.Bab Ii

Tinjauan Pustaka

A. Konsep Dasar Kehamilan

Kehamilan Adalah Suatu Proses Yang Fisiologis Dan Alamiah, Dimana
Setiap Perempuan Yang Memiliki Organ Reproduksi Sehat, Telah Mengalami
Menstruasi, Dan Koitus Dengan Seorang Pria Yang Sehat Maka Besar
Kemungkinan Akan Mengalami Kehamilan. Kehamilan Juga Dikenal Sebagai
Gravida Atau Gestasi Adalah Waktu Dimana Satu Atau Lebih Bayi
Berkembang Di Dalam Rahim Seorang Wanita. Kehamilan Dapat Terjadi
Melalui Hubungan Seksual Atau Teknologi Reproduksi Bantuan (Wariyaka,
2021).

Fertilisasi Merupakan Langkah Awal Dalam Proses Kehamilan,
Dilanjutkan Dengan Nidasi Atau Implantasi. Jangka Waktu Kehamilan
Dimulai Sejak Lahir Sampai Dengan Lahirnya Anak Dan Lamanya 280 Hari
Atau 40 Minggu Ditentukan Dari Hari Utama Haid Terakhir (Wulandari,
2021).

Pada Keadaan Normal, Ibu Hamil Akan Melahirkan Pada Saat Bayi Telah
Aterm (Mampu Hidup Diluar Rahim) Yaitu Saat Usia Kehamilan 37-42
Minggu, Tetapi Kadang- Kadang Kehamilan Justru Berakhir Sebelum Janin
Mencapai Aterm. Kehamilan Dapat Pula Melewati Batas Waktu Yang Normal
Lewat Dari 42 Minggu (Putri, 2019).

1. Klasifikasi Usia Kehamilan

1 Kehamilan Trimester Pertama 0 - < 12 Minggu

2 Kehamilan Trimester Kedua 12 - <28 Minggu

3 Kehamilan Trimester Ketiga 28 — 42 Minggu
2. Pelayanan Asuhan Standar Kehamilan

Menurut (Gultom, 2021) Standar Pelayanan Anc Yaitu Minimal 10t

Diantaranya:

a. Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan



Tinggi Badan Ibu Di Kategorikan Adanya Bahaya Apabila Hasil
Pengukuran < 145 Cm. Berat Badan Di Timbang Setiap Ibu Datang
Atau Berkunjung Untuk Mengetahui Kenaikan Bb. Peningkatan Bb
Ibu Hamil Normal Rata- Rata Antara 6,5 Kg — 16 Kg. Peningkatan
Berat Badan Yang Tepat Bagi Setiap Ibu Hamil Didasarkan Pada
Indeks Masa Tubuh Pra Kehamilan (Body Mass Index) Yang
Menggambarkan Perbandingan Berat Badan Lebih Sedikit Dari Pada
Ibu Yang Memasuki Kehamilan Dengan Berat Badan Sehat.

Tekanan Darah

Diukur Setiap Kali Ibu Datang Atau Berkunjung. Penemuan
Tekanan Darah Yang Cenderung Meningkat Di Waspadai Adanya
Efek Samping Hipertensi Dan Preeklampsi. Apabila Turun Dibawah
Normal Kita Pikirkan Ke Arah Anemia. Tekanan Darah Normal
Berkisar Sistolik/Diastolik: 100/80-120/80 Mmbhg.

Nilai Status Gizi (Lila)

Penting Untuk Mengetahui Status Gizi Ibu Hamil Dalam
Rangkaian Pemeriksaan Anc. Apabila Gizi Ibu Hamil Kurang
Tercukupi, Maka Resiko Bayi Mengalami Berat Badan Lahir Rendah
Meningkat Penetapan Status Gizi Ini Dilakukan Dengan Mengukur
Lingkar Antara Lengan Atas Dan Jarak Pangkal Bahu Ke Ujung Siku.
Ukuran Lila Yang Normal Adalah > 23,5 Cm, Jika < 23,5 Cm Maka
Ibu Mengalami Kek.

Tinggi Fundus Uteri

Menggunakan Pita Sentimeter, Tempelkan Titik Angka Pada Tepi

Atau Simfisis Dan Rentangkan Hingga Ke Fundus Uteri.

Tabel 2.1
Tfu Menurut Usia Kehamilan
Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (Tfu)

12 Minggu 2 Jari Diatas Simpisis
16 Minggu Pertengahan Pusat-Simpisis
20 Minggu 3 Jari Dibawah Pusat
24 Minggu Setinggi Pusat
28 Minggu 3 Jari Diatas Pusat




32 Minggu Pertengahan Pusat-Prosessus Xiphoideus
36 Minggu 3 Jari Dibawah Prosessus Xiphoideus
40 Minggu 2 Jari Dibawah Prosessus Xiphoideus

Sumber : (Saleh, 2021)

f. Tentukan Presentasi Janin

1.

Ketika Memasuki Usia Kehamilan 16 Minggu, Denyut Jantung
Janin Bayi Sudah Bias Diperiksa. Normalnya Djj Adalah 120-160
Kali/Mentit.

Tt (Tetanus Toksoid)

Untuk Mencegah Terjadinya Tetanus Neonatorum, Ibu Hamil Hatus
Mendapatkan Imunisasi Tt. Pada Saat Kontak Pertama, Ibu Hamil Di
Skrining Status Imunisasi Tt2 Agar Mendapat Perlindungan Terhadap
Imunisasi Infeksi Tetanus. Ibu Hamil Dengan Tt5 Tidak Perlu
Diberikan Imunisasi Tt Lagi. Pemberian Imunisasi Tt Tidak
Mempunyai Interval Maksimal, Hanya Terdapat Interval Minimal
Pemberian Imunisasi Tt Dan Lama Perlindungan Dapat Di Lihat Pada
Tabel Selang Waktu Pemberian Tt.

Tabel 2.2
Selang Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid

Antigen | Interval (Selang Kunjungan | Lama Perlindungan
Minimal

Ttl Pada Kunjungan Antenatal Pertama

Tt2 4 Minggu Setelah Ttl 3 Tahun

Tt3 6 Bulan Setelah Tt2 5 Tahun

Tt4 1 Tahun Setelah Tt3 10 Tahun

Tt5 1 Tahun Setelah Tt4 25tahun/Sumur Hidup

Tablet Besi Minimal 180 Tablet Selama Kehamilan

Untuk Memenuhi Kebutuhan Volume Darah Ibu Hamil Dan Pasca
Hamil, Pada Masa Kehamilan Kebutuhan Tersebut Meningkat Seiring
Dengan Perkembangan Janin.

Tes Laboratorium (Rutin Dan Khusus)



Tujuannya Untuk Mengetahui Kondisi Yang Umum Seperti
Golongan Darah, Rhesus, Haemoglobin, Hiv, Dan Lainnya. Namun
Dalam Kondisi Tertentu, Ibu Hamil Perlu Menjalani Tes Laboratorium
Yang Lebih Jelas Untuk Mengetahui Adakah Resiko Selama
Kehamilan.

j. Tata Laksana Kasus

Bagi Ibu Hamil Dengan Resiko Tinggi, Maka Akan Ada
Tatalaksana Kasus Yang Memastikan Calon [bu Mendapat Perawatan
Dan Fasilitas Kesehatan Memadai.

k. Temu Wicara (P4k Dan Kb Pasca Bersalin)

Apapun Yang Ditanyakan Selama Proses Kehamilan Biasa
Disampaikan Saat Temu Wicara. Ini Termasuk Bagian Dari Proses
Pemeriksaan Anc. Tanyakan Segala Hal Terkait Kehamilan Agar
Mendapat Informasi Sejelas-Jelasnya Saat Sedang Konsultasi.

2. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan Trimester Iii
Adaptasi Perubahan Fisik Pada Kehamilan Trimester it Menurut
(Nurhayati, 2019) Yaitu :
a. Sistem Reproduksi
1) Vagina Dan Vulva

Dinding Vagina Mengalami Banyak Perubahan Sebagai Antisipasi

Perluasan Selama Pengangkutan Dengan Memperluas Ketebalan

Mukosa, Relaksasi Jaringan Ikat Dan Hipertrofi Sel Otot Polos.

Perubahan Ini Menyebabkan Perluasan Panjang Dinding Vagina.

2) Serviks Uteri

Pada Saat Kehamilan Mendekati Aterm, Terjadi Penurunan Lebih

Lanjut Dari Kontrasepsi Kolagen. Proses Perbaikan Serviks Terjadi

Setelah Persalinan Sehingga Siklus Kehamilan Yang Berikutnya

Akan Berulang.

3) Uterus
Menjelang Akhir Kehamilan Uterus Akan Terus Membesar Dalam
Rongga Pelvis Dan Seiring Berkembangnya Uterus Akan



Bersentuhan Dengan Dinding Abdomen, Mendorong Usus Ke

Samping Dan Ke Atas, Terus Berkembang Hingga Bersentuhan

Dengan Hati.
4) Ovarium

Pada Trimester Ketiga, Korpus Luteum Tidak Lagi Berfungsi

Karena Digantikan Oleh Plasenta Yang Sudah Terbentuk.
Sistem Payudara

Pada Trimester Ketiga, Perkembangan Kelenjar Mammae
Menyebabkan Ukuran Payudara Semakin Membesar. Sejak Usia
Kehamilan 32 Minggu Hingga Anak Lahir, Cairan Yang Keluar Lebih
Kental, Berwarna Kuning, Dan Banyak Mengandung Lemak. Cairan
Ini Di Sebut Kolostrum.
Sistem Endokrin

Organ Tiroid Akan Tumbuh Hingga 15,0 MI Pada Saat
Pengangkutan Karena Hiperplasia Organ Dan Perluasan Vaskularisasi.
Konsentrasi Hormon Tiroid Dalam Darah Akan Meningkat Secara
Bertahap Setelah Trimester Pertama Sebelum Menurun Kembali.
Aktivitas Penting Bahan Kimia Paratiroid Adalah Menyediakan
Kalsium Yang Cukup Bagi Bayi. Selain Itu, Diketahui Pula
Peranannya Pada Bayi, Plasenta, Dan Ibu.
Sistem Perkemihan

Pada Kehamilan Kepala Janin Mulai Turun Ke Pintu Atas Panggul
Keluhan Sering Kencing Akan Timbul Lagi Karena Kandung Kencing
Akan Mulai Tertekan Kembali. Pada Kehamilan Tahap Lanjut Pelvis
Dan Ureter Mampu Menampung Urine Dalam Volume Yang Lebih
Besar Dan Juga Memperlambat Laju Aliran Urin.
Sistem Pencernaan

Konstipasi Biasanya Terjadi Karena Peningkatan Hormon
Progesteron. Selain Itu, Perut Kembung Juga Terjadi Karena Adanya

Tekanan Uterus Yang Membesar Dalam Rongga Perut Yang

10



Mendesak Organ — Organ Dalam Perut Terutama Sistem Pencernaan,
Usus Besar, Ke Arah Atas Dan Lateral.
Sistem Muskuloskeletal

Sendi Pelvis Sedikit Bergerak Selama Kehamilan. Perubahan
Tubuh Secara Bertahap Dan Peningkatan Berat Badan Wanita Hamil
Menyebabkan Postur Dan Cara Berjalan Wanita Berubah Secara
Menyolok.

Sistem Kardiovaskuler

Selama Kehamilan Jumlah Leukosit Akan Meningkat Yakni
Berkisar Antara 5000 — 12000 Dan Mencapai Puncak Pada Saat
Persalinan Dan Masa Nifas Berkisar 14000 — 16000. Penyebab
Peningkatan Ini Belum Di Ketahui.

Sistem Integumen

Pada Kulit Dinding Perut Akan Terjadi Perubahan Warna Menjadi
Kemerahan, Kusam Dan Kadang — Kadang Juga Kan Mengenai
Daerah Payudara Dan Pada Perubahan Ini Di Kenal Dengan Striae
Gravidarum.

Pada Multipara Selain Striae Kemerahan Itu Seringkali Di
Temukan Garis Berwarna Perak Berkilau Yang Merupakan Sikatrik
Dan Striae Sebelumnya. Pada Kebanyakan Perempuan Kulit Di Garis
Pertengahan Perut Akan Berubah Menjadi Hitam Kecoklatan Yang Di
Sebut Dengan Linea Nigra. Kadang — Kadang Muncul Dalam Ukuran
Yang Variasi Pada Wajah Dan Leher Yang Di Sebut Dengan
Chloasma Atau Melasma Gravidarum, Selain Itu Pada Areola Dan
Daerah Genetalia Juga Akan Terlihat Pigmentasi Yang Berlebihan.
Pigmentasi Yang Berlebihan Biasanya Akan Hilang Setelah
Persalinan.

Sistem Berat Badan Dan Indeks Masa Tubuh

Kenaikan Berat Badan Sekitar 5,5 Kg Dan Sampai Akhir
Kehamilan 11 — 12 Kg. Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil Kenaikan
Berat Badan Ibu Hamil Menggambarkan Status Gizi Selama Hamil,
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J-

Oleh Karena Itu Di Panta Setiap Bulan. Jika Terjadi Keterlambatan
Dalam Penambahan Berat Badan Ibu, Ini Dapat Mengindikasikan
Adanya Malnutrisi Sehingga Dapat Menyebabkan Gangguan
Pertumbuhan Janin Intra Uteri. Semua Ibu Hamil Tidak Sama Tetapi
Harus Melihat Imt Sebelum Hamil. Imt Merupakan Proporsi Standar
Berat Badan (Bb) Terhadap Tinggi Badan (Tb). Imt Perlu Di Ketahui
Untuk Menilai Status Gizi Dalam Kaitannya Dengan Persiapan
Kehamilan. Jika Perempuan Mempunyai Status Gizi Kurang Ingin
Hamil, Sebaiknya Menunda Kehamilan, Untuk Di Lakukan Intervensi
Perbaikan Gizi Sampai Status Gizinya Baik. Ibu Hamil Dengan
Kekurangan Gizi Memiliki Resiko Yang Dapat Membahayakan Ibu
Dan Janin, Risiko Perdarahan Saat Melahirkan, Bblr, Mudah Terkena
Penyakit Infeksi, Risiko Keguguran, Bayi Lahir Mati, Serta Cacat

Bawaan Pada Janin.

Tabel 2.3
Kategori Indeks Masa Tubuh
Nilai Indeks Masa Kategori Sistem Gisi
Tubuh (Imt)

<17,0 Kekurangan Tingkat Berat Sangat Kurus
17-<18,5 Kekurangan Tingkati Ringan Kurus
18,5-25,0 Normal Normal
>25,0-27,0 Kelebihan Tingakat Ringan Gemuk
>217,0 Kelebihan Tingkat Berat Obesitas

Sumber : (Kemenkes Ri, 2021)

Sistem Darah Dan Pembekuan Darah

1) Sistem Darah
Darah Adalah Jaringan Cair Yang Terdiri Dari Dua Bagian. Bahan
Intraseluler Adalah Cairan Yang Di Sebut Plasma Dan Di
Dalamnya Terdapat Unsur — Unsur Padat Sel Darah.

