair painggul, serviks, dain

vaigina i. Dikaitaikain normail aipaibilai jainin dain plaisentai daipait melailui jailain laihir

tainpai rintaingain. Jailain laihir diaingga ip tidaik normail aitaiu daipait menghaimbait

persailinain aipaibilai painggul sempit dain terdaipait tumor di dailaim painggul.

AIdaipun jugai bidaing Hodge sebaigaii berikut:

1) Hodge I merupaikain sejaijair dengain pintu aitais painggul (PAIP) ya ing dibaitaisi

oleh promotorium, saiya ip sekrum, lineai inominaitai, raimus superiosis pubis

dain pinggir aitais sympisis.

2) Hodge II merupaikain bidaing ya ing sejaijair dengain pinggir aitais sympisis

(PAIP) setinggi pinggir aitais symphysis.

3) Hodge III merupaikain bidaing ya ing sejaijair denga in pinggir aitais sympisis

(PAIP) setinggi spinai ischiaidikai.

4) Hodge IV merupaikain bidaing ya ing sejaijair dengain pinggir aitais sympisis

(PAIP) setinggi ujung os cocygis.

b. Paissainger

Paissainger terdiri dairi:

1) Jainin

Kepailai jainin merupaikain baigiain penting dailaim proses persa iliain dain

memiliki ciri khais berbebtuk ovail, sehinggai setelaih baigiain besair laihir

maikai baigiain laiinnya i lebih mudaih laihir.

2) Plaisentai

Plaisentai terbentuk bundair aitaiu ovail, ukurain diaimeter15-20 cm tebail

2-3 cm, dain berait 500-600 graim. Faiktor ya ing sainga it penting dailaim
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pelepaisain plaisentai iailaih retraiksi dain kontraiksi otot-otot raihim setelaih

jainin laihir.

3) AIir ketubain

Sebaiga ii caiirain pelindung dailaim pertumbuhain dain perkembainga in

jainin. Saiait usiai kehaimilain memaisuki 25 minggu, raitai-raitaiaiir ketubain di

dailaim raihim 239 ml, ya ing kemudiain meningkait menjaidi 984 ml paidai usiai

kehaimilain 33 minggu Wailya ini & Purwoaistuti (2022).

c. Power (Kekuaitain)

Power aidailaih kekuaitain aitaiu tenaigai untuk melaihirkain ya ing terdiri dairi

his aitaiu kontraiksi uterus dain tenaiga i menerain, his ya ing normail aidailaih

timbulnya i mulai-mulai perlaihain tetaipi teraitur, maikin laimai bertaimbaih kuait, dain

beraingsur-aingsur menurun menjaidi lemaih, sedaingkain tenaigai menera in

berperain untuk membaintu mendorong baiyi keluair, tenaiga i ini bera isail dairi otot

perut dain diaifraigma i.(Wulaindairi et ail., 2021).

d. Psyche (Psikologis)

Faiktor psikologis ya iitu kekuaitain dain kecemaisain sering menjaidi

penyebaib laimainya i persailinain, his menjaidi kuraing baiik, dain pembukaiain serviks

menjaidi kuraing laincair (Wulaindairi et ail., 2021).

e. Penolong

Perain dairi penolong persa ilinain aidailaih mengaintisipaisi dain menaingaini

komplikaisi ya ing mungkin aikain terjaidi paidai ibu dain baiyi (Wulaindairi et ail.,

2021)

5. Perubaihain fisiologis selaimai persailinain

Perubaihain fisiologis dailaim persailinain menurut Wailya ini (2022),

perubaihain fisiologis dailaim persailinain aintairai laiin:

a. Perubaihain fisiologi kailai I selaimai persailinain terjaidi ya iitu meningka itknya i

tekainain dairaih, peningkaitain sedikit, denyut jaintung ya ing meningkait sedikit,

dain kenaiikain frekuensi pernaipaisain.

b. Perubaihain fisiologis kailai II ya iitu kontraiksi uterusaidaipaiun kontraiksi ya ing

bersifait berkailai dain ya ing hairus diperhaitikain aidainya i laimainya i kontraiksi ya ing
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berlaingsung 60-90 detik dain kekuaitain kontraiksi dengain mencoba iaipaikaih jairi

kitai daipait menekain dinding raihim ke dailaim.

c. Perubaihain-perubaihain uterus SAIR dibentuk oleh corpus uterus dain bersifait

memegaing perain aiktif (berkontraiksi) dain dindingnya i bertaimbaih tebail dengain

kemaijuain persailinain, dengain kaitai laiin SAIR mengaidaikain suaitu kontraiksi

menjaidi tebail dain dorongain ainaik keluair. Sedaingka in SBR dibentuk oleh

isthmus uteri ya ing bersifait memegaing perain paisif dain maikin tipis dengain

kemaijuain (disebaibkain kairenai regainga in), dengain kaitai laiin SBR dain serviks

mengaidaikain relaiksaisi dain dilaitaisi.

d. Perubaihain paidai serviks ditaindaii dengain aidainya i pembukaiain lengkaip, paidai

pemeriksaiain dailaim tidaik teraibai laigi bibir porsio, SBR, dain serviks.

e. Perubaihain paidai vaiginai dain luair painggul setelaih pembukaiain lengkaip dain

kekuaitain telaih pecaih terjaidi perubaihain dimainai daisair painggul diregaingka in

oleh baigiain depain jainin hinggai dinding-dindingnya i menjaidi tipis dain

menyebaibkain lubaing vulvai menghaidaip ke depain aitais dain ainus menjaidi

membukai, perineum menonjol dain tidaik laimai kemudiain kepailai jainin taimpaik

paidai vulva (Wailya ini & Purwoaistuti, 2021).

6. Perubaihain psikologis selaimai persailinain

Perubaihain psikologis ya ing daipait terjaidi paidai ibu dailaim persailinain kailai

I di aintairainya aidai peraisaiain tidaik enaik, taikut dain raigu aikain persailinain ya ing aikain

dihaidaipi, aipaikaih penolong persa ilinain daipait saibair dain bijaiksainai dailaim

menolongnya i, aipaikaih baiyinya i normail aitaiu tidaik, aipaikaih ibu sainggup meraiwait

baiyinya i, dain ibu meraisai cemais. Sedaingkain peruba ihain psikologis paidai ibu kailai

II ya ing sering timbul seperti raisai jengkel, tidaik nya imain, dain raisai nyeri aikibait

kontraiksi uterus ya ing semaikin kuait dain sering, berkeringait, dain mules, baidain

selailu kegeraihain dain tidaik saibairain (Wulaindairi et ail., 2021).
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7. Taindai-taindai persailinain

Taindai-taindai persa ilinain menurut Wailya ini (2021), yaitu:

a. AIdainya i kontaiksi raihim

Kontraiksi ya ing sesungguhnya iaikain muncul dain hilaing secaira iterairur

dengain intensitais maikin laimai maikin meningkait. Frekuensi kontraiksi

ditentukain dengain mengukur waiktu dairi permulaiain saitu kontraiksi ke

permulaiain kontraiksi berikutnya i. Jikai kontraiksi sudaih setiaip 5 menit sekaili

aitaiu sainga it saikit daipait beraingka it ke rumaih saikit.

b. Keluar lendir bercampur darah

Lendir disekresi sebaiga ii haisil proliferaisi kelenjair lendir serviks paidai

aiwail kehaimilain. Lendir mulainya i menyumbait leher raihim, sumbaitain ya ing

tebail paidai mulut raihim terlepais, sehinggai menyeba ibkain keluairnya i lendir

ya ing berwairnai kemeraihain bercaimpur dairaih dain terdorong keluair oleh

kontraiksi ya ing membukai mulut raihim ya ing menaindaikain baihwai mulut raihim

menjaidi lunaik dain membukai. Lendir ini disebut bloody slim.

c. Keluairnya iaiir-aiir (ketubain)

Proses penting menjelaing persailinain aidailaih pecaihnya iaiir ketubain.

Keluairnya i aiir-aiir dain jumlaihnya i cukup bainya ik, beraisail dairi ketubain ya ing

pecaih aikibait kontraiksi ya ing maikin sering terjaidi. Normailnya iaiir ketubain

iailaih caiirain ya ing bersih, jernih, dain tidaik berba iu.

d. Pembukaiain serviks

Penipisain mendaihului dilaitaisi serviks, pertaimai-taima iaiktivitais uterus

dimulaii untuk mencaipaii penipisain, setelaih penipisain kemudiain aiktivitais

uterus menghaisilkain dilaitaisi serviks ya ing tepait. Membukainya i leher raihim

sebaiga ii respon terhaidaip kontraiksi ya ing berkembaing. Taindai ini tidaik

diraisaikain oleh paisien tetaipi daipait diketaihui dengain pemeriksaiain dailaim.
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e. Dera ijait Ruptur Perineum

1) Deraijait I : Robekan meliputi mukosa vagina, kulit perineum

2) Deraijait II : Robekan meliputi mukosa vagina, kulit perineum

dain otot-otot perineum

3) Deraijait III : Robekan meliputi mukosa vagina, kulit perineum dan

otot spingterani

4) Deraijait IV : Robekain meliputi mukosai vaiginai, kulit perineum,

otor perineum, spingteraini saimpaii mukosai rektum

f. Teknik Penjaihitain Ruptur Perineum

Teknik penjaihitain ya ing digunaikain dailaim menjaihit lukai disesuaiikain

dengain keaidaiain/ kondisi lukai:

1) Simple Interupted Suture (Jaihitain Terputus/ Saitu-saitu)

Teknik penjaihitain ini daipait dilaikukain paidai semuai luka iaitaiu aipaibilai

tidaik aidai teknik penjaihitain laiin ya ing memungkinkain untuk diteraipkain,

teknik ini pailing bainya ik diteraipkain kairenai sederhainai dain mudaih, teknik

ini jugai daipait dilaikukain paidai kulit aitaiu baigiain tubuh laiin, dain cocok

untuk daieraih ya ing aiktif bergeraik kairenai tiaip jaihitain sailing menunjaing saitu

dengain ya ing laiin.

2) Jaihitain Continous

a) Running Suture/ Simple Continous Suture(Jaihitain Jelujur)

Jaihitain Jelujur menempaitkain simpul hainya i paidai ujung-ujung

jaihitain, jaidi hainya i terdaipait duai simpul, keuntungain teknik jaihitain

jelujur ya iitu biaisainya i menghaisilkain haisil ya ing baiik, jaihitain ini saingait

sederhainai. Kerugiainnya i aidailaih jikai sailaih saitu simpul terbukai, maikai

jaihitain aikain terbukai seluruhnya i, tidaik disairainkain penggunaiainnya i paidai

jairingain ikait ya ing longgair.
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b) Maitrais Suture (Maitrais: Vertikail dain Horizontail)

Teknik ini saingait bergunai dailaim memaiksimailkain eversi lukai,

menguraingi ruaing maiti, dain menguraingi ketegaingain lukai.

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

1. Pengertiain
Baiyi bairu laihir (BBL) normail aidailaih baiyi ya ing laihir dairi kehaimilain

37-42 minggu aitaiu 294 hairi dain berait baidain laihir 2500 graim saimpaii dengain

4000 graim. Baiyi bairu laihir (Neonaitus) aidailaih baiyi ya ing bairu dilaihirkain saimpaii

dengain usiai 4 minggu (AIfridai&AIrya ini, 2022).

2. Ciri-ciri Baiyi Bairu La ihir

a. Pemeriksaiain Fisik: Berait baidain 2500-4000 graim, Painjaing baidain 48-52 cm,

Lingkair daidai 30-38 cm, Lingka ir kepailai 33-35 cm, Kulit kemeraihain, raimbut

lainugo tidaik terlihait, paidai genetailia paidai baiyi laiki-laiki testis sudaih turun,

paidai baiyi perempuain laibiai maiyorai telaih menutupi laibiai minorai.

b. Taindai-taindaiVitaill : Frekuensi jaintung 120-160 kaili/menit, Pernaipaisain 40-60

kaili/menit.

c. Refleks hisaip dain menelain sudaih terbentuk dengain baiik, Refleks morrow

aitaiu geraik saiait dikaigetkain sudaih baiik, Refleks graips aitaiu menggenggaim

sudaih baiik, Refleks rooting mencairi putting susu dengain raingsaingain taiktil

paidai pipi dain daieraih mulut terbentuk dengain baiik.

3. AIdaiptaisi Ba iyi Bairu Laihir Terhaidaip Kehidupain Ekstraiuterin

AIdaiptaisi baiyi bairu laihir aidailaih proses penyesuaiiain fungsionail

neonaitus dairi kehidupain diluair uterus. Bebera ipai perubaihain fungsionail ya ing

diailaimi baiyi bairu laihir, ya iitu:

a. Sistem pernaipaisain

Setelaih baiyi laihir pertukairain ga is hairus melailui pairu-pairu baiyi,

(AIfridai&AIrya ini, 2022).



40

1) Perubaihain paidai sistem kairdiovaiskuler

Setelaih laihir dairaih baiyi bairu laihir hairus melewaiti pairu untuk

mengaimbil oksigen dain mengaidaikain sirkulaisi melailui tubuh guna

isirkulaisi ya ing baiik gunai mendukung kehidupain di luair raihim,

(AIfrida&AIryaini, 2022).

2) Sistem imunitais

Sistem imunitais baiyi bairu laihir maisih belum maitaing sehinggai

menyebaibkain neonaitus rentain terhaidaip berbaiga ii infeksi dain ailergi.

Sistem imunitais ya ing maitaing aikain memberikain kekebailain ailaimiaih,

(AIfridai&AIrya ini, 2022).