2) Pembekuan Darah

12



3)

4)

Pembekuan Darah Adalah Proses Yang Majemuk Dan Berbagai
Faktor Di Perlukan Untuk Melaksanakan Pembekuan Darah
Sebagaimana Telah Di Terangkan.
Sistem Persyarafan
Perubahan Sistem Neurologi Selama Masa Hamil, Selain
Perubahan — Perubahan Neurohormonal Hipotalami Hipofisis.
Perubahan Fisiologis Spesifik Akibat Kehamilan Dapat Terjadi
Timbulnya Gejala Neurologi Dan Neuromuscular Berikut :
a) Kompresi Saraf Panggul Atau Statis Vaskuler Akibat
Pembesaran Uterus Dapat Menyebabkan Perubahan
Sensori Di Tungkai Bawah.
b) Lordosis Dosroumbal Dapat Menyebabkan Nyeri Akibat
Tarikan Pada Saraf Atau Kompresi Akar Saraf.
¢) Edema Yang Melibatkan Saraf Perifer Dapat Menyebabkan
Carpal Tunnel Syndrome Selama Trimester Akhir
Kehamilan.
d) Nyeri Kepala Akibat Ketegangan Umum Timbul Pada Saat
Ibu Merasa Cemas Dan Tidak Pasti Tentang
Kehamilannya.
Sistem Pernapasan

Pada 32 Minggu Ke Atas Karena Usus — Usus Tertekan
Uterus Yang Membesar Ke Arah Diafragma Sehingga Diafragma
Kurang Leluasa Bergerak Mengakibatkan Wanita Hamil Kesulitan

Bernafas.

3. Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester Iii Menurut (Lis, 2023) Yaitu :

a.

Rasa Tidak Nyaman Timbul Kembali, Merasa Dirinya Jelek, Aneh
Dan Tidsk Menarik.

Merasa Tidak Menyenangkan Ketika Bayi Tidak Lahir Tepat Waktu.
Takut Akan Rasa Sakit Dan Bahaya Fisik Yang Akan Timbul Pada

Saat Melahirkan, Khawatir Akan Keselamatannya.
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d.

Khawatir Bayi Akan Di Lahirkan Dalam Keadaan Tidak Normal,

Bermimpi Yang Mencerminkan Perhatian Dan Kekhawatirannya.

e. Ibu Tidak Sabar Menunggu Kelahiran Bayinnya.
f. Semakin Ingin Menyudahi Kehamilannya.
g. Aktif Mempersiapkan Kelahiran Bayinnya.
h. Bermimpi Dan Berkhayal Tentang Bayinya.
1. Rasa Tidak Nyaman.
j-  Perubahan Emosional
. Dukungan Psikologis Terhadap Ibu Hamil Menurut (Kasmiati, 2023)
Meliputi:
a. Dukungan Suami

Bentuk Dukungan Suami Tidak Cukup Dari Sisi Finansial Semata,
Tetapi Juga Berkaitan Dengan Cinta Kasih, Menanamkan Rasa
Percaya Diri Kepada Istrinya, Melakukan Komunikasi Terbuka Dan
Jujur, Perhatian, Dan Tanggap Dan Kesiapan Ayah. Dukungan Suami
Akan Memberikan Dampak Positif Terhadap Pertumbuhan Dan
Perkembangan Janin, Kesehatan Fisik Dan Psikologis.

Dukungan Keluarga

Ibu Hamil Sering Kali Merasakan Ketergantungan Terhadap Orang
Lain, Namun Sifat Ketergantungan Akan Lebih Besar Ketika Akan
Bersalin. Dukungan Keluarga Besar Menambah Percaya Diri Dan
Kesiapan Mental Ibu Pada Masa Hamil Dan Ketika Akan Menghadapi
Persalinan.

Tingkat Kesiapan Personal Ibu

Tingkat Personal Ibu Merupakan Modal Dasar Bagi Kesehatan
Dan Kesehatan Fisik Dan Psikis, Yaitu Kemampuan Menyeimbangkan
Perubahan-Perubahan Fisik Dengan Kondisi Psikologisnya Sehingga
Beban Fisik Dan Mental Biasa Di Laluinya Dengan Sukacita, Tanpa
Stres Atau Depresi.

Pengalaman Traumatis Ibu
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Terjadi Trauma Pada Ibu Hamil Dipengaruhi Oleh Sikap, Mental,
Dan Kualitas Diri Ibu Tersebut.
5. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester lii
Menurut (Uliarta, 2021) Kebutuhan Fisik Pada Ibu Hamil Perlu
Dipenuhi Supaya Ibu Dapat Menjadi Sehat Sampai Proses Persalinan.
Kebutuhan Fisik Pada Ibu Hamil Antara Lain Kebutuhan Oksigenasi,
Nutrisi, Personal Hiegiene, Eliminasi, Seksual, Mobilisasi Atau Body
Mekanik, Istirahat Atau Tidur. Kebutuhan Fisik Pada Ibu Hamil Akan
Berpengaruh Terhadap Kesehatan Baik Untuk Ibu Atau Janin Selama
Masa Kehamilan. Apabila Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Tidak Terpenuhi
Dengan Baik Maka Dapat Berdampak Pada Kesehatan Ibu Dan Bayi
Selama Kehamilan Dan Bisa Berdampak Secara Langsung Terhadap
Proses Persalinan.
a. Kebutuhan Oksigen
Pada Saat Kehamilan, Kebutuhan Oksigen Meningkat Sehingga
Produksi Eritropoitin Di Ginjal Juga Meningkat, Akibatnya, Sel Darah
Merah (Eritrosit) Meningkat Sebanyak 20-30%.
b. Kebutuhan Nutrisi
Pada Masa Kehamilan, Seorang Ibu Hamil Sangat Membutuhkan
Nutrisi Yang Baik, Karena Masa Kehamilan Tersebut Merupakan
Masa Dimana Tubuh Ibu Hamil Sangat Perlu Asupan Makan Yang
Baik Dan Maksimal. Apabila Pada Ibu Hamil Kebutuhan Nutrisi Tidak
Terpenuhi Dengan Baik Maka Bisa Mengakibatkan Terjadinya
Beberapa Penyakit Pada Ibu Hamil Seperti Anemia Pada Ibu Hamil.
Dengan Mengkonsumsi Gizi Seimbang Dapat Meningkatkan
Kesehatan Ibu Hamil Pada 1000 Hari Pertama Kehidupan Sehingga
Mencegah Ibu Dari Anemia Dan Mencegah Stunting Pada Bayi Baru
Lahir.
Tabel 2.4

Anjuran Makan Sehari Untuk Ibu Hamil
| Ibu Hamil
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C.

Timester 1 Trimester 2 Trimester 3
Makanan Pokok 4 Porsi 4 Porsi 4 Porsi
Lauk Hewani 1 /> Potong 2 Potong 2 Potong
Lauk Nabati 3 Potong 4 Potong 4 Potong
Sayuran 1 /2 Mangkok | 3 Mangkok 3 Mangkok
Buah 2 Potong 3 Potong
Susu 1 Gelas 1 Gelas 1 Gelas
Air 8-10 Gelas 8-10 Gelas 8-10 Gelas

Kebutuhan Personal Hygiene

Pada Ibu Hamil Kebersihan Diri Sangat Penting Selama
Kehamilan. Pada Masa Kehamilan Kebersihan Diri Harus Dijaga
Sebaik Mungkin Agar Ibu Hamil Bisa Terhindar Dari Kondisi Yang
Tidak Dinginkan, Diantaranya Pada Ibu Hamil Dianjurkan Untuk
Mandi Sedikitnya Dua Kali Sehari, Hal Ini Dikarenakan Ibu Hamil
Lebih Banyak Mengeluarkan Keringat. Ibu Hamil Juga Harus Tetap
Menjaga Kebersihan Diri Khususnya Pada Lipatan Kulit Seperti Pada
Lipatan Ketiak, Pada Bawah Payudara, Dan Pada Daerah Genetalia,
Hal Ini Dapat Dilakukan Dengan Cara Dibersihkan Dengan Air
Setelah Itu Dikeringkan Dengan Handuk Kering. Selain Itu Kebersihan
Gigi Dan Mulut Pada Ibu Hamil Sangat Perlu Mendapat Perhatian
Karena Pada Ibu Hamil Lebih Mudah Terjadi Lagi Berlubang Dan
Dapat Menyebabkan Terjadinya Infeksi Selama Kehamilan Yang
Dapat Menyebabkan Komplikasi Selama Kehamilan.
Kebutuhan Eliminasi

Selama Masa Kehamilan, Tubuh Seorang Wanita Akan Mengalami
Banyak Perubahan Dan Hal Ini Dapat Menyebabkan Timbulnya
Bermacam-Macam Keluhan Dan Masalah. Salah Satunya Keluhan
Yang Paling Sering Dikeluhkan Yaitu Konstipasi Atau Susah Buang
Air Besar. Pada Ibu Hamil Frekuensi Kencing Menjadi Lebih Sering,
Hal Ini Terjadi Akibat Adanya Tekanan Janin Ke Arah Panggul,
Terjadi Pula Hipervolemia Fisiologis. Pada Ibu Hamil Dapat Terjadi

Peningkatan Jumlah Urin Dan Peningkatan Sistem Metabolisme Hal
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Ini Dapat Menyebabkan Ibu Hamil Mengalami Kehilangan Sejumlah
Air Dari Dalam Tubuh. Pada Ibu Hamil Apabila Kehilangan Cairan
Dalam Jumlah Yang Besar Maka Bisa Mengakibatkan Masalah Baru
Pada Ibu Hamil Selama Masa Kehamilan. Selama Kehamilan Ibu
Hamil Dianjurkan Untuk Mengkonsumsi Air Putih Serta Memenuhi
Asupan Cairan Pada Makanan Yang Mengandung Banyak Cairan.
Kebutuhan Seksual

Kehamilan Merupakan Salah Satu Kondisi Yang Bisa Berpotensi
Menimbulkan Perubahan Dalam Kehidupan Seksual Pasangan. Pada
Ibu Hamil Kebutuhan Seksualitas Biasa Beragam, Untuk Sebagian Ibu
Hamil, Kehamilan Tersebut Dapat Menurunkan Dorongan Seksual,
Tetapi Bagi Sebagian Lainnya Tidak Mempunyai Pengaruh Sama
Sekali Pada Kehamilannya. Bagi Sebagian Ibu Hamil, Kehamilan Bisa
Meningkatkan Dorongan Seksual. Frekuensi Coital Bisa Berkurang
Karena Mual Dan Muntah, Takut Akan Aborsi, Takut Akan Kerusakan
Janin, Minat, Dan Keterbatasan Fisik, Kurang Ketidaknyamanan.
Kebutuhan Mobilisasi

Pada Masa Kehamilan, Kebutuhan Mobilisasi Juga Sangat
Diperlukan Untuk Kesehatan Ibu Dan Bayi. Selain Makanan, Ibu
Hamil Yang Melakukan Aktivitas Fisik Atau Olahraga Secara Teratur
Aka Memperoleh Keadaan Sehat. Namun, Sampai Sekarang Masih
Banyak Ibu Hamil Yang Takut Untuk Berolahraga, Dikarenakan Ibu
Hamil Khawatir Akan Menyebabkan Gangguan Pada Kehamilan. Dari
Kekhawatiran Itu Maka Sebagian Besar Ibu Akan Takut Untuk
Melakulan Akivitas Fisik Dan Menjadi Tidak Mau Untuk Berolahraga.

. 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 Yang Berakibat Pada Kesehatan Ibu
Dan Bayi. Pada Ibu Hamil Penyebab Gangguan Pola Tidur Ibu Hamil

Biasanya Di Karenakan Bertambahnya Berat Janin Sehingga Ibu
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Kadang Mengalami Sesak Nafas, Gangguan Tidur Terjadi Karena
Pergerakan Janin Dan Nyeri Punggung, Sehingga Untuk Mengatasi
Hal Tersebut Di Perlukannya Senam Hamil Untuk Meningkatkan
Relaksasi Pada Ibu Hamil Dan Ibu Menjadi Lebih Nyaman Dan Tidak
Mengalami Gangguan Tidur.

h. Kebutuhan Senam Hamil

Latihan Fisik Selama Kehamilan Dapat Dilakukan Dengan Seam
Hamil. Ibu Hamil Yang Melakukan Latihan Fisik Dengan
Menggunakan Senam Hamil Dapat Meningkatkan Hormone Endorfin.
Gerakan Senam Hamil Terdapat Relaksasi, Latihan Pernafasan
Panjang, Dan Meditasi. Latihan Fisik Yang Dilakukan Secara Berkala
Mampu Mengeluarkan Hormone Endorfin Dan Enkefalin Yang Akan
Menghambat Rangsangnya Berakibat Ketidaknyamanan Selama
Kehamilan Dan Persiapan Persalinan. Senam Hamil Dapat
Menurunkan Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Persalinan.
6. Tanda Bahaya/Komplikasi Pada Kehamilan Trimester lii

Pada Kehamilan Trimester lii Ada Beberapa Tanda Bahaya Yang Perlu

Di Perhatikan Untuk Mencegah Terjadinya Komplikasi Ataupun

Kegawatdaruratan. Menurut (Hatini Erina, 2020) Tanda Bahaya

Kehamilan Trimester lii Yaitu :
Demam Tinggi, Menggigil Dan Berkeringat

b. Bengkak Pada Kaki, Tangan Dan Wajah Atau Sakit Kepala Di Sertai
Kejang

c. Janin Di Rasakan Kurang Bergerak D1 Bandingkan Sebelumnnya

d. Perdarahan

e. Air Ketuban Keluar Sebelum Waktunya

f. Diare Berulang

7. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester lii

Menurut Poedji Rochati, Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan

Trimester Iii Dan Penanganan Serta Prinsip Rujukan Kasus :

a. Menilai Faktor Resiko Dengan Skor Poedji Rochati
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Skor Poedji Rochati Adalah Suatu Cara Untuk Skor Poedji Rochati
Adalah Suatu Cara Untuk Mendeteksi Dini Kehamilan Yang Memiliki
Resiko Lebih Besar Dari Biasanya (Baik Bagi Ibu Maupun Bayinya),
Akan Terjadinya Penyakit Atau Kematian Sebelum Maupun Sesudah
Persalinan. Ukuran Risiko Dapat Di Tuangkan Dalam Bentuk Angka
Di Sebut Skor. Skor Merupakan Bobot Prakiraan Dari Berat Atau
Ringannya Resiko Atau Bahaya. Jumlah Skor Memberikan Pengertian
Tingkat Resiko Yang Di Hadapi Oleh Ibu Hamil.

1) Kehamilan Risiko Rendah (Krr) Dengan Jumlah Skor 2
2) Kehamilan Risiko Tinggi (Krt) Dengan Jumlah Skor 6-10
3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (Krst) Dengan Jumlah Skor >12

Tabel 2.5

Skor Poedji Rochati
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FR

Kel.

No.