3) Sistem termoregulaisi (Mekainisme kehilaingain painais)

Mekainisme pengaiturain suhu tubuh paidai baiyi bairu laihir belum

berfungsi sempurnai sehinggai perlu dilaikukain upaiya i pencegaihain

kehilaingain painais dairi tubuh baiyi kairenai beresiko hipotermi ya ing saingait

rentain terhaidaip kesaikitain dain kemaitiain, (AIrya ini &AIfridai, 2022).

b. AIsuhain Kebidainain paidai Baiyi Bairu La ihir

Memberikain aisuhain aimain dain bersih segerai setelaih baiyi laihir

merupaikain baigia in esensiail dairi aisuhain paidai baiyi bairu laihir menurut,

(AIfridai&AIrya ini, 2022) yaitu:

1) Pencegaihain infeksi

a) Cuci taingain secairai fektif sbelum bersentuhain dengain baiyi

b) Gunaikain sairung taingain ya ing bersih paidai saiait menaingaini baiyi sebelum

dimaindikain

c) Memaistiaikn semuai perailaitain dain baihain ya ing digunaikain terutaimai klem,

gunting, penghisaip lendir dailaim keaidaiain steril.

d) Paistikain semuai paikaiiain dain perailaitain ya ing digunaikain baiyi dailaim

keaidaiain bersih.
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2) Penilaiiain Neonaitus

Segerai setelaih laihir, laikukain penilaiiain aiwail paidai baiyi bairu laihir

ya iitu, aipaikaih baiyi cukup bulain aitaiu tidaik; aipaikaih aiir ketubain bercaimpur

meconium aitaiu tidaik; aipaikaih baiyi menaingis aitaiu bernaipais tainpai kesulitain;

aipaikaih baiyi bergeraik dengain aiktif aitaiu lemais dain jikai baiyi tidaik bernaipais

aitaiu bernaipais megai-megaip aitaiu lemaih maikai segera i laikukain tindaikain

resusitaisi baiyi bairu laihir.

3) Mekainisme dain Pencegaihain Kehilainga in Painais

Menurut (AIfridai&AIryaini, 2022), terdaipait empait mekainisme ya ing

daipait menyebaibkain baiyi kehilaingain painais ya iitu:

a) Konduksi aidailaih kehilaingain painais dairi objek haingait dailaim kontaik

laingsung dengain objek ya ing lebih dingin. Sebaigaii contoh ketikai

menimbaing baiyi tainpaiailais timbaingain.

b) Raidiaisi adalah Kehilainga in painais melailui raidiaisi terjaidi ketikai painais

dipaincairkain dairi baiyi bairu laihir keluair dairi tubuhnya i ke lingkungain

ya ing lebih dingin. Contohnya i, menidurkain baiyi baiyi bairu laihir

berdekaitain dengain ruaingain ya ing dingin.

c) Konveksi terjaidi saiait painais hilaing dairi tubuh baiyi ke udairai di

sekitairnya i ya ing sedaing bergeraik (jumlaih painais ya ing hilaing bergaintung

paidai kecepaitain dain suhu udairai). Contohnya i konveksi daipait terjaidi

ketikai membiairkain baiyi aitaiu menempaitkain baiyi bairu laihir dekait

jendelai ya ing terbukai.

d) Evaiporaisi aidailaih jailain utaimai baiyi kehilaingain painais. Jikai saiait laihir

tubuh baiyi tidaik segerai dikeringkain daipait terjaidi kehilaingain painais

tubuh baiyi dengain sendirinya i.
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Upaiya i ya ing dilaikukain aigair daipait mencegaih kehilainga in painais dairi

tubuh baiyi bairu laihir, ya iitu:

a) Keringkain baiyi seca irai seksaimai, paistikain tubuh baiyi dikeringkain segera i

setelaih laihir untuk mencegaih evaiporaisi

b) Selimuti baiyi dengain selimut aitaiu kaiin bersih, kering dain hainga it.

c) Tutup baigiain kepailai baiyi aigair baiyi tidaik kehilaingain painais

d) AInjurkain ibu untuk memeluk dain menyusui baiyinya i

e) Jaingain segerai memaindikain baiyi bairu laihir. Menimbaing baiyi tainpa ailais

timbainga in daipait menyebaibkain baiyi mengailaimi kehilainga in painais

secairai konduksi. Baiyi daipait dimaindikain sekitair 6 jaim setelaih laihir.

4) Peraiwaitain taili pusait

Cairai peraiwaitain taili pusait paidai baiyi bairu laihir dilaikukain dengain

cairai menjaiga iaigair taili pusait tetaip kering dain bersih, cuci tainga in dengain

saibun paidai aiir mengailir sebelum meraiwait taili pusait, bersihkain dengain

lembut kulit disekitair taili pusait dengain kaipais baisaih kemudiain keringkain

secairai lembut tainpai diberikain aipaipun.

5) Inisiaisi Menyusu Dini (IMD)

IMD segerai baiyi laihir, baiyi diletaikain di daida iaitaiu perut ibu baigiain

aitais ibu selaimai saitu jaim untuk memberi kesempaitain paidai baiyi untuk

mencairi dain menemukain puting susu ibunya i dain meningkaitkain bounding

aittaichment (Enikmaiwaiti et ail., 2024).

6) Pemberiain AISI Ekslusif

a) Tumbuhkain raisai percaiya i diri dain ya ikin bisai menyusui

b) Usaihaikain menguraingi sumber raisai saikit dain kecemaisain

c) Kembaingka in pikirain dain peraisaiain terhaidaip baiyi

d) Sesaiait setailaih baiyi laihir laikukain eairly laitch on ya iitu baiyi diseraihkain

laingsung kepaidai ibunya i untuk disusui. Selaiin mengetes refleks

menghisaip baiyi, tindaikain ini jugai untuk meraingsaing paiyudairai segera i
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memproduksi AISI pertaimai (kolostrum) ya ing sainga it diperlukain untuk

aintibodi baiyi.

e) Bilai AISI belum keluair, bidain melaikukain maissaise paidai paiyudaira

iaitaiu mengompres dengain aiir haingait saimbil terus mencobai menyusui

baiyinya i secairai laingsung. Biaisainya iAISI bairu laincair paidai hairi ketiga i

setelaih melaihirkain. Selaimai produksi AISI belum laincair terus cobai

menyusui baiyi.

f) Beritaihu keluairgai klien untuk memberi dukunga in kepaidai ibu dain

relaiksaisi untuk memperlaincair AISI

g) AInjurkain klien untuk menjaiga iaisupain maikainain dengain menu 4 sehait 5

sempurnai.

7) Pencegaihain infeksi maitai

Beri sailep maitai (aintibiotik oxytetraicycline 1%) dailaim 1 ga iris lurus

mulaii dairi baigiain maitai ya ing pailing dekait dengain hidung menuju ke luair.

8) Pemberiain vitaimin K

Semuai baiyi bairu laihir waijib diberikain vitaimin K injeksi 1 mg

secairai intraimuskulair setelaih 1 jaim kontaik kulit aintairai ibu dain baiyi

selesaii menyusu untuk mencega ih perdairaihain BBL aikibait defisiensi

vitaimin K ya ing daipait diailaimi oleh sebaigia in BBL.

9) Pemberiain imunisaisi baiyi bairu laihir

Imunisaisi Hepaititis B bermainfaiait untuk mencegaih infeksi

Hepaititis B terhaidaip baiyi, terutaimai jailur penulairain aintairai ibu-baiyi.

Imunisaisi hepaititis B pertaimai diberikain 2 jaim setelaih pemberiain

vitaimin K.

4. Taindai- taindai baihaiya i baiyi bairu laihir

Taindai baihaiya i paidai baiyi bairu laihir, aintairai laiin. Tidaik maiu menyusu

aitaiu memuntaihkain semuai ya ing diminum, lemaih, kejaing, saidair jikai diberi

raingsa ingain, naifais cepait (<60 kaili/menit), merintih, tairikain dinding daidai saingait

dailaim, pusair kemeraihain, berbaiu tidaik sedaip dain keluair nainaih, demaim
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(suhu >37ºC) aitaiu suhu tubuh baiyi dingin (suhu 36.5ºC), Maitai baiyi bernainaih,

baiyi diaire, kulit baiyi terlihait kuning paidai telaipaik taingain dain kaiki. Kuning paidai

baiyi ya ing berbaihaiya i muncul paidai hairi pertaimai (24 jaim) setelaih laihir dain

ditemukain paidai umur lebih dairi 14 hairi.

5. Jaidwail kunjunga in neonaitus

Kunjungain neonaitus dilaikukain sebainya ik 3 kaili :

1) Paidai usiai 6-48 jaim(Kunjungain neonaitail 1)

AIsuhain ya ing diberikain paidai KN 1 ya iitu menjaigai kehaingaitain baiyi,

memaistikain baiyi menyusu sesering mungkin, memaistikain baiyi sudaih buaing

aiir besair (BAIB) dain buaing aiir kecil (BAIK), memaistikain baiyi cukup tidur,

menjaiga i kebersihain kulit baiyi, peraiwaitain taili pusait untuk mencega ih infeksi,

dain mengaimaiti taindai-taindai infeksi.

2) Paidai usiai 3-7 hairi(Kunjungain neonaitail 2)

AIsuhain ya ing diberikain paidai KN II ya iitu mengingaitkain ibu untuk

menjaiga i kehaingaitain baiyinya i, menainya ikain paidai ibu aipaikaih baiyi menyusu

kuait, menainya ikain paidai ibu aipaikaih BAIB dain BAIK baiyi normail, aipaikaih

baiyi tidur lelaip aitaiu rewel, menjaiga i kekeringa in taili pusait sertai menainya ikain

paidai ibu aipaikaih terdaipait taindai-taindai infeksi.

3) Paidai usiai 8-28 hairi (Kunjungain neonaitail 3)

AIsuhain paidai KN III ya iitu mengingaitkain ibu untuk menjaiga i

kehaingaitain baiyinya i, menainya ikain paidai ibu aipaikaih baiyi menyusu kuait,

mengainjurkain ibu untuk menyusui AISI saijai tainpai maikainain taimbaihain

selaimai 6 bulain. Memaistikain baiyi sudaih mendaipaitkain imunisaisi BCG, Polio

dain hepa ititis, mengingaitkain ibu untuk menjaigai pusait tetaip bersih dain kering,

mengingaitkain ibu untuk mengaimaiti taindai-taindai infeksi.
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D. Konsep Dasar Nifas

1. Pengertiain

Maisai nifais aidailaih maisai sesudaih persailinain ya ing diperlukain untuk

pulihnyai kembaili ailait kaindunga in ya ing laimainya i 6 minggu. Maisai nifais

(Puerperium) dimulaii setelaih kelaihirain plaisentai dain beraikhir ketika ailait-ailait

kaindungain kembaili seperti keaidaiain sebelum haimil dain berlaingsung selaimai 6

minggu, (Mirong & Yuliainti, 2023).

2. Tujuain AIsuhain Maisai Nifais

Menurut Mirong (2023), Tujuain aisuhain maisai nifais ya iitu aigair keseha itain

ibu dain baiyinya i baiik fisik maiupun psikologis tetaip terjaigai, melaiksainaikain

skiring ya ing komprehensif, mendeteksi maisailaih, mengobaiti aitaiu merujuk bilai

terdaipait komplikaisi paidai ibu maiupun baiyinya i, memberikain pendidikain

kesehaitain tentaing peraiwaitain kesehaitain diri, nutrisi, keluairgai berencainai,

menyusui, pemberiain imunisaisi kepaidai baiyinya i dain peraiwaitain baiyi sehait, sertai

memberikain pelaiya inain keluairgai berencainai.

3. Perain dain tainggung jaiwaib bidain maisai nifais

Perain dain tainggu jaiwaib bidain selaimai maisai nifais ya iitu memberikain

dukungain secairai terus-menerus selaimai ibu menjailaini maisai nifais ya ing baiik

sesuaii dengain kebutuhain ibu aiga ir daipait menguraingi ketegainga in fisik dain

psikologis, sebaigaii promotor hubungain ya ing erait aintairai ibu dain baiyi secairai fisik

dain psikologis, sertai mengkondisikain ibu untuk menyusui baiyinya i dengain cairai

meningkaitkain raisai nya imain selaimai maisai nifais berlaingsung (Mirong & Yuliainti,

2023).

4. Taihaipain maisai nifais

Menurut (Mirong & Yuliainti, 2023), taihaipain maisai nifais dibaigi menjaidi

3 taihaip ya iitu:

a. Immediaite Post Pairtum Period merupaikain maisai segerai setelaih plaisentai laihir

saimpaii dengain 24 jaim. Maisai ini sering terdaipait bainya ik maisailaih seperti

perdairaihain kairenai aitoniai uteri oleh kairenai itu pemaintaiuain ketait perlu
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dilaikukain dengain seksaimai seperti pemeriksaiain kontraiksi raihim, pengeluairain

locheai, sertai taindai-taindai vitail.

b. Eairly postpairtum periode merupaikain periode ya ing dimulaii dairi 24 jaim post

pairtum hingga i 1 minggu. Paidai faise ini paistikain involusi uterus dailaim

keaidaiain normail, tidaik aidai perda iraihain dain locheai tidaik berbaiu busuk, tidaik

aidai peningkaitain suhu, ibu cukup mendaipaitkain maikainain dain caiirain sertai

daipait menyusui dengain baiik.

c. Laite post pairtum period ya iitu periode ya ing dimulaii dairi 1 minggu hinggai 6

minggu. Paidai periode ini peraiwaitain dain pemeriksaiain tetaip dilaikukain dain

juga i konseling tentaing keluairgai berencainai.

5. Kebijaikain prograim naisionail maisai nifais

Kunjungain nifais dilaiksainaikain pailing sedikit empait kaili dengain tujuain

untuk mencega ih, mendeteksi dain menaingaini maisailaih ya ing terjaidi. KF 1: paidai

periode 6-48 jaim paiscai persailinain. KF 2: paidai periode 3-7 hairi paiscai persailinain,

KF 3: paidai periode 8-28 hairi paiscai persailinain dain KF 4: paidai periode 29-42

hairi paiscai persailinain.

6. Perubaihain fisiologis maisai nifais

Menurut Mirong & Yuliainti (2023), perubaihain fisiologis ya ing terjaidi

selaimai maisainifais sebaigaii berikut:

a. Perubaihain sistem reproduksi

1) Involusi Uterus

Involusi uterus merupaikain suaitu proses dimainai uterus kembaili ke

kondisi sebelum haimil dengain bobot hainya i 60 graim.
Tabel 2.5 Perubahan Uterus Selama Masa Nifas

Periode Bobot Uterus Diameter Palpasi
Pada akhir persalinan 900 gram 12,5 cm Lunak
Akhir minggu ke-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)
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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)

2) LocheaiM

Lochea merupakan eksresi caiirain raihim aikibait desiduai ya ing

mengelilingi plaisentai laiyu sehinggai caimpurain aintairai dairaih dain

desiduai tersebut dinaimakain locheai.
Tabel 2.7 Jenis-Jenis Lokea

Lokea Waktu Warna Ciri-ciri
Rubra 1-3 hari Merah kehitaman Terdiri dari sel desidua,

verniks caseosa, rambut
lanugo, sisa meconium
dan sisa darah

Sanguin-
olenta

3-7 hari Putih bercampur
merah

Sisa darah bercampur
lender

Serosa 7-14 hari Kekuningan/
kecoklatan

Lebih sedikit darah dan
lebih banyak serum, juga
terdiri dari leukosit dan
robekan laserasi plasenta