Masalah / Faktor Resiko

Terlalu Muda, Hamil < 16 Tahun

Sk

Tribulan

1|1

lii.l | Tii.2

Terlalu Tua, Hamil > 35 Tahun

Terlalu Lambat Hamil I, Kawin > 4 Tahun

Terlalu Lama Hamil Lagi (> 10 Tahun)

Terlalu Cepat Hamil Lagi (< 2 Tahun)

Terlalu Banyak Anak, 4 / Lebih

Terlalu Tua, Umur > 35 Tahun

Terlalu Pendek < 145 Cm

Pernah Gagal Kehamilan

=[O [0 [N | |W (N[~

Pernah Melahirkan Dengan :
A. Tarikan Tang / Vakum

B N N o N BN N N N

B. Uri Dirogoh

N

C. Diberi Infuse / Transfuse

Penyakit Pada Ibu Hamil :
A. Kurang Darah B. Malaria

C.Tbc Paru D.Payah  Jantung

E. Kencing Manis (Diabetes)

F. Penyakit Menular Seksual

12

Bengkak Pada Muka / Tungkai Dan Tekanan
Darah Tinggi

ENI RN B N

13

Hamil Kembar 2 Atau Lebih

14

Hamil Kembar Air (Hydramnion)

Bayi Mati Dalam Kandungan

Kehamilan Lebih Bulan
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B) | Ibu Hamil Dengan Skor 6 Adalah Kehamilan Dengan 1 Atau Lebih Faktor Risiko, Baik
Dari Pihak Ibu Maupun Janinnya Yang Memberi Dampak Kurang Menguntungkan
Baik Bagi

Ibu Maupun Janinnya, Memiliki Kegawatan Tetapi Tidak Darurat Dan Lebih
Dianjurkan Untuk Bersalin Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan.

B. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertian Persalinan
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Persalinan Adalah Suatu Proses Pengeluaran Hasil Konsepsi (Janin
Atau Uri) Yang Dapat Hidup Ke Dunia Luar Dari Rahim Melalui Jalan
Lahir Atau Jalan Lain Section Caesarea (Sulis, 2019).

Persalinan Adalah Proses Pengeluaran Hasil Konsepsi (Janin Atau
Uri) Yang Telah Cukup Bulan (37 — 42 Minggu) Atau Hidup Di Luar
Kandungan Atau Melalui Jalan Lahir, Dengan Bantuan Atau Tanpa
Bantuan Dengan Presentasi Belakang Kepala Yang Berlangsung Dalam
Waktu 18 Jam, Tanpa Komplikasi Baik Pada Ibu Maupun Pada Janin
(Nurhayati, 2021).

Persalinan Merupakan Proses Untuk Mendorong Keluar (Ekspulsi)
Hasil Pembuahan Dari Dalam Keluar Uterus. Normalnya, Proses
Berlangsung Ketika Uterus Sudah Tidak Dapat Tumbuh Lebih Besar Lagi,
Ketika Janin Sudah Cukup Mature Untuk Hidup Di Luar Rahim
(Subiastutik Dan Maryanti, 2022).

Macam-Macam Persalinan Menurut (Purwaningsih Dkk, 2021) Adalah

Sebagai Berikut :

a. Persalinan Spontan Yaitu, Bila Persalinan Berlangsung Dengan
Kekuatan Ibu Sendiri, Melalui Jalan Lahir Tanpa Bantuan Alat — Alat
Serta Tidak Melukai Ibu Dan Bayi Yang Umumnya Berlangsung
Kurang Dari 24 Jam.

b. Persalinan Buatan Yaitu, Bila Persalinan Di Bantu Dengan Tenaga
Dari Luar Misalnya Ekstraksi Forceps, Atau Di Lakukan Operasi
Section Caesarea.

c. Persalinan Anjuran Yaitu, Persalinan Yang Terjadi Bila Sudah Cukup
Besar Untuk Hidup Di Luar Tetapi Tidak Sedemikian Besarnya
Sehingga Menimbulkan Kesulita Dalam Persalinan. Kadang Persalinan
Tidak Mulai Sendirnya Tetapi Baru Berlangsung Setelah Pemecahan
Ketuban, Pemberian Pitoksin/ Prosglandin.

4 Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan

a. Abortus : Pengeluaran Buah Kehamilan Sebelum Kehamilan 22

Minggu Atau Bayi Dengan Berat Badan Kurang Dar1 500 Gr
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b. Partus Immaturus: Pengeluaran Buah Kehamilan Antara 22 Minggu
Dan 28 Minggu Atau Bayi Dengan Berat Badan Antar 500 Gram Dan
999 Gram

c. Partus Prematurus : Pengeluaran Buah Kehamilan Antara 28 Minggu
Dan 37 Minggu Atau Bayi Dengan Berat Badan Antara 1000 Gram
Dan 2499 Gram

d. Partus Matures Atau Aterm : Pengeluaran Buah Kehamilan Antara 37
Minggu Dan 42 Minggu Atau Bayi Dengan Berat Badan 2500 Sampai
4000 Gram

e. Proses Postmaturus Atau Serotinus: Pengeluaran Buah Kehamilan
Setelah 42 Minggu

5 Sebab — Sebab Mulainya Persalinan
Sebab Terjadinya Persalinan Sampai Kini Masih Merupakan Teori-

Teori Yang Kompleks. Faktor-Faktor Humoral, Pengaruh Prostaglandin,

Struktur Uterus, Sirkulasi Uterus, Pengaruh Syaraf Dan Nutrisi Di Sebut

Sebagai Faktor-Faktor Yang Mengakibatkan Persalinan Mulai. Teori

Tentang Mulai Dan Berlangsungnya Persalinan Menurut (Eni Subiastutik

Dan Syiska Maryanti, 2022) Antara Lain :

a. Teori Penurunan Hormon Progesteron

Progesteron Menimbulkan Relaksasi Otot- Otot Rahim,
Sebaliknnya Estrogen Meninggalkan Kerentanan Otot Rahim. Selama
Kehamilan Terdapat Keseimbangan Antara Kadar Progesterone Dan
Estrogen Dalam Darah, Tetapi Pada Akhir Kehamilan Kadar
Progesteron Menurun Sehingga Menyebabkan Kontraksi Uterus.

Proses Penuaan Plasenta Terjadi Mulai Umur Kehamilan 28
Minggu, Di Mana Terjadi Penimbunan Jaringan Ikat, Dan Pembuluh
Darah Mengalami Penyempitan Dan Buntu. Produksi Progesteron
Mengalami Penurunan, Sehingga Otot Rahim Mulai Berkontraksi
Setelah Tercapai Tingkat Penurunan Tingkat Progesteron Tertentu.

b. Teori Plasenta Menjadi Tua
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Plasenta Yang Tua Akan Menyebabkan Turunnya Kadar Estrogen
Dan Progesteron Yang Menyebabkan Kekejangan Pembuluh Darah,
Hal Ini Menyebabkan Kontraksi Rahim (Subiastutik &Maryanti, 2022,
Hal. 7).

Teori Oksitosin

Pada Akhir Kehamilan Kadar Oksitosin Bertambah. Oksitosin
Merangsang Otot-Otot Miometrium Pada Uterus Untuk Berkontraksi.
Hormone Oksitosin Dikeluarkan Oleh Hipofisis Posterior. Oksitosin
Bekerja Pada Sel Miometrium Untuk Mengatasi Protein G. Kemudian
Protein Ini Akan Mengaktivasi Fosfolipase Dan Inositol Trifosat Yang
Menyebabkan Pelepasan Ca,* Intraseluler. Oksitosin Berperan Pada
Pengontrolan Terjadinya Persalinan. Beberapa Hari Sampai Beberapa
Minggu Sebelum Persalinan, Aktivitas Miometrium Berubah Dari
Kontraktor Menjadi Kontraksi. Oksitosin Juga Memiliki Peran Dalam
Mendorong Janin Keluar (Ekspulsi) Dari Uterus Setelah Serviks
Berdilatasi Sempurna. Oksitosin Juga Dapat Menginduksi Produksi
Prostaglandin.

Teori Prostaglandin

Konsentrasi Prostaglandin Meningkat Sejak Umur Kehamilan 15
Minggu Yang Di Keluarkan Oleh Desidua. Di Duga Menjadi Salah
Satu Sebab Permulaan Persalinan. Hasil Dari Percobaan Menunjukan
Bahwa Prostaglandin F2 Atau E2 Yang Di Berikan Secara Intravena,
Intra Dan Ekstra Amnial Menimbulkan Kontraksi Miometrium Pada
Setiap Umur Kehamilan. Pemberian Prostaglandin Saat Hamil Dapat
Menimbulkan Kontraksi Otot Rahim Sehingga Hasil Konsepsi Dapat
Keluar. Prostaglandin Yang Tinggi Baik Dalam Air Ketuban Maupun
Daerah Perifer Pada Ibu Hamil, Sebelum Melahirkan Atau Selama
Kehamilan.

Teori Fetal Cortisol
Teori Ini Sebagai Pemberi Tanda Untuk Di Mulainya Persalinan

Akibat Peningkatan Tiba — Tiba Kadar Kortisol Plasma Janin. Kortisol
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Janin Mempengaruhi Plasenta Sehingga Produksi Progesteron

Berkurang Dan  Memperbesar  Sekresi  Estrogen  Sehingga

Menyebabkan = Peningkatan = Produksi Prostaglandin ~ Dan

Irritabilitymiometrium. Pada  Cacat Bawaan Janin  Seperti

Anencephalus Kehamilan Sering Lebih Lama Dari Biasa, Karena

Tidak Terbentuk Hipotalamus.

Teori Berkurangnya Nutrisi Pada Janin

Jika Nutrisi Pada Janin Berkurang Maka Hasil Konsepsi Akan Segera

Di Keluarkan.

Teori Distensi Rahim
Keadaan Uterus Yang Terus- Menerus Membesar Dan Meregang

Mengakibatkan Iskemia Otot- Otot Uterus. Hal Ini Mungkin

Merupakan Faktor Yang Dapat Mengganggu Sirkulasi Uteroplasenter

Sehingga Plasenta Menjadi Degenerasi.

Teori Iritasi Mekanik
Di Belakang Serviks Terletak Ganglion Serikal (Fleksus

Frankenhauser). Bila Ganglion Ini Di Geser Dan Di Tekan, Misalnya

Oleh Kepala Janin, Akan Timbul Kontraksi Uterus (Subiastutik Dan

Maryanti, 2022, Hal. 5)

Induksi Partus

Berikut Ini Adalah Partus Yang Ditimbulkan Dengan Jalan :

1) Amniotomi : Pemecahan Ketuban Akan Mengurangi Keregangan
Otot Rahim, Sehingga Kontraksi Segera Dapat Dimulai.

2) Induksi Persalinan Secara Hormonal/Kimiawi : Dengan Pemberian
Oksitosin Drip/Prostaglandin Dapat Menyebabkan Kontraksi Otot
Rahim Sehingga Hasil Konsepsi Dapat Di Keluarkan.

3) Induksi Persalinan Dengan Tindakan Operasi : Dengan Cara
Seksio Caesaria (Eni Subiastutik Dan Syiska Maryanti, 2022, Hal.
6)

Tujuan Asuhan Persalinan
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Tujuan Asuhan Persalinan Menurut (Kunang&Sulistianingsih, 2023)

Antara Lain :

a.

Tujuan Asuhan Persalinan Normal Adalah Untuk Mengupayakan
Kelangsungan Hidup Dan Mencapai Derajat Kesehatan Yang Tinggi
Bagi Ibu Dan Bayinya, Melalui Berbagai Upaya Yang Terintegrasi
Dan Lengkap Serta Intervensi Minimal Sehingga Prinsip Keamanan
Dan Kualitas Pelayanan Dapat Terjaga Pada Tingkat Yang Optimal.
Tujuan Lain Dari Asuhan Persalinan Meningkatkan Sikap Positif
Terhadap Keramahan Dan Keamanan Dalam Memberikan Pelayanan
Persalinan Normal Dan Penanganan Awal Penyulit Beserta
Rujukannya.

Memberikan Pengetahuan Dan Keterampilan Pelayanan Persalinan
Normal Dan Penanganan Awal Penyulit Beserta Rujukan Yang
Berkualitas Dan Sesuai Dengan Prosedur Standar.

Mengidentifikasi Praktek Terbaik Bagi Penatalaksanaan Persalinan
Dan Kelahiran Seperti Penolong Yang Terampil, Kesiapan
Menghadapi Persalinan, Kelahiran Dan Kemungkinan Komplikasinya,
Partograf, Episiotomi Terbatas Hanya Atas Indikasi Dan
Mengidentifikasi Tindakan — Tindakan Yang Merugikan Dengan
Maksud Menghilangkan Tindakan Tersebut.

Berikut Tujuan Dari Asuhan Persalinan Antara Lain :

1) Memberikan Dukungan Baik Secara Fisik Maupun Emosional
Kepada Ibu Dan Keluarga Selama Persalinan.

2) Melakukan Pengkajian, Membuat Diagnosis, Mencegah,
Menangani Komplikasi Dengan Cara Pemantauan Ketat Dan
Deteksi Dini Selama Persalinan Dan Kelahiran.

3) Melakukan Rujukan Pada Kasus — Kasus Yang Tidak Bisa Di
Tangani Sendiri Untuk Mendapat Asuhan Spesialis Jika Perlu.

4) Memberikan Asuhan Yang Adekuat Pada Ibu Sesuai Dengan

Intervensi Minimal Tahap Persalinannya.
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5) Memperkecil Resiko Infeksi Dengan Melaksanakan Pencegahan
Infeksi Yang Aman.

6) Selalu Memberitahu Kepada Ibu Dan Keluarganya Mengenai
Kemajuan, Adanya Penyulit Maupun Intervensi Yang Akan Di
Lakukan Dalam Persalinan.

7) Memberikan Asuhan Yang Tepat Untuk Bayi Setelah Lahir.

8) Membantu Ibu Dengan Pemberian Asi Dini.

D. Rujukan
Meskipun Sebagian Besar Ibu Menjalani Persalinan Normal,
Tetapi Sekitar 10-15 % Diantaranya Akan Mengalami Masalah Selama
Proses Persalinan Dan Kelahiran Sehingga Perlu Di Rujuk Ke Fasilitas
Kesehatan Rujukan. Sangatlah Sulit Menduga Kapan Penyulit Akan
Terjadi Sehingga Kesiapan Merujuk Ibu Dan Bayinnya Ke Fasilitas
Kesehatan Rujukan Optimal Dan Tepat Waktu Jika Penyulit Terjadi.
Setiap Tenaga Penolong Atau Fasilitas Pelayanan Harus Mengetahui
Lokasi Fasilitas Rujukan Terdekat Yang Mampu Melayani
Kegawatdaruratan Obstetrik Dan Bayi Baru Lahir. Hal — Hal Ini Yang
Penting Dalam Mempersiapkan Rujukan Untuk Ibu.
1) Bidan
Pastikan Bahwa Ibu Dan Bayi Baru Lahir Di Dampingi Oleh
Penolong Persalinan Yang Kompeten Untuk Di Bawa Ke Fasilitas
Rujukan.
2) Alat
Bawa Perlengkapan Dan Bahan — Bahan Untuk Asuhan Persalinan
Dan Bbl Bersama Ibu Ke Tempat Rujukan Yang Mungkin Di
Perlukan Dalam Perjalanan Menuju Fasilitas Rujukan.
3) Keluarga
Beritahu Ibu Dan Keluarga Mengenai Kondisi Terakhir Ibu Dan
Bayi Dan Mengapa Ibu Dan Bayi Perlu Di Rujuk. Suami Dan

27



4)

5)

6)

7)

8)

Anggota Keluarga Yang Lain Harus Menemani Ibu Dan Bbl
Hingga Ke Fasilitas Rujukan.