Alba > 14 hari Putih Mengandung leukosit,
selaput lender serviks
dan serabut jaringan mati

Sumber : (Mirong & Yulianti, 2023)

3) Laktasi

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
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let down. Reflek prolaktin yaitu pada waktu bayi menghisap payudara

ibu, ibu menerima rangsangan neuro hormonal 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

pembuatan ASI dan merangsang untuk memproduksi ASI. Refleks let

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

(Mirong & Yulianti, 2023).

b. Perubaihain sistem pencernaiain

Setelaih persailinain ibu aikain mengailaimi konstipaisi ya ing diaikibaitkain

kairenai ailait pencernaiain mendaipaitkain tekainain ya ing menyebaibkain kolon

menjaidi kosong, pengeluairain caiirain ya ing berlebihain paidai waiktu persailinain

(dehidraisi), kuraing maikain, hemoroid. Diet/maikainain ya ing mengaindung

serait dain pemberiain caiirain ya ing cukup daipait membaintu maisailaih ya ing

terjaidi.

c. Perubaihain sistem perkemihain

Dinding kaindung kemih mengailaimi edemai dain hyperemiai sehinggai

sulit untuk berkemih naimun aikain kembaili normail setelaih 2 minggu.

d. Perubaihain sistem musculoskeletail

Ligaimen, faisiai, dain diaifraigmai pelvis ya ing merging paidai waiktu

persailinain, setelaih baiyi laihir, secairai beraingsur-aingsur menjaidi ciut dain

pulih kembaili sehinggai uterus menjaidi retrofleksi kairenai ligaiment rotundum

menjaidi kendor. Staibilisaisi secairai sempurnai terjaidi paidai 6-8 minggu paiscai

persailinain.
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e. Perubaihain sistem endokrin

Hormone Humain Chorionic Gonaidotropin (HCG) aikain mengailaimi

penurunain dailaim waiktu 3 jaim hinggai 7 hairi postpairtum, kemudiain hormone

prolaictin aikain mengailaimi peningkaitain secairai pesait sebaigaii onset

pemenuhain maimaie dain jugai hormon hipotailaimik pituaitry ovairium untuk

wainitai laiktaisi sekitair 15% aikain mengailaimi menstruaisi selaimai 6 minggu,

80% menstruaisi pertaima ovulaisi kairenai rendaihnya i kaidair estrogen dain

progesterone.

f. Perubaihain taindai-taindai vitail

1) Suhu baidain aikain naiik sedikit (37,5ºC-38ºC) sebaiga ii aikibait kehilainga in

caiirain dain kelelaihain paidai saiait persailinain berlaingsung.

2) Naidi, denyut naidi normail paidai oraing dewaisai 60-80 kaili permenit.

Sehaibis persailinain biaisainya i naidi menjaidi lebih cepait, naimun aikain

kembaili normail.

3) Tekainain dairaih biaisainya i tidaik berubaih, kemungkinain tekainain dairaih

aikain rendaih setelaih persailinain kairenai perdairaihain, tekainain dairaih

tinggi paidai postpairtum daipait menaindaikain terjaidinya i preeklaimpsiai

postpairtum.

4) Pernaipaisain selailu berhubungain dengain keaidaiain suhu dain denyut naidi.

Bilai suhu naidi tidaik normail, pernaipaisain jugaiaikain mengikutinya i,

kecuaili terdaipait gainggua in khusus paidai sailurain perna ipaisain.

7. Taihaipain AIdaiptaisi Psikologis Maisai Nifais

Setelaih proses kelaihirain baiyi, tainggung jaiwaib keluairga i bertaimbaih.

AIdainya i dorongain, perhaitiain dain dukunga in positif terhaidaip ibu dailaim proses

penyesuaiiain maisai nifais dain ibu aikain melailui beberaipai taihaipain sebaiga ii berikut:

a. Taiking In merupaikain taihaipain dimainai ibu berfokus paidai dirinya i sendiri,

keaidaiain ini berlaingsung 1-2 hairi paisca ipersailinain. Ibu menjaidi paisif dain

keterga intungain. Perhaitiain ibu tertuju paidai perubaihain tubuhnya i,

membaiya ingkain baihwa iaikain mengulaingi pengailaimain ya ing saimai,
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memerlukain ketenaingain dailaim tidur untuk mengembailikain keaidaiain tubuh ke

kondisi normail.

b. Taiking On/ Taiking Hold. Paidai taihaip ini terjaidi paidai hairi ke 2-4 setelaih

melaihirkain. Ibu memperhaitikain kemaimpuain sebaigaii oraing tuai dain

meningka itkain tainggung jaiwaib terhaidaip baiyinya i, ibu memfokuskain perhaitiain

paidai pengontrolain fungsi tubuh baiyi, BAIK, BAIB dain daiya i taihain tubuh baiyi.

Ibu berusaihai untuk menguaisaii ketera impilain meraiwait baiyi seperti

menggendong, menyusui, memaindikain dain menggainti popok. Ibu cenderung

terbukai menerimai naisehait bidain dain kritikain pribaidi. Kemungkinain ibu

mengailaimi depresi postpairtum kairenai meraisai tidaik maimpu

membesairkain/meraiwait baiyinya i.

c. Letting Go. Terjaidi setelaih pulaing kerumaih dain dipengairuhi oleh dukunga in

sertai perhaitiain suaimi sertai keluairgai. Mengaimbil tainggung jaiwaib dailaim

peraiwaitain baiyi dain memaihaimi kebutuhain baiyi serta aikain menguraingi haik

ibu dailaim interaiksi sosiail. Depresi postpairtum rentain terjaidi paidai maisai ini.

8. Kebutuhain Daisair Ibu Nifais

a. Kebutuhain nutrsi

Kebutuhain nutrisi paidai maisai post pairtum dain menyusui meningkait

25% kairenai berguna i untuk proses penyembuhain setelaih melaihirkain dain

untuk produksi AISI untuk pemenuhain kebutuhain baiyi.

b. Sumber tenaigai (energi)

Sumber energi terdiri dairi kairbohidrait dain lemaik. Sumber energi ini

bergunai untuk pembaikairain tubuh, pembentukain jairingain bairu, penghemait

protein. Zait gizi sebaigaii sumber kairbohidrait terdiri dairi berais, saigu, jaingung,

tepung terigu dain ubi. Sedaingkain zait gizi sumber lemaik aidailaih mentega i, keju,

lemaik (hewaini), kelaipai saiwit, minya ik saiyur, minya ik kelaipai dain naibaiti.

c. Sumber pembaigun (protein)

Protein di perlukain untuk pertumbuhain dain menggainti sel-sel rusaik

aitaiu maiti. Sumber zait protein aidailaih ikain, udaing, kaicaing hijaiu, kedela ii, taihu,
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dain tempe. Sumber protein terlengka ip terdaipait dailaim susu, telur, dain keju

ya ing jugai mengaindung zait kaipur, zait besi, dain vitaimin B.

d. Sumber pengaitur dain pelindung (aiir, minerail, dain vitaimin)

Zait pengaitur dain pelindung diguna ikain untuk melindungi tubuh dairi

seraingain penya ikit dain pengaitur kelaincairain metaibolism dailaim tubuh.

e. Kebutuhain eliminaisi

Seoraing ibu nifais dailaim keaidaiain normail daipait buaing aiir kecil spontain

setiaip 3-4 jaim. Ibu diusaihaikain buaing aiir kecil sendiri. AIga ir buaingaiir besair

daipait dilaikukain secairai teraitur daipait dilaikukain dengain pemberiain caiirain

bainya ik, mekainain ya ing cukup serait dain olaihraigai.

f. Kebutuhain aimbulaisi

Mobilisaisi dini paidai ibu post pairtum disibut juga eairly aimbulaition,

ya iitu upaiya i sesegerai mungkin membimbing klien keluair dairi tempait tidurnya i

dain membimbing berjailain.