Surat

Berikan Surat Ke Tempat Rujukan. Surat Ini Harus Memberikan
Identifikasi Mengenai Ibu Dab Bbl, Cantumkan Alasan Rujukan
Yang Di Terima Ibu Dan Bbl. Sertakan Juga Partograf Yang Di
Pakai Untuk Membuat Keputusan Klinik.

Obat

Bawa Obat — Obatan Sesuai Esensial Pada Saat Mengantar Ibu Ke
Fasilitas Rujukan.

Kendaraan

Siapkan Kendaraan Yang Paling Memungkinkan Untuk Merujuk
Ibu Dalam Kondisi Cukup Nyaman.

Uang

Ingatkan Keluarga Agar Membawa Uang Dalam Jumlah Yang
Cukup Untuk Membeli Obat- Obatan Yang Di Perlukan Dan
Bahan — Bahan Kesehatan Lain Di Perlukan Selama Ibu Dan Bayi
Baru Lahir Tinggal Di Fasilitas Rujukan.

Da ( Darah Dan Doa)

Persiapan Darah Baik Dari Anggota Keluarga Maupun Kerabat
Sebagai Persiapan Jika Terjadi Perdarahan. Doa Sebagai Kekuatan

Spiritual Dan Harapan Yang Dapat Membantu Proses Persalinan.

Tanda Dan Gejala Persalinan (Diana,Sulis, 2019)
Tanda Bahwa Persalinan Sudah Dekat

1)

Lightening

Mulai Dirasakan Kira — Kira 2 Minggu Sebelum Persalinan.
Lightening Menimbulkan Perasaan Tidak Nyaman Akibat Tekanan
Bagian Presentasi Pada Struktur Di Area Pelvis Minor. Hal — Hal
Spesifik Yang Akan Dialami Ibu Antara Lain : Ibu Sering
Berkemih, Perasaan Tidak Nyaman Akibat Tekanan Panggul
Menyeluruh, Kram Pada Tungkai Yang Di Sebabkan Oleh
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Tekanan Bagian Presentasi Pada Saraf Yang Menjalar Melalui
Foramina Isciadika Mayor Menuju Tungkai.

2) Pollakisuria
Hasil Pemeriksaan Didapatkan Epigastrium Kendor, Fundus Uteri
Lebih Rendah Dari Pada Kedudukannya, Dan Kepala Janin Sudah
Mulai Masuk Ke Dalam Pap. Keadaan Ini Menyebabkan Kandung
Kemih Tertekan Sehingga Merangsang Ibu Untuk Sering Kencing.

3) False Labor
Kontraksi Pada Persalinan Palsu Sebenarnya Timbul Akibat Dari
Kontraksi Bracston Hicks Yang Nyeri, Yang Telah Terjadi Sejak 6
Minggu Kehamilan. Persalinan Palsu Dapat Terjadi Selama
Berharoi Atau Secara Intermiten Bahkan 3 Atau 4 Minggu
Sebelum Persalinan Sejati.

4) Perubahan Serviks
Mendekati Persalinan, Serviks Semakin “Matang”. Dengan
Konsistensi Seperti Pudding Dan Mengalami Penipisan (
Effacement) Dan Mengalami Dilatasi. Pada Akhir Bulan Ke-9
Hasil Pemeriksaan Servik Menunjukkan Bahwa Serviks Yang
Tadinya Tertutup, Panjang Dan Kurang Lunak Kemudian Menjadi
Lebih Lembut, Dan Beberapa Menunjukkan Telah Terjadi
Pembukaan Dan Penipisan. Perubahan Ini Berbeda Untuk Masing
— Masing Ibu, Misalnya Pada Multipara Sudah Terjadi Pembukaan
2 Cm Namun Pada Primipara Sebagian Besar Masih Dalam
Keadaan Tertutup.

5) Bloody Show
Plak Lender Di Sekresi Sebagai Hasil Poliferasi Kelenjar Lendir
Serviks Pada Awal Kehamilan. Plak Ini Menjadi Sawar Pelindung
Dan Menutup Jalan Lahir Selama Kehamilan. Pengeluaran Plak

Lender Inilah Yang Di Maksud Dengan Bloody Show.

B. Tanda Pasti Persalinan
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1) Terjadinya His Persalinan

Mempunyai Ciri Khas Pinggang Terasa Nyeri Yang Menjalar
Ke Depan, Sifatnya Teratur, Interval Makin Pendek Dan
Kekuatannya Makin Besar, Mempunyai Pengaruh Terhadap
Perubahan Serviks, Semakin Beraktivitas Kekuatan Makin
Bertambah. Kontraksi Uterus Yang Mengakibatkan Perubahan
Pada Serviks (Frekuensi Minimal 2 Kali Dalam 10 Menit)
Kontraksi Yang Terjadi Dapat Menyebabkan Pendataran Penipisan
Pembukaan.

2) Pengeluaran Lendir Dan Darah (Pembawa Tanda )

Dengan His Persalinan Terjadi Perubahan Pada Serviks Yang
Menimbulkan  Pendataran Dan  Pembukaan.  Pembukaan
Menyebabkan Lendir Yang Terdapat Pada Kanalis Servikalis
Lepas. Terjadi Perdarahan Karena Kapiler Pembuluh Darah Pecah.

3) Pengeluaran Cairan

Pada Beberapa Kasus Terjadi Ketuban Pecah Yang
Menimbulkan Pengeluaran Cairan, Sebagian Ketuban Baru Pecah
Menjadi Pembukaan Lengkap. Dengan Pecahnya Ketuban Di
Harapkan Persalinan Berlangsung Dalam Waktu 24 Jam.

4) Perubahan Serviks
Pada Pemeriksaan Dalam Di Jumpai Perubahan Serviks Seperti
Pelunakan Serviks, Pendataran Serviks Dan Pembukaan Serviks.
8 Tahapan Persalinan
Proses Persalinan Ini Terdiri Dari 4 Kala Yaitu :
a. Kalal
Waktu Untuk Pembukaan Serviks Sampai Menjadi Pembukaan
Lengkap Yaitu 10 Cm Dimana Kala 1 Ini Dibagi Menjadi 2 Yaitu :
1) Fase Alten
Dimana Pembukaan Brlangsung Lambat, Sampai Pembukaan 3
Cm Berlangsung Dalam 7 — 8 Jam.

2) Fase Aktif
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Berlangsung Selama 6 Jam Dan Di Bagi Atas 3 Subfase, Yaitu :

a) Periode Akselerasi Berlangsung 2 Jam Pembukaan Menjadi
4 Cm

b) Periode Dilatasi Maksimal Selama 2 Jam Pembukaan
Berlangsung Cepat Menjadi 9 Jam

c) Periode Deselarasi Berlangsung Lambat Dalam Waktu 2

Jam Pembukaan Jadi 10 Cm Atau Lengkap.

b. Pemantauan Kemajuan Persalinan Kala 1 Dengan Partograf

1) Kemajuan Persalinan

a)

b)

d)

Pembukaan Serviks

Pembukaan Serviks Di Nilai Pada Saat Melakukan
Pemeriksaan Vagina Dan Di Tandai Dengan Huruf (X). Garis
Waspada Adalah Garis Yang Di Mulai Pada Saat Pembukaan
Servik 4 Cm Hingga Titik Pembukaan Penuh Yang Di
Perkirakan Dengan Laju 1 Cm Per Jam.

Penurunan Bagian Terbawah Janin

Bila Kepala Masih Berada Di Atas Pap Maka Masih Dapat Di
Raba Dengan 5 Jari (Rapat) Di Catat Dengan 5/5, Pada Angka
5 Di Garis Vertical Sumbu X Pada Partograf Yang Di Tandai
Dengan ”O” Dan Di Hubungkan Dengan Garis Lurus.
Kontraksi Uterus (His)

Pengamatan His Di Lakukan Tiap 1 Jam Dalam Fase Laten
Dan !/, Jam Pada Fase Aktif. Frekuensi His Di Amati Dalam
10 Menit Lama His Di Hitung Dalam Detik Dengan Cara
Mempalpasi Perut, Pada Partograf Jumlah His Di Gambarkan
Dengan Kotak Yang Terdiri Dari 5 Kotak Sesuai Dengan
Jumlah His 10 Menit. Lama His (Duration) Di Gambarkan
Dengan Partograf Berupa Arsiran Di Dalam Kotak : (Titik-
Titik) 20 Detik, (Garis-Garis) 20 — 40 Detik, ( Kotak Di
Hitamkan ) >40 Detik.

Keadaan Janin
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= Denyut Jantung Janin (Djj)
Nilai Dan Catat Denyut Jantung Janin (Djj) Setiap 30 Menit
(Lebih Sering Jika Ada Tanda-Tanda Gawat Janin). Setiap
Koatak Pada Bagian Ini Menunjukkan Djj, Kemudian
Hubungan Titik Yang Satu Dengan Titik Lainnya Dengan
Garis Tidak Terputus. Kisaran Normal Djj Terpapar Pada
Partograt Di Antara Garis Tebal Angka 180 Dan 100,
Tetapi Penolong Harus Sudah Waspada Bila Djj Di Bawah
120 Atau Di Atas 160 Kali/Menit.

=  Warna Dan Adanya Air Ketuban
Nilai Air Ketuban Setiap Kali Di Lakukan Pemeriksaan
Dalam, Dan Nilai Warna Air Ketuban Jika Selaput Ketuban
Pecah.
Gunakan Lambang-Lambang Seperi U (Ketuban Utuh Atau
Belum Pecah), J (Ketuban Sudah Pecah Dan Air Ketuban
Jernih), M (Ketuban Sudah Pecah Dan Air Ketuban
Bercampur Mekonium), D (Ketuban Sudah Pecah Dan Air
Ketuban Bercampur Darah) Dan K (Ketuban Sudah Pecah
Dan Tidak Ada Air Ketuban Atau Kering).

* Molase Tulang Kepala Janin
Molase Berguna Untuk Memperkirakan Seberapa Jauh
Kepala Bisa Menyesuaikan Dengan Bagian Keras Panggul.
Kode Molase (0) Tulang-Tulang Kepala Janin Terpisah,
Sutura Dengan Mudah Dapat D1 Palpasi, (1) Tulang-Tulang
Kepala Janin Saling Bersentuhan, (2) Tulang-Tulang
Kepala Janin Saling Tumpang Tindih Tapi Masih Bisa
Dipisahkan, (3) Tulang-Tulang Kepala Janin Saling
Tumpang Tindih Dan Tidak Bisa Dipisahkan.

¢) Keadaan Ibu
Hal Yang Di Perhatikan Yaitu Tekanan Darah, Nadi, Dan
Suhu, Urin (Volume, Protein), Obat-Obatan Atau Cairan Iv,
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g)

h)

Catat Banyaknya Oxytocin Per Volume Cairan Iv Dalam
Hitungan Tetes Per Menit Bila Di Pakai Dan Catat Semua Obat
Tambahan Yang Di Berikan.

Informasi Tentang Ibu: Nama Dan Umur, Gpa, Nomor
Register, Tanggal Dan Waktu Mulai Di Rawat, Waktu
Pecahnya Selaput Ketuban. Waktu Pencatatan Kondisi Ibu Dan
Bayi Pada Fase Aktif Adalah Djj Tiap 30 Menit, Frekuensi Dan
Lamanya Kontraksi Uterus Tiap 30 Menit, Nadi Tiap 30 Menit
Tanda Dengan Titik, Pembukaan Servik Setiap 4 Jam,
Penurunan Setiap 4 Jam, Tekanan Darah Setiap 4 Jam Di
Tandai Dengan Panah, Suhu Setiap 2 Jam, Urin, Aseton,
Protein Tiap 2 — 4 Jam (Catat Setiap Kali Berkemih).
Memberikan Dukungan Persalinan

Asuhan Yang Mendukung Selama Persalinan Merupakan Ciri
Pertanda Dari Kebidanan, Artinya Kehadiran Yang Aktif Dan
Ikut Serta Dalam Kegiatan Yang Sedang Berlangsung. Jika
Seorang Bidan Sibuk, Maka Ia Harus Memastikan Bahwa Ada
Seorang Pendukung Yang Hadir Dan Membantu Wanita Yang
Sedang Dalam Persalinan Yaitu Asuhan Tubuh Atau Fisik,
Kehadiran Seorang Pendamping, Keringanan Dan Rasa Sakit,
Penerimaan Atas Sikap Dan Perilakunya Serta Informasi Dan
Kepastian Tentang Hasil Yang Aman.

Mengurangi Rasa Sakit

Pendekatan-Pendekatan Untuk Mengurangi Rasa Sakit Saat
Persalinan Adalah Seorang Yang Dapat Mendukung
Persalinan, Pengaturan Posisi, Relaksasi Dan Latihan
Pernapasan, Istirahat, Privasi, Penjelasan Mengenai Proses
Kemajuan Dan Prosedur.

Persiapan Persalinan

Hal Yang Perlu Di Persiapkan Yakni Ruang Bersalin Dan
Asuhan Bayi Baru Lahir, Perlengkapan Dan Obat Esensial,
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C.

Rujukan (Bila Di Perlukan), Asuhan Sayang Ibu Dan Dalam

Kala 1, Upaya Pencegahan Infeksi Yang Di Perlukan.
Kala Ii

Kala Pengeluaran Janin, Waktu Uterus Dengan Kekuatan His Di

Tambah Kekuatan Mengedan, Mendorong Janin Keluar Hingga Labhir.
Persalinan Kala Ii Di Mulai Saat Pembukaan Servik Lengkap (10 Cm)
Dan Berakhir Dengan Keluarnnya Janin. Tanda Dan Gejala Kala Ii,
Antara Lain Ibu Ingin Meneran (Dorongan Meneran), Perineum
Menonjol, Vulva Membuka, Tekanan Anus, Meningkatnya
Pengeluaran Lendir Dan Darah, Kepala Telah Turun Di Dasar
Panggul. Pada Proses Persalinan Kala Ii Ini Ternyata Ada Beberapa
Hal Yang Kita Lakukan.
1) Mekanisme Persalinan

Gerakan-Gerakan Janin Dalam Persalinan Adalah Sebagai Berikut

a) Engagement (Masuknya Kepala) : Kepala Janin Berfiksir Pada
Pintu Atas Panggul

b) Descent (Penurunan) : Penurunan Di Laksanakan Oleh
Tekanan Cairan Amnion, Tekanan Langsung Funduspada
Bokong Kontraksi Otot Abdomen, Ekstensi Dan Penelusuran
Badan Janin Dan Kekuatan Mengejan.

c) Fleksion (Fleksi)
Fleksi Di Sebabkan Karena Anak Di Dorong Maju Dan Ada
Tekanan Pada Pap, Serviks, Dinding Panggul Atau Dasar
Panggul. Pada Fleksi Ukuran Kepala Yang Melalui Jalan Lahir
Kecil, Karena Diameter Fronto Occopito Di Gantikan
Diameter Sub Occopito.

d) Internal Rotation (Rotasi Dalam)
Pada Waktu Terjadi Pemutaran Dari Bagian Depan Sedemikian

Rupa Sehingga Bagian Terendah Dari Janin Memutar Ke
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Depan Ke Bawah Simfisis (Uuk Berputar Ke Depan Dan Dasar
Panggul Uuk Di Bawah Simfisis).

e) FEkstensition (Ekstensi)
Ubun — Ubun Kecil (Uuk) Di Bawah Simfisis Maka Subocciput
Sebagai Hipomoklion, Kepala Mengadakan Gerakan Defleksi
(Ekstensi).

f) External Rotation (Rotasi Luar)
Gerakan Sesudah Defleksi Untuk Menyesuaikan Kedudukan
Kepala Dengan Punggung Anak.

g) Expulsion (Ekspusi) : Terjadi Kelahiran Bayi Seluruhnya

2) Asuhan Sayang Ibu Kala Ii
Asuhan Sayang Ibu Adalah Asuhan Yang Menghargai Ibu
Dalam Kepercayaan Dan Keinginan Ibu. Asuhan Sayang Ibu
Dalam Kala Ii Yaitu :
a) Pendampingan Keluarga
b) Libatkan Keluarga Kie Proses Persalinan
c) Dukungan Psikologi
d) Membantu Ibu Memilih Posisi
e) Cara Meneran
f) Pemberian Nutrisi
d. Kala lii

1) Pengertian Kala Tii
Kala Tii Adalah Waktu Untuk Pelepasan Dan Pengeluaran Uri. Di
Mulai Segera Setelah Bayi Baru Lahir Sampai Lahirnya Plasenta
Yang Berlangsung Tidak Lebih Dari 30 Menit.