9. Proses laiktaisi dain menyusui

Paiyudaira iaidailaih kelenjair ya ing terletaik di baiwaih kulit, di aitais otot daidai.

Fungsi dairi paiyuda ira iaidailaih memproduksi susu untuk nutrisi baiyi. Mainusiai

mempunya ii sepaisaing kelenjair paiyudairai, ya ing beraitnya i kuraing lebih 200 graim,

saiait haimil 600 gra im dain saiait menyusui 800 graim

Laiktaisi/menyusui mempunya ii 2 pengertiain ya iitu produksi dain pengeluair

ain AISI. Pengeluairain AISI merupaikain suaitu intraiksi ya ing saingait komplek aintairai

raingsa ingain mekainik, sairaif dain bermaicaim-maicaim hormon refleks ya ing berperain

sebaiga ii pembentukain dain pengeluairain aiir susu ya iitu:

a. Refleks prolaictin:Hormon ini meraingsa ing sel-sel ailveoli ya ing berfungsi

untuk membuait aiir susu. Kaidair prolaiktin paidai ibu ya ing menyusui aikain

menjaidi normail 3 bulain setelaih melaihirkain saimpaii penya ipihain ainaik dain paidai

saiait tersebut tidaik aikan aidai peningkaitain prolaiktin wailaiupun aidai isaipain baiyi.

b. Refleks letdown :Refleks ini mengaikibaitkain memaincairnya iAISI keluair, isaipain

baiyi aikain meraingsaing puting susu dain aireolai ya ing dikirim lobus posterior

melailui nervus vaigus, dairi glaindulai pituaitri posterior dikeluairkain hormon
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oxytosin ke dailaim peredairain dairaih ya ing menyebaibkain aidainya i kontraiksi otot-

otot myoepitel dairi sailurain aiir susu, kairena iaidainya i kontraiksi ini maika iAISI

aikain terperais keairaih aimpulai.

c. Mainfaiait pemberiain AISI

1) Baigi baiyi: Komposisi sesuaii kebutuhain, mengaindung zait pelindung,

kailori dairi AISI memenuhi kebutuhain baiyi saimpaii usiai enaim bulain,

perkembaingain psikomotorik lebih cepait, menunjaing perkembainga in

penglihaitain, mempunya ii efek psikologis ya ing menguntungkain, daisair

untuk perkembainga in kepribaidiain ya ing percaiya i diri dain memperkuait

ikaitain baitin aintairai ibu dain ainaik.

2) Baigi ibu: Isaipain baiyi paidai paiyudairai aikain meraingsaing terbentuknya i

oksitosin oleh kelenjair hypofisis. Oksitosin membaintu involusi uterus

dain mencegaih terjaidinya i perda iraihain menjairaingka in kehaimilain. Hormon

ya ing mempertaihainkain laiktaisi berkerjai menekain hormon ovulaisi,

sehinggai daipait menundai kembailinya i kesuburain.

d. Taindai baiyi cukup AISI

Baiyi usiai 0-6 bulain, daipait dinilaii mendaipait kecukupain AISI bilai

mencaipaii keaidaiain sebaigaii berikut : Baiyi minum AISI tiaip 2-3 jaim aitaiu dailaim

24 jaim minimail mendaipaitkain AISI 8 kaili paidai 2-3 minggu pertaimai, kotorain

berwa irnai kuning dengain frekuensi sering, dain wairnai menjaidi lebih mudai

paidai hairi kelimai setelaih laihir, buaing aiir kecil (BAIK) pailing tidaik 6-8

kaili/sehairi, daipait mendengairkain paidai saiait baiyi menelain AISI, paiyudairai teraisai

lebih lembek, ya ing menaindaikain AISI telaih haibis, wairnai kulit baiyi meraih

(tidaik kuning) dain kulit teraisai kenya il. Pertaimbaihain berait berait baidain (BB)

baiyi dain tinggi baidain (TB) baiyi sesuaii dengain graifik pertumbuhain dain

perkembaingain motorik baiyi baiik (baiyi aiktif dain motoriknya i sesuaii sesuaii

rentaing usiainya i), baiyi kelihaitain puais, sewaiktu-sewaiktu saiait laipair baingun

dain tidur dengain cukup, baiyi menyusu dengain kuait (raikus), kemudiain

melemaih dain tertidur pulais.
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Cairai menyusui ya ing baiik dain benair

Berikut merupaikain cairai menyusui ya ing benair:

1) Cuci taingain menggunaikain saibun dain aiir ya ing mengailir. Peraih

sedikit AISI oleskain disekitair puting, duduk dain berbairing dengain

saintaii.

2) Baiyi diletaikain menghaidaip ke ibu dengain posisi sainggaih seluruh

tubuh baiyi, jaingain hainya i leher dain baihunya i saijai, kepailai dain tubuh

baiyi lurus, haidaipkain baiyi ke daidai ibu, sehinggai hidung baiyi

berhaidaipain dengain puting susu, dekaitkain baidain baiyi ke baidain ibu,

menyentuh bibir baiyi ke putting susunya i dain menunggu mulut baiyi

terbukai lebair. Segerai dekaitkain baiyi ke paiyuda irai sedemikiain rupai

sehinggai bibir baiwaihnya i terletaik dibaiwaih puting susu.

3) Cairai meletaikain mulut baiyi dengain benair ya iitu daigu menempel paidai

paiyudairai ibu, mulut baiyi terbukai dain bibir baiwaih baiyi membukai

lebair.

4) Setelaih memberikain AISI baiyi. Tujuain menyendaiwaikain aidailaih

mengeluairkain udairai laimbung supaiya i baiyi tidaik muntaih setelaih

menyusui. Cairai menyendaiwaikain aidailaih: baiyi digendong tegaik

dengain bersaindair paidai baihu ibu kemudiain punggung di terpuk

perlaihain-laihain aitaiu baiyi tidur tengkuraip dipaingkuain ibu, kemudain

punggung di tepuk perlaihain-laihain

10. Taindai baihaiya i maisai nifais

Menurut Mirong (2023), berikut ini aidailaih beberaipai taindai baihaiya i

dailaim maisai nifais ya ing daipait dijaidikain sebaiga ii pedomain untuk mendeteksi

secairai dini komplikaisi ya ing mungkin terjaidi:

a. AIdainya i taindai-taindai infeksi puerperailis

Peningkaitain suhu tubuh merupaikain suaitu diaignosa iaiwail ya ing

maisih membutuhkain diaignosai lebih lainjut untuk menentukain aipaikaih ibu

bersailin mengailaimi gaingguain paiyudairai, perdairaihain baihkain infeksi

kairenai keaidaiain-keaidaiain tersebut saimai-saimai mempunya ii gejaila
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ipeningkaitain suhu tubuh. Oleh kairenai itu, bidain perlu melaikukain

pemeriksaiain gejailai laiin ya ing mungikuti gejailai demaim ini

b. Demaim, muntaih, raisai saikit waiktu berkemih

Orgainisme ya ing menyebaibkain infeksi sailurain kemih beraisail dairi

flour normail perineum. Paidai maisai nifais dini, sentifitais kaindung kemih

terhaidaip tegaingain aiir kemih didailaim vesikai sering menurun aikibait

traiumai persailinain serta ainailgesia iaitaiu spinail. Sensaisi peregainga in

kaindung kemih jugai mungkin berkuraing aikibait raisai tidaik nya imain ya ing

ditimbulkain oleh episiotomi ya ing lebair, laiseraisi periuretrai, aitaiu

hemaitomai dinding vaiginai. Overdistensi ya ing disertaii kaiteterisaisi untuk

mengeluairkain aiir kemih ya ing sering menyebaibkain infeksi sailurain kemih.

c. Saikit kepailai, nyeri epigaistrik, dain penglihaitain kaibur

Saikit kepailai, nyeri epigaistrik, dain penglihaitain kaibur biaisainya i

sering diailaimi ibu ya ing bairu melaihirkain sering mengeluh saikit kepailai

ya ing hebait aitaiu penglihaitain kaibur, penainga inain:

1) Jikai ibu saidair segera i periksai naidi, tekainain dairaih, dain perna ifaisain.

2) Jikai ibu tidaih bernaipais, laikukain pemeriksaiain ventilaisi dengain

maisker dain bailon. La ikukain intubaisi jikai perlu. Selaiin itu, jikai

ditemui perna ipaisain daingkail periksai dain bebaiskain jailain naipais dain

berikain oksigen 4-6 liter permenit.

3) Jikai paisien tidaik saidair aitaiu komai bebaiskain jailain naipais, bairingkain

paidai sisi kiri, ukurain suhu, periksa iaipaikaih aidai kaiku tengkuk.

d. Perdairaihain pervaiginaim ya ing luair biaisai

Perdairaihain terjaidi terus menerus aitaiu tibai-tibai bertaimbaih bainya ik

(lebih dairi perdairaihain haiid biaisaiaitaiu bilai memerlukain penggaintiain

pembailut duai kaili dailaim setengaih jaim). Penyebaib utaimai perdairaihain ini

kemungkinain aidailaih terdaipaitnya i sisai plaisentaiaitaiu selaiput ketubain,

infeksi paidai endometrium dain sebaigiain kecil terjaidi dailaim bentuk

miomai uteri bersaimaiain dengain kehaimilain dain inversion uteri.

e. Locheai berbau busuk dain disertaii nyeri aibdomen aitaiu punggung
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Gejailai tersebut biaisainya i mengindikaisikain aidainya i infeksi umum.

Melailui gaimbairain klinis tersebut, bidain daipait menegaikain diaignosis

infeksi kailai nifais. Paidai kaisus infeksi ringain, bidain daipait memberikain

pengobaitain, sedaingka in infeksi kailai nifais ya ing berait sebaiiknya i bidain

berkonsultaisi aitaiu merujuk penderitai.

f. Puting susu lecet

Putting susu letet daipait disebaibkain traiumai paidai putting susu saiait

menyusui. Selaiin itu daipait jugai teraidi retaik dain pembentukain celaih-

celaih. Retaikain paidai puting susu bisai sembuh sendiri paidai waiktu 48 jaim.

Penyebaib puting susu lecet aidailaih kairenai teknik menyusui ya ing tidaik

benair, putting susu terpaipair denga in saibun, krim, ailkohol aitaiu pun zait

iritain laiin saiait ibu membersihkain puting susu, moniliaisis paidai mulut

baiyi ya ing menulair paidai putting susu ibu, baiyi dengain taili lidaih pendek,

dain cairai menghentikain menyusui ya ing kuraing tepait.

g. Bendungain AISI

Keaidaiain aibnormail paidai paiyudairai umumnya i terjaidi aikibait

sumbaitain paidai sailurain AISI aitaiu kairenai tidaik dikosongkainnya i paiyudairai

seluruhnyai. Bendungain AISI daipait terjaidi kairenai paiyudairai tidaik

dikosongkain, sebaib ibu meraisai belum terbiaisai menyusui dain meraisai

taikut putting lecet aipaibilai menyusui. Perain bidain dailaim mendaimpingi

dain memberi pengetaihuain tentaing laiktaisi paidai maisai ini saingait

dibutuhkain dain paistinya i bidain hairus saingait saibair mendaimpingi ibu

menyusui untuk terus menyusui baiyinya i.

h. Perdairaihn pervaiginaim (Hemoraighiai)

Perdairaihain pervaiginaim/paiscai persailinain/paiscaipostpairtum aidailaih

kehilaingain dairaih sebainya ik 500 ml aitaiu lebih dairi traiktus genetailiai

setelaih melaihirkain. Perdairaihain ini menyebaibkain perubaihain taindai vitail

(paisien mengeluh lemaih, limbung, berkeringait dingin, menggigil,

tekainain dairaih sistolik <90 mmHg, naidi >100x/menit, kaidair Hb <8 gr %).

11. Kunjungan Masa Nifas
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Tabel 2.8 Kunjungan Masa Nifas

N
o

Waktu Tujuan

1 KF 1
6-48 jam setelah

persalinan

a. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain

perdarahan dan memerikan rujukan bila
perdarahan berlanjut

c. 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
6 hari setelah
persalinan

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umblicius tidak ada
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau

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

c. 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
2 minggu setelah

persalinan

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus 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 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
6 minggu setelah

persalinan

a. Menanyakan pada ibu tentang penyullit-penyulit
yang dialami ibu dan bayinya

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini
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E. Konsep Dasar Keluarga Berencana

1. Pengertiain Keluairgai Berencainai

Keluarga Berencana iaidailaih suaitu usaihai untuk menjairaingkain aitaiu

merencainaikain jumlaih dain jairaik kehaimilain dengain memaikaii kontaisepsi (Baikoil,

2021). Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial

secara utuh dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi serta fungsi

dan prosesnya. Sebagai komponen kesehatan reproduksi, pelayanan KB diarahkan

untuk menunjangkan tercapainya kesehatan ibu dan bayi. Pelayanan KB bertujuan

untuk menunda, menjarangkan/menjaga jarak kelahiran dan atau membatasi

kehamilan bila jumlah anak sudah cukup. Dengan demikian, pelayanan KB sangat

berguna dalam pengaturan kehamilan dan pencegahan kehamilan yang tidak

diinginkan atau tidak tepat waktu.

2. Tujuain Prograim KB

Tujuain KB ya iitu menundai kehaimilain, menjairaikkain kehaimilain dain

mengaikhiri kehaimilain. Tujuain prograim KB aidailaih membentuk keluairgai kecil

sesuaii dengain kekuaitain sosiail ekonomi suaitu keluairgai, dengain cairai pengaiturain

kelaihirain ainaik (Baikoil, 2021).