2) Tanda Dan Gejala Kala Iii
Tanda Dan Gejala Kala lii Adalah Perubahan Bentuk Dan Tinggi
Fundus Uteri, Tali Pusat Memanjang, Dan Semburan Darah Tiba-
Tiba

3) Fase-Fase Dalam Pengeluaran Uri (Kala Iii)

a) Fase Pelepasan Uri
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€.

Cara Lepasnya Uri Ada Beberapa Macam, Yaitu :

Schultze : Lepasnya Seperti Kita Menutup Payung, Cara Ini
Paling Sering Terjadi (80%). Yang Lepas Lebih Dulu
Adalah Bagian Tengah, Kemudian Seluruhnya

Duncan : Lepasnya Uri Mulai Dari Pinggir, Uri Lahir Akan
Mengalir Keluar Antara Selaput Ketuban Pinggir Plasenta

b) Fase Pengeluaran Uri

Kala Iv

Perasat Untuk Mengetahui Lepasnya Uri, Antara Lain:

Kustner, Dengan Meletakkan Tangan Di Sertai Tekanan
Pada Atas Simpisis, Tali Pusat Di Tegangkan Maka Bila
Tali Pusat Masuk (Belum Lepas), Jika Diam Atau Maju
(Sudah Lepas)

Klein, Saat Ada His, Rahim Kita Dorong Sedikit, Bila Tali
Pusat Kembali (Belum Lepas), Diam Atau Turun (Sudah
Lepas)

Strassman, Tegakkan Tali Pusat Dan Ketok Fundus Bikla
Tali Pusat Bergetar (Belum Lepas) Tidak Bergetar (Sudah
Lepas), Rahim Menonjol Di Atas Simpisis, Tali Pusat
Bertambah Panjang, Rahim Bundar Dan Kera, Keluar

Darah Secara Tiba-Tiba

Kala Iv Di Mulai Dari Saat Lahirnya Plasenta Sampai 2 Jam

Pertama Postpartum Merupakan Masa Paling Kritis Karena Proses

Perdarahan Yang Berlangsung, Masa 1 Jam Setelah Plasenta Lahir,

Pemantauan Di Lakukan 15 Menit Pada Jam Pertama Setelah

Kelahiran Plasenta, 30 Menit Pada Jam Kedua Setelah Persalinan.

Setelah Plasenta Lahir Tinggi Fundus Kurang Lebih 2 Jari Di Bawah

Pusat. Otot-Otot Uterus Berkontraksi, Pembuluh Darah Yang Ada Di

Antara Anyaman-Anyaman Otot Uterus Akan Terjepit. Proses Ini

Akan Menghentikan Perdarahan Setelah Plasenta Di Lahirkan.

9 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan (Eka Nurhayati, 2021)
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a. Power (Kekuatan) Atau Tenaga Yang Mendorong Janin Keluar.
Kekuatan Tersebut Meliputi Kontraksi Dan Tenaga Meneran.
b. Passenger (Penumpang). Penumpang Dalam Persalinan Adalah
Janin Dan Plasenta. Hal-Hal Yang Di Perhatikan Mengenai Janin
Adalah Ukuran Kepala Janin, Presentasi, Letak, Sikap Dan Posisi
Janin, Sedangkan Yang Perlu Di Perhatikan Pada Plasenta Adalah
Letak, Besar, Dan Luasnya.
c. Passage (Jalan Lahir). Jalan Lahir Terbagi Atas Dua, Yaitu Jalan
Lahir Keras Dan Jalan Lahir Lunak. Hal-Hal Yang Perlu Di
Perhatikan Dari Jalan Lahir Keras Adalah Ukuran Dan Bentuk
Tulang Panggul, Sedangkan Pada Jalan Lahir Lunak Adalah
Segmen Bawah Uterus Yang Dapat Meregang, Serviks, Otot
Dasar Panggul, Vagina Dan Introitus Vagina.
C. Konsep Dasar Nifas
1. Pengertian Masa Nifas (Post Partum)
Masa Nifas (Puerperium) Adalah Masa Setelah Lahirnya Plasenta
Dan Berlangsung Hingga Kandung Kemih Kembali Ke Kondisi Semula
Sebelum Hamil, Periode Ini Berlangsung Sekitar 40 Hari Atau Enam
Minggu, Setelah Lahirnya Plasenta. Masa Permulaan Tertentu Setelah
Melahirkan Anak, Dalam Bahasa Latin Disebut Puerperium. Puer Dalam
Bahasa Latin Berarti "Bayi", Dan Parous Dalam Bahasa Yunani Berarti
"Melahirkan". Oleh Karena Itu, Puerperium Juga Dikenal Sebagai Masa
Pemulihan Organ Reproduksi Seperti Sebelum Hamil. (Sutanto, 2019).
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas (Mirong Dan Yuliantii, 2023)

Dalam Masa Nifas Ini, Ibu Memerlukan Perawatan Dan Pengawasan
Yang Dilakukan Selama Ibu Tinggal Di Rumah Sakit Maupun Setelah
Keluar Dari Rumah Sakit. Adapun Tujuan Dari Perawatan Masa Nifas
Adalah:

a. Menjaga Kesehatan Ibu Dan Bayinya, Baik Fisik Maupun Psikologis
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5 e oo

p— o

Melaksanakan Skrining Yang Komprehensif, Mendeteksi Masalah,
Mengobati Atau Merujuk Bila Terjadi Komplikasi Pada Ibu Maupun
Bayinya.

Mendukung Dan  Memperkuat Keyakinan Diri  Ibu Dan
Memungkinkan Ia Melaksanakan Peran Ibu Dalam Konteks Keluarga
Dan Budaya Tertentu

Memberikan Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kesehatan
Diri, Nutrisi, Tentang Keluarga Berencana, Menyusui, Pemberian
Imunisasi, Kepada Bayinya Dan Perawatan Bayi Sehat.

Memberikan Pelayanan Keluarga Berencana.

Mempercepat Involusi Alat Kandungan.

Melancarkan Fungsi Gastrointestisinal Atau Saluran Kemih
Melancarkan Pengeluaran Lochea.

Meningkatkan Kelancaran Peredaran Darah Sehingga Mempercepat

Fungsi Hati Dan Pengeluaran Sisa Metabolisme.

. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan

a.

o

- o

Memberikan Dukungan Secara Berkesinambungan Selama Masa Nifas
Sesuai Dengan Kebutuhan Ibu Untuk Mengurangi Ketegangan Fisik
Dan Psikologis Selama Masa Nifas.

. Sebagai Promotor Hubungan Antara Ibu Dan Bayi Serta Keluarga.

Meningkatkan Kenyamanan Ibu Yang Pada Akhirnya Mendorong Ibu
Untuk Menyusui Anaknya

Membuat  Kebijakan, Perencana Program Kesehatan Yang
Berhubungan Dengan Ibu Dan Anak Dan Mampu Melakukan Latihan
Regulasi

Mendeteksi Komplikasi Dan Perlunya Rujukan.

Memberikan Konseling Untuk Ibu Dan Keluarganya Mengenai Cara
Mencegah Perdarahan, Mengenali Tanda-Tanda Bahaya, Menjaga
Nutrisi Yang Baik, Serta Menjaga Kebersihan.

Melakukan Manajemen Asuhan Dengan Cara Mengumpulkan Data,

Menetapkan Diagnosa Dan Rencana Tindakan Serta Melaksanakannya
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Untuk Mempercepat Proses Pemulihan, Mencegah Komplikasi
Dengan Memenuhi Kebutuhan Ibu Dan Bayi Selama Masa Nifas.
h. Memberikan Asuhan Secara Professional
4. Tahapan Masa Nifas (Nur, 2023)
a. Periode Immediate Postpartum
Setelah Plasenta Lahir Hingga 24 Jam Setelah Melahirkan, Ibu
Diperbolehkan Berdiri Atau Berjalan-Jalan
b. Periode Early Postpartum (24- 1 Minggu)
Pada Fase Ini Bidan Memastikan Involusi Uterus Berjalan Normal,
Tidak Ada Perdarahan, Lokhea Tidak Berbau Busuk, Tidak Berbau
Busuk, Tidak Demam, Ibu Cukup Mendapatkan Makanan Dan Cairan
Serta Ibu Dapat Menyusui Dengan Baik
c. Later Puerperium (1 Minggu — 5 Minggu)
Selama Periode Ini Bidan Tetap Melakukan Perawatan Dan
Pemeriksaan Sehari- Hari Serta Konseling Kb
5. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas
a. Fase Taking In (Hari Ke 1- Hari Ke 2 Setelah Melahirkan)
1) Ibu Masih Bersikap Pasif Dan Bergantung Pada Orang Lain
2) Perhatian Ibu Tertuju Pada Kekhawatiran Akan Perubahan Pada
Tubuhnya
3) Ibu Akan Mengulangi Pengalaman-Pengalaman Waktu Melahirkan
4) Memerlukan Ketenangan Dalam Tidur Untuk Mengembalikan
Kondisi Tubuh Ke Kondisi Normal
5) Nafsu Makan Ibu Umumnya Meningkat Sehingga Membutuhkan
Peningkatan Nutrisi. Kurangnya Nafsu Makan Merupakan Tanda
Bahwa Proses Pemulihan Tubuh Tidak Berlangsung Normal
b. Fase Taking Hold (Hari Ke 3- Hari Ke 10 Setelah Melahirkan)
1) Ibu Fokus Pada Kemampuannya Menjadi Orang Tua Dan
Meningkatkan Kewajibannya Akan Bayinya
2) Ibu Fokus Pada Pengendalian Fungsi Tubuh, Bak, Bab Dan Daya
Tahan Tubuh
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3) Ibu Berusaha Untuk Menguasai Kemampuan Merawat Bayi
Seperti Menggendong, Menyusui, Memandikan Dan Mengganti
Popok

4) Ibu Lebih Cenderung Menerima Kritik Dan Nasehat Pribadi Dari
Bidan

5) Ketidakmampuan Ibu Dalam Merawat Bayinya Dapat
Menyebabkan Depresi Postpartum

c. Fase Letting Go ( Hari Ke 10 Sampai Akhir Masa Nifas)

1) Terjadi Setelah Ibu Kembali Ke Rumah Dan Dipengaruhi Oleh
Dukungan Dan Perhatian Keluarga

2) Ibu Sudah Mengambil Tanggung Jawab Dalam Merawat Bayi Dan
Memahami Kebutuhan Bayi Sehingga Akan Mengurangi Hak Ibu
Dalam Kebebasan Dan Hubungan Social

3) Depresi Postpartum Sering Terjadi Pada Periode Ini.

6. Perubahan Fisiologi Masa Nifas Menurut (Sutanto, 2019)
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Keajaiban Tubuh Seorang Wanita Dapat Dibuktikan Dengan

Adanya Perubahan Ukuran Rahim (Uterus) Dari 60gram Sebelum

Hamil Hingga Perlahan-Lahan Menjadi 1 Kg. Berat Tersebut Dialami

Selama Masa Kehamilan Dan Setelah Persalinan Ukurannya Akan

Kembali Seperti Keadaan Sebelum Hamil. Perubahan Alat Genital

Yang Perlahan Pulih Ke Kondisi Semula Yang Di Sebut Dengan

Involusi

1) Involusi Uterus
Setelah Plasenta Lahir Uterus Menjadi Alat Yang Keras Akibat
Otot-Otot Yang Berkontaksi. Otot Rahim Terdiri Dari Tiga
Lapisan Otot Yang Membentuk Anyaman Sehigga Pembuluh
Darah Dapat Tertutup Rapat, Sehingga Terhindar Dari Perdarahan
Postpartum. Selama Dua Hari Berikutnya, Ukuran Tinggi Fundus
Uteri Yang Berada Tiga Jari Di Bawah Pusat Ukurannya Tidak
Seberapa Berkurang. Namun Setelah Dua Hari Uterus Menyusut
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Dengan Cepat Hingga Tidak Lagi Teraba Dari Luar Pada Hari Ke
10 Dan Dapat Di Rasakan Kembali Hingga Minggu Keenam Dan
Kembali Ke Ukurannya Yang Normal.

Proses Dalam Involusi Uterus Adalah Sebagai Berikut:

a) Autolysis, Adalah Proses Penghancuran Diri Sendiri Yang
Terjadi Di Dalam Otot Uterine. Selama Kehamilan, Enzim
Proteolitik Akan Mengurangi Jaringan Otot Yang Rileks
Hingga 10 Kali Panjang Aslinya Dan 5 Kali Lebar Aslinya.

b) Sistem Pembuluh Darah Dan Limfatik Mengandung Makrofag
Dan Polimorf Fagolitik.

c) Efek Oksitosin Menyebabkan Otot-Otot Uterus Berkontraksi
Dan Retraksi, Sehingga Menekan Pembuluh Darah Dan
Mengurangi Suplai Darah Ke Uterus. Tempat Implantasi
Plasenta Diminimalkan Dan Perdarahan Berkurang Akibat

Prosedur Ini.

Pemberian Sejumlah Metergin Dan Preparat Lain Selama
Persalinan Tidak Akan Mempengaruhi Jumlah Lokia Atau
Kecepatan Involusi. Jika Ibu Sedang Menyusui, Proses Involusi Ini
Dapat Berlangsung Lebih Cepat. Dalam Keadaan Normal, Uterus
Mencapai Ukuran Terbesarnya Kurang Dari Empat Minggu
Sebelum Pembuahan. Setelah Kelahiran Berat Uterus Kurang
Lebih 1 Kg Sebagai Akibat Dari Involusi. Beberapa Minggu
Setelah Melahirkan, Beratnya Kurang Lebih 500 Gram. Beratnya
Menjadi 300 Gram Pada Akhir Minggu Kedua Setelah Labhir.
Setelah Itu Beratnya Kurang Dari 100 Gram. Setelah Melahirkan,
Otot Uterus Langsung Berkontraksi. Saat Plasenta Lahir,
Pembuluh Darah Ini Akan Segera Menghentikan Pendarahan.
Fundus Uterus Naik Ke Atas Umbilikus Setiap Kali Distimulasi.

Tabel 2.6
Perbandingan Tfu Dan Berat Uterus Di Masa Involusi

41



Involusi Tinggi Fundus Uteri (Tfu) Berat Utrus
Bayi Lahir Setinggi Pusat 1.000 Gr
1 Minggu Pertengahan Pusat Simpisis 750 Gr
2 Minggu Tidak Teraba Diatas Simpisis 500 Gr
6 Minggu Normal 50 Gr
8 Minggu Normal Seperti Sebelum Hamil 30 Gr

2) Involusi Tempat Plasenta

Plasenta Seukuran Telapak Tangan Dan Memiliki
Permukaan Yang Kasar Dan Tidak Rata Setelah Melahirkan. Pada
Akhir Minggu Kedua, Luka Ini Hanya Berukuran 3 Hingga 4
Sentimeter, Dan Pada Akhir Masa Nifas Hanya Berukuran 1
Hingga 2 Sentimeter. Plasenta Mengandung Banyak Pembuluh
Darah Besar Yang Terhambat Oleh Trombus Selama Pemulihan
Pascapersalinan. Pada Bekas Luka Plasenta, Endometrium
Berkembang Dari Tepi Luka Dan Juga Dari Organ Sisa Di Dasar
Luka Sehingga Bekas Luka Plasenta Tidak Meninggalkan Bekas
Luka.

3) Lokhea

Pada Segmen Awal Postpartum, Umumnya Keluar Cairan
Dari Vagina Yang Disebut Lokia. Lochea Bermula Dari Adanya
Luka Pada Uterus, Khususnya Luka Pada Plasenta. Akibatnya,
Seiring Dengan Perubahan Laju Penyembuhan Luka, Sifat Lokia
Juga Berubah. Pada 2 Hari Pertama Lokhea Berupa Darah Dan
Disebut Lokhea Rubra. Berubah Menjadi Darah Encer Yang
Disebut Lochea Serosa Setelah 2-4 Hari, Dan Pada Hari Ke 10
Berubah Menjadi Cairan Putih Atau Kekuningan Yang Disebut
Lochea Alba. Lokia Memiliki Warna Ini Karena Terdapat Banyak
Leukosit Di Dalamnya. Baunya Juga Seperti Ikan, Dan Bau Busuk
Berarti Infeksi.
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Tabel 2.7
Macam — Macam Lokhea

Lokhea

Waktu

Warna

Ciri-Ciri

Rubra
(Kruenta)

1-3 Hari

Merah
Kehitaman

Terdiri Dari Darah Segar,
Jaringan Sisa-Sisa Plasenta,
Dinding Rahim, Lemak
Bayi, Lanugo (Rambut
Bayi) Dan Sisa Meconium.

Sanginolenta

4-7 Hari

Merah
Kecoklatan
Dan
Berlendir

Sisa Darah Bercampur
Lendir

Serosa

7-14 Hari

Kuning
Kecoklatan

Lebih Sedikit Darah Dan
Lebih Banyak Serum, Juga
Terdiri Dari Leukosit Dan
Robekan Atau Laserasi
Plasenta.

Alba

>14 Hari
Berlangsung
2-6
Postpartum

Putih

Mengandung Leukosit, Sel
Desidua Dan Sel Epitel,
Selaput Lendir Serviks,
Dan Serabut Jaringan Yang
Mati

Lokhea
Purulenta

Terjadi Infeksi Keluar
Cairan Seperti Nanah
Berbau Busuk.

Lokheastasis

Lokhea Tidak Lancar
Keluarnya

4) Serviks Dan Vagina

Dua Jari Dapat Melewati Osteum Eksternal Beberapa Hari
Setelah Melahirkan. Akibat Robek Saat Melahirkan, Bagian
Tepinya Tidak Rata Melainkan Retak. Selain Itu, Akibat

Hiperplasia, Retraksi Serviks, Dan Penyembuhan Luka, Namun,

Osteum Eksternal Tidak Bisa Sama Seperti Sebelum Kehamilan

Setelah Involusi Selesai. Rugae Mulai Muncul Kembali Pada

Minggu Ketiga Setelah Melahirkan, Ketika Vagina Yang Banyak
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Meregang Selama Persalinan, Secara Bertahap Kembali Ke Ukuran

Normalnya.

5) Perubahan Sistem Pencernaan

Faktor-Faktor

Berikut

Dapat  Digunakan  Untuk

Menjelaskan Evolusi Sistem Pencernaan (Sistem Gastrointestinal)

Dari Kehamilan Hingga Masa Nifas.

Tabel 2.8

Perubahan Sistem Pencernaan

No

Masa Kehamilan

Kadar Progesteron Tinggi

a. Mengganggu
Keseimbangan Cairan

Tubuh. Progesteron
Yang Bertanggung
Jawab Untuk

Mempersiapkan Ling-
Kungan Yang Sesuai
Untuk Memelihara
Janin Yang Sedang
Tumbuh Pasti Akan
Membutuhkan Banyak
Sekali Cairan.

b. Meningkatkan
Kolesterol Darah.

c. Melambatkan
Kontraksi Otot Polos
Pada Organ-Organ
Pencernaan  Schingga
Me- Nyebabkan
Turunnya Gera- Kan
Peristaltik Yang Akan
Mengarah Pada Mual
Dan Konstipasi Atau
Sembelit.

Kadar Progesteron Menurun

Menurunnya Kadar  Progesteron
Akan Memulihan Sistem Pencernaan
Yang Semula Meng Alami Beberapa
Perubahan Ketika Masa Kehamilan.

Asuhan Yang Dilakukan:

a. Memperbanyak Minum,
Minimal 3 Liter Perhari.
b. Meningkatkan Makanan
Yang Buahan. Berserat,

Buah-

c. Biasakan Bab Tepat
Waktu, Saat Pertama
Kali Ada Dorongan
Untuk Bab.

d. Kalau Perlu Pemberian
Laksatif Untuk

Melunakkan Feses.

Sekresi Saliva Menjadi Lebih Asam
Dan Lebih Banyak Pada Masa
Kehamilan Membutuhkan
Perawatan Gigi Yang Lebih Baik
Untuk Mencegah Karies. Selain Itu,

Sekresi Saliva Normal Berlangsung
Kurang Lebih 10 Minggu Juga
Terjadi Pada Ibu Nifas
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Mual Dan Muntah Juga Sering
Terjadi Akibat Produksi Saliva
Yang Banyak Pada Kehamilan
Trimester 1.

Asam Lambung Menurun.
Menurunnya Asam Lambung Akan
Melambatkan ~ Pengoso-  Ngan
Lambung, Sehingga Menye-
Babkan Kembung.

Asam Lambung Normal

Perbesaran Uterus Akan Menekan
Diafragma, Lambung, Dan Intestin

a. Tekanan Uterus Pada

Usus Bagian Bawah
Pada  Awal Masa
Kehamilan Dan
Kembali Pada Akhir

Masa Kehamilan Akan
Menyebabkan Terjadi-
Nya Konstipasi Atau
Sembelit.

b. Pada Bulan Terakhir,
Nyeri Ulu Hati Dan
Pencernaan Asam
(Regurgitasi) Akan
Menjadi Sebuah
Ketidaknyamanan
Akibat Tekanan Ke
Atas Dari Perbesaran
Uterus

Uterus Kembali Ke Ukiran Semula

Pelebaran Pembuluh Darah Rektum
(Hemoroid). Hal Tersebut Dapat
Terjadi Pada Persalinan Rektum

Dan Otot- Otot Yang
Menyokongnya  Akan  Sangat
Teregang.

Pelebaran Pembuluh Darah Rektum
(Hemoroid). Ibu Postpartum
Menduga Akan Merasakan Nyeri
Saat Defekasi (Bab) Akibat
Episotomi, Lase- Rasi Ataupun
Akibat Hemoroid Pada Perineum.
Oleh Karena Itu, Kebiasaan Buang
Air Yang Teratur Perlu Dicapai
Kembali Setelah Tonus Otot
Kembali Normal.

6) Perubahan Sistem Perkemihan

Pelvis, Ginjal, Dan Ureter Yang Meregang Dan Berdilatasi

Selama Kehamilan Kembali Normal Pada Akhir Minggu Keempat
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7)

8)

Setelah Melahirkan. Pemeriksaan Siskotopik Segera Setelah
Melahirkan Menunjukkan Tidak Saja Edema Dan Hyperemia
Dinding Kandung Kemih, Tetapi Sering Kali Terdapat
Ekstravasasi Darah Pada Sub- Mukosa.

Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Dinding Perut Meregang Begitu Lama Setelah Melahirkan
Sehingga Menjadi Kendur, Namun Biasanya Pulih Dalam Waktu
Enam Minggu. Setelah Bayi Lahir, Ligamen, Fasia, Dan
Diafragma Panggul Yang Diregangkan Selama Persalinan
Berangsur-Angsur Menyusut Dan Pulih, Menyebabkan Rahim
Sering Mengalami Retrofleksi Dan Jatuh Ke Belakang. Alasannya,
Ligamen Rotundum Menjadi Kendor. Enam Sampai Delapan

Minggu Setelah Melahirkan, Stabilisasi Terjadi Sepenuhnya.

Perubahan Sistem Endokrin

a) Hormon Plasenta
Selama Masa Postpartum, Terjadi Perubahan Hormonal Yang
Besar. Hormon Yang Diproduksi Oleh Plasenta Menurun
Secara Signifikan Akibat Keluarnya Plasenta. Setelah
Melahirkan, Hormon Plasenta Menurun Dengan Cepat.

b) Hormon Pituitary
Prolaktin Darah Meningkat Dengan Cepat, Pada Wanita Yang
Tidak Menyusui, Prolaktin Tersebut Berkurang Dalam 2
Minggu. Pada Minggu Ketiga, Fsh Dan Lh Meningkat Pada
Fase Konsentrasi Folikuler, Sedangkan Lh Tetap Rendah
Hingga Terjadi Ovulasi.

¢) Hormon Oksitosin
Oksitosin Mempengaruhi Jaringan Payudara Dan Otot Rahim
Ketika Dilepaskan Oleh Kelenjar Hipofisis Posterior. Selama
Fase Kerja Ketiga, Oksitosin Menyebabkan Partisi Plasenta.
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d)

Kemudian, la Menindaklanjuti Otot-Otot Yang Menahan
Kontraksi, Menutupi Plasenta Dan Mencegah Perdarahan
Hipotalamik Pituitari Ovarium

Bagi Wanita Yang Menyusui Dan Tidak Menyusui, Hal Ini
Akan Mempengaruhi Berapa Lama Waktu Yang Dibutuhkan
Untuk Mendapatkan Menstruasi.  Seringkali Menstruasi
Pertama Bersifat Anovulasi Karena Rendahnya Kadar Estrogen

Dan Progesteron.

3) Perubahan Tanda-Tanda Vital

a)

b)

d)

Suhu

Dalam 24 Jam Postpartum Suhu Akan Naik Menjadi Sekitar
37,5 °c-38 °C Yang Merupakan Dampak Dari Proses Persalinan
Dimana Ibu Kehilangan Banyak Cairan. Pada Hari Ketiga,
Suhu Akan Meningkat Kedepannya Karena Cara Membingkai
Asi Yang Paling Umum Adalah Payudara Akan Membesar Dan
Berwarna Merah. Peningkatan Suhu Juga Dapat Disebabkan
Oleh Penyakit Endometrium, Mastitis, Infeksi Saluran
Urogenital.

Nadi

Denyut Nadi Normal Orang Dewasa Adalah Antara 60 -100
Denyut Permenit. Detak Jantung Menjadi Lebih Cepat Setelah
Melahirkan. Detak Jantung Yang Cepat (>100x/Menit)
Umumnya Disebabkan Oleh Penyakit Atau Perdarahan
Postpartum Yang Tertunda.

Pernapasan

Suhu Dan Keadaan Denyut Nadi Selalu Berhubungan Dengan
Pernapasan. Jika Detak Dan Suhunya Tidak Normal,
Pernapasan Juga Akan Mengikuti, Kecuali Dalam Kondisi
Gangguan Pernapasan. Dengan Asumsi Napas Cepat >30
Setiap Menitnya Mungkin Diikuti Tanda-Tanda Syok.

Tekanan Darah

47



Karena Ada Kehilangan Darah Saat Melahirkan, Tekanan
Darah Relatif Rendah. Hipertensi Menunjukkan Toksemia
Postpartum. Denyut Nadi Normal <140/90 Mmhg.
Bagaimanapun, Ini Bisa Meningkat Dari Sebelum Bekerja Pada

1-3 Hari Postpartum.

4) Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah Bayi Lahir, Produksi Jantung Meningkat 80%
Lebih Tinggi Dibandingkan Sebelum Melahirkan Karena
Autotransfusi Dari Uteroplacenter. Oposisi Vaskular Pinggiran
Meluas Karena Hilangnya Siklus Uteroplasenta Dan Kembali
Normal Setelah 3 Minggu.

5) Perubahan Sistem Hematologi
Jumlah Kehilangan Darah Yang Normal Dalam Persalinan:
a) Persalinan Pervaginam : 300-400 Ml
b) Persalinan Section Secaria : 1000 Ml
¢) Histerektomi Secaria : 1500 Ml
7. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas (Aritonang Juneris Dan Yunida Simanjuntak,
2021)
a. Nutrisi Dan Cairan
Segera Setelah Proses Melahirkan, Ibu Dianjurkan Untuk
Mengonsumsi 1 Kapsul Vitamin A 200.000 Tu Dan Mengonsumsi 1
Kapsul Kedua Setelah 24 Jam Mengonsumsi Kapsul Pertama. Pada
Masa Nifas, Ibu Dianjurkan Untuk Menambahkan 500 Kalori Per Hari
Dengan Gizi Seimbang Untuk Mencukupi Kebutuhan Nutrisi
b. Ambulasi
Ibu Nifas Normal Dianjurkan Untuk Melakukan Posisi Miring Kiri
Dan Kanan Pada Posisi Tidur Dan Memperbanyak Berjalan. Hal Ini

Akan Membantu Proses Pemulihan Ibu Dan Mencegah Troboemboli
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Eliminasi

Segera Setelah Proses Melahirkan, Ibu Dianjurkan Untuk Buang Air
Kecil Agar Tidak Mengganggu Kontraksi Uterus. Pada 24 Jam
Pertama, Ibu Juga Dianjurkan Untuk Buang Air Besar

Kebersihan Diri

Setelah 2 Jam Pemantauan Postpartum, Ibu Diperbolehkan Mandi. Ibu
Dianjurkan Untuk Mencuci Tangan Menggunakan Sabun Sebelum
Dan Sesudah Membersihkan Genitalia, Mengganti Pembalut Minimal
2 Kali Sehari Atau Ketika Pembalut Tampak Basah Dan Kotor
Istirahat

Ibu Nifas Dianjurkan Untuk Tidur Malam Selama 7-8 Jam Dan
Istirahat Di Siang Hari Sekitar 2 Jam. Berikan Motivasi Kepada
Keluarga Untuk Meringankan Pekerjaan Ibu Selama Masa Nifas
Seksual

Berhubungan Seksual Sebaiknya Dilakukan Setelah 6 Minggu Pasca
Melahirkan Karena Pada Fase Ini, Masih Terjadi Proses Pemulihan
Khususnya Pada Serviks Yang Baru Tertutup Sempurna Setelah 6
Minggu

Perawatan Payudara

Selama Masa Nifas, Ibu Dianjurkan Untuk Selalu Menjaga Kebersihan
Payudara Agar Tidak Mengganggu Proses Pemberian Asi Dan
Mencegah Iritasi

Keluarga Berencana

Wanita Pasca Melahirkan Dianjurkan Untuk Menunda Kehamilan
Setidaknya 2 Tahun Agar Bayinya Dapat Memperoleh Asi Yang
Cukup. Pasangan Suami Istri Dianjurkan Untuk Memilih Metode

Kontrasepsi Dan Membuat Perencanaan Keluarga Berencana

8. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas Dan Penanganannya

a.