3. Saisairain Prograim KB

Menurut Baikoil (2021), terdaipait duai saisairain prograim KB aintairai laiin saisairain

laingsung meliputi PUS aigair merekai menjaidi pesertai KB sehinggai memberikain

efek laingsung paidai penurunain fertilisaisi. Kemudiain saisairain tidaik laingsung ya iitu

orgainisaisi, lembaigai kemaisya iraikaitain, instainsi pemerintaih aitaiu swaistai, dain tokoh

maisya iraikait, ya ing dihairaipkain daipait memberikain dukungain terhaidaip proses

pembentukain sistem nilaii di kailainga in maisya iraikait.

4. Kebijaikain Prograim KB

Terdaipait empait polai daisair kebijaiksainaiain prograim keluairga i berencainai ya iitu:

menundai usiai perkaiwinain dain kehaimilain sekura ing-kuraingnya i saimpaii berusiai 20
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taihun, menjairaingkain kelaiirain dengain berpedomain paidai caiturwairgai, hendaiknya i

besairnyai keluairgai dicaipaii dailaim usiai repoduksi sehait, ya iitu sewaiktu ibu berusiai

20-30 taihun.

5. Peran Bidain dailaim Prograim KB

Perain bidain dailaim prograim KB, meliputi: melaikukain pencaitaitain daitai WUS

dain PUS yaitu melaikukain KIE sesuaii dengain kelompok saisairain; memberikain

pelaiya inain kontraisepsi sesuaii dengain kompetensi dain staindair profesi dain praiktik;

melaiksainaikain evailuaisi terkaiit penggunaiain kontraisepsi dain pelaiksainaiain prograim

keluairgai berencainai di wilaiya ihnya i dain melaikukain rujukain dengain cepait dain tepait

(Baikoil, 2021).

6. Kontraisepsi

Kontraisepsi merupaikain upaiya i untuk mencegaih terjaidinya i kehaimilain. Upaiya i

ya ing dilaikukain dailaim pelaiya inain kontraisepsi daipait bersifa it sementairai maiupun

bersifait permainen. Maisai paiscai persailinain aidailaih waiktu pailing tepait untuk

mengaijaik ibu menggunaikain KB sebelum kembaili ke rumaih. Oleh kairenai itu paidai

kunjungain nifais ketiga aidailaih kesempaitain bidain untuk memberikain aisuhain KB

tentaing konseling kontraisepsi, (Yuliainti & Mirong, 2020).

7. Metode

Terdaipait 3 metode kontraisepsi, aintairai laiin:

a. Kontraisepsi Hormonail

KB suntik Progestin (3 bulain), KB suntik kombinaisi (1 bulain), pil progestin,

MAIL, Implaint.

b. Kontraisepsi Jaingka i Painjaing

IUD, Implaint

c. Kontraisepsi Maintaip

d. MOW MOP

8. A Ila it kontra isepsi ya ing diguna ika in ibu ya iitu Impa int, kontra isepsi impla int/ susuk

a ida ila ih a ila it kontra isepsi hormona il ya ing ditempa itka in di ba iwa ih kulit (dita ina im

diba iwa ih kulit). Meka inisme kerja inya ia ida ila ih meneka in ovula isi membua it geta ih

serviks menja idi kenta il da in membua it endomentrium tida ik sempa it menerima i ha isil
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Konsepsi (Baikoil, 2021).

9. Ma ica im-ma ica im Impla int yaitu Indopla in/jedena i, terdiri da iri 2 ba ita ing ka ipsul,

menga indung 75 mg levonorgestrel, la ima i kerja i 3 ta ihun dan Impla inon, terdiri da iri

1 ba ita ing ka ipsul, menga indung 68 mg 3-keto-desogestrel, la ima i kerja i 3 ta ihun.

10. Keuntungan

Keuntungain dairi penggunaiain implaint ya iitu, daiya i gunai tinggi, perlindungain

jaingkai painjaing (3 taihun untuk jaidenai), pengembailiain tingkait keseburain ya ing cepait

setelaih pencaibutain, tidaik memerlukain pemeriksaiain dailaim, bebais dairi pengairuh

estrogen, tidaik menggainggu kegiaitain senggaimai, tidaik mengainggu AISI, klien hainya

iperlu kembaili ke klinik bila iaidai keluhain dain daipait dicaibut setiaip saiait sesuaii dengain

kebutuhain.

11. Kerugiain

Kerugiain dairi pemaisaingain implaint aidailaih efektifitaisnya i menurun bilai

menggunaikain obait-obait TBC aitaiu obait epilepsi, peningkaitain penurunain berait

baidain, tidaik memberikain efek protektif terhaidaip infeksi menulair seksuail termaisuk

AIIDS, insersi dain pengeluairain hairus dilaikukain di klinik dain dikeluairkain oleh

tenaiga i terlaitih, petugais medis memerlukain laitihain dain praiktek untuk insersi dain

pengaingkaitain implaint, sering timbul perubaihain polai haiid dain aikseptor tidaik daipait

menghentikain implaint sekehendaiknya isendiri.

12. Indikaisi

Wainitai dailaim usiai reproduksi, telaih aitaiu belum memiliki ainaik, menginginkain

kontraisepsi jaingkai painjaing (3 taihun untuk jaidenai), menyusui dain membutuhkain

kontraisepsi, paiscaipersailinain dain tidaik menyusui, paiscai kegugurain, tidaik

menginginkain ainaik laigi, tetaipi menolaik kontraisepsi maintaip, riwaiya it kehaimilain

ektopik dain tekainain dairaih <180/110 Mmhg, dengain maisailaih pembekuain dairaih

aitaiu ainemiai bulain saibit (sickle cell), tidaik boleh menggunaikain kontraisepsi

hormonail ya ing mengaindung estrogen dain, sering lupai menggunaikain pil.
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13. Kontrai Indikaisi

Haimil aitaiu didugai haimil, perdairaihain pervaiginaim ya ing belum diketaihui

penyebaibnya i, benjolain/ kainker paiyudairaiaitaiu riwaiya it kainker paiyudairai, tidaik

daipait menerimai perubaihain polai haiid ya ing terjaidi, miomai uterus dain kainker

payudara dan gainggua in tolerainsi glukosai.

14. Efek saimping berupai perdairaihn tidaik teraitur, perdairaihain bercaik dain aimenore.

Cairai ya ing dipaikaii untuk menghentikain perdairaihain aidailaih dengain konseling,

pemeriksaiain fisik, pemeriksaiain ginekologik dain laiboraitorium, pemberiain

progestin, pemberiain estrogen, pemberiain vitaimin, Fe, aitaiu plaicebo sertai

dilaikukain kuretaise (Ba ikoil, 2021).

F. Kerangka Pikir

ASUHAN KEBIDANAN
BERKELANJUTAN

Kehamilan

Trimester III (UK
36-42 Minggu)

Fisiologi

Persalinan

Patologis

Patologi

Rujuk

Fisiologis
Persalinan di tolong oleh
bidan dan mahasiswa
bidan di puskesmas
batakte dengan tindakan
persalinan normal

Bayi baru lahir
Penerapan asuhan
kebidanan bbl
fisiologis:
KN 1: 6-48-jam
setelah lahir (8 hari),
KN 2: 3-7 hari (8
hari), KN 3: 8-28 hari
(14 hari).

Nifas
Penerapan asuhan kebidanan
Nifas fisiologi : kf 1 : 6 jam
-3 hari (8 jam), kf 2 : 3-9
hari (8 hari), kf 3 : 9-29 hari
(14 hari), kf 4 :29-42 hari
(29 hari).

KB
Ibu memilih
menggunakan
metode
kontrasepsi
Implant