Tanda Bahaya Masa Nifas
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Menurut (Sutanto, 2021)Berikut Ini Adalah Beberapa Tanda
Bahaya Dalam Masa Nifas Yang Dapat Dijadikan Sebagai Pedoman
Untuk Mendeteksi Secara Dini Komplikasi Yang Mungkin Terjadi.

1. Adanya Tanda- Tanda Infeksi Puerperalis
Peningkatan Suhu Tubuh Merupakan Suatu Diagnose Awal Yang
Masih Membutuhkan Diagnose Lebih Lanjut Untuk Menentukan
Apakah Ibu Bersalin Mengalami Gangguan Payudara, Perdarahan
Bahkan Infeksi Karena Keadaan-Keadaan Tersebut Sama-Sama
Mempunyai Gejala Peningkatan Suhu Tubuh. Oleh Karena Itu,
Bidan Perlu Melakukan Pemeriksaan Gejala Lain Yang Mungikuti
Gejala Demam Ini
2. Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih
Organisme Penyebab Penyakit Saluran Kemih Bermula Dari Flour
Normal Perineum. Pada Tahap Awal Nifas, Penolakan Kandung
Kemih Terhadap Tekanan Buang Air Kecil Di Kandung Kemih
Sering Kali Berkurang Karena Cedera Lahir Dan Tulang Belakang
Atau Tidak Adanya Rasa Sakit. Diuresis, Yang Disertai Dengan
Peningkatan Produksi Urin Dan Distensi Kandung Kemih, Terjadi
Setelah Melahirkan, Terutama Bila Infus Oksitosin Dihentikan.
Distensi Berlebihan Yang Disertai Dengan Kateterisasi Untuk Buang
Air Kecil Sering Kali Menyebabkan Kontaminasi Saluran Kemih.
3. Sembelit Atau Hemoroid.
Asuhan Yang Diberikan Untuk Mengurangi Rasa Nyeri, Seperti
Langkah-Langkah Berikut Ini:
a) Memasukan Kembali Haemoroid Yang Keluar Ke Dalam
Rectum.
b) Rendam Duduk Dengan Air Hangat Atau Dingin Kedalam 10-
15 Cm Selama 30 Menit, 2-3 Kali Sehari.

¢) Meletakan Kantung Es Kedalam Anus

d) Berbaring Miring

e) Minum Lebih Banyak Dan Makan Dengan Diet Tinggi Serat
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f) Kalau Perlu Pemberian Obat Supositoria.

4. Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik, Dan Penglihatan Kabur
Migrain, Nyeri Epigastrium, Dan Penglihatan Kabur Sering Kali
Dialami Oleh Ibu Yang Baru Melahirkan Dan Sering Mengeluh
Sakit Kepala Yang Hebat Atau Penglihatan Kabur, Penanganan:
a) Jika Ibu Sadar, Segera Periksa Pernapasan, Denyut Nadi, Dan
Tekanan Darahnya.
b) Jika Ibu Tidak Bernapas, Perhatikan Baik-Baik Ventilasi
Dengan Masker Dan Balon. Jika Perlu, Lakukan Intubasi.
Selain Itu, Jika Ditemukan Pernapasan Dangkal, Periksa Dan
Bebaskan Jalan Napas Serta Berikan 4-6 Liter Oksigen
Permenit
c) Apabila Pasien Dalam Keadaan Tidak Sadar Atau Tidak
Sadarkan Diri, Bersihkan Jalan Napas, Berbaring Miring Ke
Kiri, Ukur Suhu, Periksa Soliditas Leher.
5. Perdarahan Vagina Yang Luar Biasa
Perdarahan Terjadi Terus Menerus Atau Tiba-Tiba
Bertambah Banyak (Lebih Dari Perdarahan Haid Biasa Atau Bila
Memerlukan Penggantian Pembalut Dua Kali Dalam Setengah Jam).
Penyebab Utama Perdarahan Ini Kemungkinan Adalah Terdapatnya
Sisa Plasenta Atau Selaput Ketuban (Pada Grandemultipara Dan
Pada Kelainan Bentuk Implantasi Plasenta), Infeksi Pada
Endometrium Dan Sebagian Kecil Terjadi Dalam Bentuk Mioma
Uteri Bersamaan Dengan Kehamilan Dan Inversion Uteri.
6. Lochea Berbau Busuk Dan Disertai Nyeri Abdomen Atau Punggung
Gejala Tersebut Biasanya Mengindikasikan Adanya Infeksi
Umum. Melalui Gambaran Klinis Tersebut, Bidan Dapat Menegakan

Diagnosis Infeksi Kala Nifas. Pada Kasus Infeksi Ringan, Bidan
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Dapat Memberikan Pengobatan, Sedangkan Infeksi Kala Nifas Yang
Berat Sebaiknya Bidan Berkonsultasi Atau Merujuk Penderita.
. Putting Susu Lecet

Saat Menyusui, Trauma Pada Puting Dapat Mengakibatkan
Puting Terasa Nyeri. Selain Itu, Kerusakan Terus-Menerus Juga Bisa
Terjadi. Robekan Pada Areola Dapat Pulih Dengan Sendirinya
Dalam Waktu 48 Jam Atau Kurang. Bayi Dengan Ikatan Lidah Yang
Pendek, Moniliasis Pada Mulut Bayi Yang Menular Ke Puting Susu
Ibu, Teknik Menyusui Yang Tidak Tepat, Dan Paparan Puting
Terhadap Sabun, Krim, Alkohol, Atau Bahan Iritan Lainnya Saat Ibu
Membersihkan Puting Menjadi Penyebab Nyeri Puting
. Bendungan Asi

Keadaan Abnormal Pada Payudara Umumnya Terjadi Akibat
Sumbatan Pada Saluran Asi Atau Karena Tidak Dikosongkannya
Payudara Seluruhnya. Hal Tersebut Banyak Terjadi Pada Ibu Yang
Baru Pertama Kali Melahirkan. Bendungan Asi Dapat Terjadi
Karena Payudara Tidak Dikosongkan, Sebab Ibu Merasa Belum
Terbiasa Menyusui Dan Merasa Takut Putting Lecet Apabila
Menyusui. Peran Bidan Dalam Mendampigi Dan Memberi
Pengetahuan Tentang Laktasi Pada Masa Ini Sangat Dibutuhkan Dan
Pastinya Bidan Harus Sangat Sabar Mendampingi Ibu Menyusui
Untuk Terus Menyusui Bayinya.
. Kehilangan Nafsu Makan Dalam Waktu Yang Lama

Sesudah Anak Lahir Ibu Akan Merasa Lelah Mungkin Juga Lemas

Karena Kehabisan Tenaga. Hendaknya Lekas Berikan Minuman
Hangat, Susu, Kopi, Atau Teh Yang Bergula. Apabila Ibu
Menghandaki Makanan, Berikan Makanan Yang Sifatnya Ringan
Walaupun Dalam Persalinan Lambung Dan Alat Pencernaan Tidak
Langsung Turut Mengadakan Proses Persalinan. Namun, Sedikit

Atau Banyak Pasti Dipengaruhi Proses Persalinannya Tersebut.
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Sehingga Alat Pencernaan Perlu Istirahat Guna Memulihkan
Keadaannya Kembali.
10. Merasa Sangat Sedih Atau Tidak Mampu Mengasuh Sendiri
Perasaan Ini Biasanya Dialami Pada Ibu Yang Merasa Tidak
Mampu Mengasuh Bayinya Maupun Diri Sendiri. Pada Minggu-
Minggu Awal Setelah Persalinan Sampai Kurang Lebih 1 Tahun Ibu
Postpartum Cenderung Akan Mengalami Persaan Yang Tidak Pada
Umumnya, Seperti Merasa Sedih, Tidak Mampu Mengasuh Dirinya
Sendiri Dan Bayinya.
Faktor Penyebabnya Adalah Sebagai Berikut :
a) Kekecewaan Emosional Yang Mengikuti Kegiatan Bercampur
Rasa Takut Yang Dialami Kebanyakan Wanita Selama Hamil
Dan Melahirkan.
b) Rasa Nyeri Pada Awal Masa Nifas.
c) Kelelahan Akibat Kurang Tidur Selama Persalinan Dan Telah
Melahirkan Kebanyakan Di Rumah Sakit.
d) Kecemasan Akan Kemampuannya Merawat Bayinya Setelah
Meninggalkan Rumah Sakit.
e) Ketakutan Akan Menjadi Tidak Menarik Lagi.
b. Perdarahan Pervaginam (Hemorargia)

Perdarahan Pervaginam/ Pasca Persalinan / Pascapostpartum
Adalah Kehilangan Darah Sebanyak 500 Ml Atau Lebih Dari Traktus
Genetalia Setelah Melahirkan. Perdarahan Ini Menyebabkan
Perubahan Tanda Vital (Pasien Mengeluh Lemah, Limbung,
Berkeringat Dingin, Menggigil, Tekanan Darah Sistolik Kurang Dari
90 Mmhg, Nadi Lebih Dari 100x/Menit, Kadar Hb Kurang Dari 8
Gr%) (Simanjuntak, 2021).

Faktor Penyebab Perdarahan Postpartum:

1) Grandemultipara

2) Jarak Persalinan Pendek Kurang Dari 2 Tahun

53



3)

Persalinan Yang Dilakukan Dengan Tindakan : Pertolongan
Karena Uri Sebelum Waktunya, Pertolongan Persalinan Oleh
Dukun, Persalinan Dengan Tindakan Paksa, Persalinan Dengan

Narkosa.

Infeksi

Infeksi Nifas Adalah Keadaan Yang Mencakup Semua

Peradangan Alat-Alat Genetalia Dalam Masa Nifas. Infeksi Setelah

Persalinan Disebabkan Oleh Bakteri Atau Kuman. Infeksi Masa Nifas

Ini Menjadi Penyebab Tertinggi Aki.

1)

2)

Partofisioligis Infeksi Nifas

Setelah Kala Ii, Daerah Infersio Plasenta Merupakan Sebuah Luka

Dengan Diameter Sekitar 4 Cm. Permukaannya Tidak Rata,

Berbenjol-Benjol Karena Banyaknya Vena Yang Di Tutupi

Thrombus. Daerah Ini Merupakan Tempat Yang Baik Untuk

Masuh Dan Tumbuhnya Kuman Pathogen Dalam Tubuh Wanita.

Kemudian Serviks Sering Mengalami Perlukaan Pada Persalinan,

Kemudian Juga Vulva, Dan Perineum, Yang Merupakan Pintu

Tempat Masuknya Kuman Pathogen ( Saleh, 2021)

Golongan Infeksi Nifas Dibagi Dua Yaitu :

a) Infeksi Yang Terbatas Pada Perineum, Vulva, Vagina, Serviks,
Dan Endometrium.

b) Penyebaran Dan Tempat Tersebut Melalui Permukaan
Enddometrium.

Tanda Dan Gejala Infeksi Nifas

Demam Dalam Masa Nifas Sebagian Besar Disebabkan Oleh

Infeksi Nifas. Oleh Karena Itu, Demam Menjadi Gejala Yang

Penting Untuk Diwaspadai Apabila Terjadi Pada Ibu Postpartum.

Demam Pada Nifas Sering Disebut Morbiditas Nifas Dan

Merupakan Indeks Kejadian Infeksi Nifas. Morbiditas Nifas Ini

Ditandai Dengan Suhu 38°C Atau Lebih Yang Teradi Selama 2 Ari
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Berturut-Turut. Kenaikan Suhu Ini Terjadi Sesudah 24 Jam
Postpartum Dalam 10 Hari Pertama Masa Nifas (Saifuddin, 2019).
Faktor Penyebab Infeksi Menurut (Saifuddin, 2019)
a) Persalinan Lama, Khususnya Dengan Kasus Pecah Ketuban
Terlebih Dahulu.

b) Pecah Ketuban Sudah Lama Sebelum Persalinan

c) Pemeriksaan Vagina Berulang-Ulang Selama Persalinan,
Khususnya Dengan Kasus Pecah Ketuban
d) Teknik Aseptic Tidah Sempurna
e) Tidak Memperhatikan Teknik Cuci Tangan
f) Manipulasi Intrauteri (Misalnya : Eksplorasi Urine,
Pengeluaran Plasenta Manual)

g) Trauma Jaringan Yang Luas Atau Luka Terbuka Seperti
Laserasi Yang Tidak Di Perbaiki.

h) Hematoma

1) Hemorargia, Khususnya Jika Kehilangan Darah Lebih Dari
1.000 Ml.

j) Pelahiran Operatif, Terutama Pelahiran Melalui Sc.

k) Retensi Sisa Plasenta Atau Membrane Janin

1) Erawatan Perineum Tidak Memadai

m) Infeksi Vagina Atau Serviks Yang Tidak Ditangani.

9. Jadwal Kunjungan Nifas
Menurut (Kementerian Kesehatan R.I, 2020) Jadwal Kunjungan Pada
Masa Nifas Sebagai Berikut.
a. Kunjungan Nifas Pertama/Kfl (6 Jam—2 Hari Postpartum)

Pada Kunjungan Pertama, Asuhan Yang Perlu Diberikan Adalah
Mencegah Perdarahan Dan Memberikan Konseling Cara Mencegah
Perdarahan Akibat Atonia Uteri, Untuk Menemukan Dan Mengobati
Penyebab Perdarahan Lainnya Dan Jika Perlu, Membuat Rujukan
Untuk Memberikan Asi Dini, Mendidik Ibu Dan Bayi Tentang Cara
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Memperkuat Hubungan Mereka Untuk Menjaga Kesehatan Bayi
Untuk Tetap Sehat Dan Untuk Mencegah Hipotermia.
b. Kunjungan Nifas Kedua/Kf2 (3-7 Hari Postpartum)

Pada Kunjungan Kedua, Asuhan Meliputi Pemeriksaan Involusi
Uterus Normal, Kontraksi Baik, Tfu Dibawah Umbilikus, Dan Tidak
Adanya Perdarahan Abnormal. Pemeriksaan Ini Juga Memantau
Demam Dan Infeksi, Memastikan Ibu Dapat Istirahat Dengan Baik,
Mengonsumsi Cukup Nutrisi Dan Cairan, Serta Menyusui Bayi
Dengan Baik. Selain Itu Juga Memberikan Penyuluhan Tentang Cara
Merawat Bayi Baru Labhir.

c. Kunjungan Nifas Ketiga/K{3 (8 Hari — 28 Hari Postpartum)

Asuhan Yang Diberikan Pada Kunjungan Ketiga Sama Dengan
Kunjungan Kedua.

d. Kunjungan Nifas Keempat (29 Hari — 42 Hari Postpartum)

Pada Kunjungan Keempat, Asuhan Yang Diberikan Adalah
Memberikan Konseling Awal Dalam Mengatur Keluarga Dan
Menanyakan Informasi Tentang Hal-Hal Yang Menyulitkan Ibu
Selama Masa Nifas.

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir (Bbl)

Bayi Baru Lahir Atau Yang Disebut Dengan Neonatus Adalah Suatu
Keadaan Dimana Bayi Baru Lahir Dengan Umur Kehamilan 37-42
Minggu, Lahir Melalui Jalan Lahir Dengan Presentasi Kepala Secara
Spontan Tanpa Gangguan, Mena- Ngis Kuat, Nafas Secara Spontan Dan
Teratur, Berat Badan Antara 2500-4000 Gram Serta Harus Dapat
Melakukan Penyesuaian Diri Dari Kehidupan Ekstrauteri Bayi Dapat
Dikelompokkan Menjadi Tiga, Yaitu Bayi Cukup Bulan, Bayi Premature,
Dan Bayi Dengan Berat Bayi Lahir Rendah (Bblr). Bayi (Usia 0-11 Bulan)
Merupakan Masa Pertumbuhan Dan Perkembangan Yang Pesat Yang
Mencapai Puncaknya Pada Usia 24 Bulan, Se- Hingga Kerap Diistilahkan
Sebagai Periode Emas Sekaligus Periode Kritis (Murniati, 2023).
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2. Ciri-Ciri Bayi Normal

Berikut Ciri — Ciri Bayi Normal Menurut (Halimatussakdiyah Lubis,

2020)

a.
b.

C.

Berat Badan 2500-4000 Gra, Panjang Badan Lahir 48-52 Cm

Lingkar Dada 30-38 Cm, Lingkar Kepala 33-35 Cm

Bunyi Jantung Dalam Menit Pertama Cepat Kira-Kira 80 Kali/Menit
Kemudian Menurun Sampai 120-140 Denyut/Menit

Pernapasan Pada Menit Pertama Cepat Kira-Kira 80 Kali/Menit,
Kemudian Menurun Setelah Tenang Kira-Kira 40 Kali/Menit

Kulit Kemerah-Merahan Dan Licin Karena Jaringan Subkutan Cukup
Terbentuk Dan Diliputi Verniks Kaseosa

Rambut Lanugo Tidak Terlihat Lagi, Rambut Kepala Biasa Telah
Sempurna

Kuku Agak Panjang Dan Lunak

Genetalia : Labia Mayora Telah Menutupi Labia Minora (Pada
Perempuan), Testis Sudah Turun (Pada Anak Laki-Laki)

Refleks Hisap Dan Menelan Sudah Terbentuk Dengan Baik

Refleks Moro Sudah Baik, Bayi Ketika Terkejut Akan
Memperlihatkan Gerakan Tangan Seperti Memeluk

Eliminasi Baik, Urin Dan Mekonium Akan Keluar Dalam 48 Jam

Pertama, Mekonium Berwarna Hitam Kecoklatan.

3. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Memahami Manajemen Bayi Baru Lahir Sebagai Upaya

Penatalaksanakan Secara Tepat Dan Adekuat (Oktarina, 2020) Sebagai

Berikut :

a.

Pengaturan Suhu

Bayi Kehilangan Panas Melalui 4 Cara, Yaitu :

1) Konduksi
Kehilangan Panas Melalui Benda-Benda Padat Yang Berkontak
Dengan Kulit Bayi. Contohnya Terjadi Jika Bayi Diletakkan Pada
Alas Yang Dingin.
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2) Konveksi
Bayi Kehilangan Panas Melalui Aliran Udara Dingin Di Sekitar
Bayi. Cara Mengatasinya Yaitu Suhu Udara Di Kamar Bersalin
Tidak Boleh Dari 20°c Dan Sebaiknya Tidak Berangin. Tidak
Boleh Ada Pintu Dan Jendela Yang Terbuka. Kipas Dan Ac Yang
Kuat Harus Cukup Jauh Dari Area Resusitasi.

3) Evaporasi
Bayi Kehilangan Panas Melalui Air Pada Kulit Bayi Yang Basah.
Karena Itu, Bayi Harus Dikeringkan Seluruhnya, Termasuk Kepala
Dan Rambut, Sesegera Mungkin Setelah Lahir. Lebih Baik
Menggunakan Handuk Hangat Untuk Mencegah Hilangnya Panas
Secara Konduktif.

4) Radiasi
Bayi Kehilangan Panas Melalui Benda Padat Dekat Bayi Yang
Tidak Berkontak Secara Langsung Dengan Kulit Bayi. Karena Itu,
Bayi Harus Diselimuti, Termasuk Kepalanya, Idealnya Dengan
Handuk Hangat. Persiapan Sebelum Kelahiran Dengan Menutup
Semua Pintu Dan Jendela Di Kamar Bersalin Dan Mematikan Ac
Yang Langsung Mengarah Ke Bayi

b. Inisiasi Menyusui Dini

Manfaat Imd Bagi Bayi Adalah Membantu Stabilisasi Pernapasan,

Mengendalikan Suhu Tubuh Bayi Lebih Baik Dibandingkan Incubator,

Menjaga Kolonisasi Kuman Yang Aman Untuk Bayi Dan Mencegah

Infeksi Nosokomial. Kontak Kulit Dengan Kulit Juga Membuat Bayi

Lebih Tenang Sehingga Didapat Pola Tidur Yang Lebih Baik. Bagi

Ibu, Imd Dapat Mengoptimalkan Pengeluaran Hormone Oksitosin,

Prolaktin Dan Secara Psikologis Dapat Menguatkan Ikatan Ibu Dan

Bayi. Pada Protokol Ini, Setelah Bayi Lahir Hanya Perlu Dibersihkan

Secukupnya Dan Tidak Perlu Membersihkan Vernik Atau

Mengeringkan Tangan Bayi Karena Bau Cairan Amnion Pada Tangan

Bayi Akan Membantu Bayi Mencari Putting Ibu. Dengan Waktu Yang
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Diberikan, Bayi Akan Mulai Menendang Dan Bergerak Menuju
Putting. Dengan Protocol Imd Ini, Bayi Dapat Langsung Menyusu Dan
Mendapat Kolostrum Yang Kadar Maksimalnya Pada 12 Jam Pasca
Persalinan.
Pengikatan Dan Pemotongan Tali Pusat
Penelitian Pada Bayi Dengan Penundaan Pengikatan Tali Pusat Sampai
Tali Pusat Berhenti, Dan Diletakan Pada Perut Ibunya Menunjukkan
Bayi-Bayi Tersebut Memiliki 32 % Volume Darah Lebih Banyak
Dibandingkan Dengan Bayi-Bayi Dengan Pengikatan Dini Tali Pusat.
Penanganan Tali Pusat Di Kamar Bersalin Harus Dilakukan Secara
Asepsis Untuk Mencegah Infeksi Tali Pusat Dan Tetanus Neonatrum.
1) Perawatan Tali Pusat
Yang Terpenting Dalam Perawatan Tali Pusat Adalah Menjaga
Agar Tali Pusat Tetap Kering Dan Bersih. Cuci Tangan Dengan
Sabun Dan Air Bersih Sebelum Merawat Tali Pusat. Bersihkan
Dengan Lembut Kulit Di Sekitar Tali Pusat Dengan Kapas Basah,
Kemudian Bungkus Dengan Longgar/Tidak Terlalu Rapat Dengan
Kasa Bersih/Steril. Popok Atau Celana Bayi Diikat Di Bawah Tali
Pusat, Tidak Menutupi Tali Pusat Untuk Menghindari Kontak

Dengan Feses Dan Urin.

2) Profilaksis Mata

Konjungtivitis Pada Bayi Baru Lahir Sering Terjadi Terutama Pada
Bayi Dengan Ibu Yang Menderita Penyakit Menular Seksual
Seperti Gonore Dan Klamidiasis. Pemberian Antibiotik Profilaksis
Pada Mata Terbukti Dapat Mencegah Terjadinya Konjungtivitis.
Profiliaksis Mata Yang Sering Dgunakan Yaitu Tetes Mata Silver
Nitrat 1%, Salep Mata Eritromisin, Dan Salep Mata Tetrasiklin.
Saat Ini Silver Nitrat Tetes Mata Tidak Dianjurkan Lagi Karena
Sering Terjadi Efek Samping Berupa Iritasi Dan Kerusakan Mata.

3) Pemberian Vitamin K
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4)

5)

Di Indonesia 67% Dari Angka Kematian Bayi Merupakan
Kematian Neonatus Dimana Salah Satu Penyebabnya Adalah
Perdarahan Akibat Defisiensi Vitamin K1 (Pdvk). Melihat Bahaya
Dari Pdvk, Departemen Kesehatan Telah Membuat Kebijakan
Nasional Yang Berisi Semua Bayi Baru Lahir Harus Mendapatkan
Profilaksis Vitamin K1 (Fetomenadion). Dosis Vitamin K1 Yang
Diberikan Secara Intramuscular Yaitu Sebanyak 1 Mg. Secara Oral
Sebanyak 3 Kali Dengan Dosis 2 Mg, Diberikan Pada Waktu Bayi
Baru Lahir, Umur 3-7 Hari, Dan Pada Saat Bayi Berumur 1-2
Bulan.

Pengukuran Berat Dan Panjang Bayi

Bayi Baru Lahir Harus Ditimbang Berat Lahirnya. Pengukuran
Panjang Lahir Tidak Perlu Rutin Dilakukan Karena Tidak Banyak
Bermakna. Pengukuran Dengan Pita Ukut Tidak Akurat, Maka
Sebaiknya Dilakukan Dengan Menggunakan Stadiometer Bayi
Dengan Menjaga Bayi Dalam Posisi Lurus Dan Ekstremitas Dalam
Keadaan Ekstensi.

Memandikan Bayi

Memandikan Bayi Merupakan Hal Yang Sering Dilakukan, Tetapi
Masih Banyak Kebiasaan Yang Salah Dalam Memandikan Bayi,
Seperti Memandikan Bayi Segera Setelah Lahir Dapat
Mengakibatkan Hipotermia. Suhu Air Yang Optimal Untuk
Memandikan Bayi Adalah 40°c. Urutan Memandikan Bayi Yang
Benar Dimulai Dari Membersihkan Wajah. Mata Dibersihkan
Dengan Kapas Yang Telah Direndam Dengan Air Matang. Hidung
Dibersihkan Dengan Perlahan Dan Tidak Terlalu Dalam
Menggunakan Cotton Buds Yang Dicelupkan Ke Dalam Air
Bersih. Bagian Luar Telinga Dibersihkan Dengan Cotton Buds
Yang Telah Diberi Baby Oil. Kemudian Wajah Bayi Dibersihkan
Dengan Waslap Yang Telah Direndam Dengan Air Hangat.
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Setelah Wajah Dibersihkan, Bukalah Baju Bayi Lalu Usap Seluruh
Lipatan Dan Permukaan Tubuh Bayi Menggunakan Waslap Yang
Telah Direndam Dengan Air Hangat Dan Sabun Khsusus Bayi.
Setelah Selesai, Bayi Dapat Dimasukkan Ke Bak Air Hangat.
Tangan Kiri Ibu Menyangga Kepala Dan Memegang Erat Ketiak
Bayi Sedangkan Tangan Kanan Ibu Membersihkan Sabun Di
Tubuh Bayi. Untuk Membersihkan Punggung Bayi, Balikkan
Badan Bayi Perlahan Dengan Tangan Kanan Ibu Sedangkan
Tangan Kiri Ibu Tetap Menopang Badan Bayi Dan Memegang Erat
Ketiaknya. Selanjutnya Usap Rambut Dan Kepala Bayi Dengan
Waslap Yang Direndam Dengan Air Hangat Sampai Bersih. Segera
Bungkus Bayi Dengan Air Hangat Sampai Bersih. Segera Bungkus
Bayi Dengan Handuk Kering Dan Letakkan Di Atas Handuk
Kering.

6) Menilai Apgar Score

Tabel 2.9
Apgar Score
Aspek Pengamatan | 0 1 3
Bbl
Appereance/Warna | Seluruh Warna Kulit Tubuh | Warna Kulit Seluruh
Kulit Tubuh Bayi | Normal, Tetapi | Tubuh Normal
Berwarna
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Kebiruan Tangan Dan Kaki
Berwarna
Kebiruan
Pulse/Nadi Denyut Denyut Jantung Denyut Jantung
Jantung <100x/Menit >100x/Menit
Tidak Ada
Grimace/Respons Tidak Ada | Wajah Meringis Saat | Meringis,
Reflex Respons Distimulasi Menarik, Batuk Atau
Terhadap Bersin Saat
Stimulasi Distumulasi
Activity/Tonus Otot | Lemabh, Lengan Dan Kaki Bergerak Aktif Dan
Tidak Ada | Dalam Posisi Fleksi | Spontan
Gerakan Dengan Sedikit
Gerakan
Respiratory/Pernap | Tidak Menangis Lemah, Menangis Kuat,
Asan Bernapas, Terdengar Seperti Pernapasan Baik Dan
Pernapasan | Merintih Teratur
Lambat
Dan Tidak
Teratur

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana Merupakan Upaya Mencapai Kesejahteraan
Melalui Dan

Pemberian Jarak Kelahiran, Pengobatan Infertilitas,

Konseling Pernikahan. Keluarga Berencana Juga Merupakan Upaya Yang
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Disengaja Oleh Pasangan Suami Istri Untuk Menentukan Jumlah Dan
Jarak Kelahiran Anak Serta Waktu Kelahiran Menghindari Kelahiran
Yang Tidak Diinginkan, Mendapatkan Kelahiran Yang Benar- Benar
Mereka Inginkan.

Akseptor Kb Adalah Proses Yang Sengaja Dilakukan Oleh Pasangan
Suami Istri Untuk Yang Menetapkan Berapa Jumlah, Jarak Serta Waktu
Kelahiran Anak, Dimana Pasangan Suami Istri Secara Sadar Memilih
Jumlah, Jarak Dan Waktu Kelahiran Anak Mereka Melalui Keluarga
Berencana (Winarningsih Rahayu, 2024)

Tujuan Keluarga Berencana

Menurut (Dr. Bakoil Mareta, 2021) Tujuan Umum Program Kb
Adalah Membentuk Keluarga Kecil Sesuai Dengan Kekuatan Sosial
Ekonomi Suatu Keluarga, Dengan Cara Pengaturan Kelahiran Anak, Agar
Diperoleh Suatu Keluarga Bahagia Dan Sejahtera, Yang Dapat Memenuhi
Kebutuhan Hidupnya. Tujuan Lain Meliputi Pengaturan Kelahiran,
Pendewasaan Usia  Perkawinan, Peningkatan Ketahanan, Dan
Kesejahteraan Keluarga.

Tujuan Kb Berdasar Renstra 2005-2009 Meliputi:

a. Keluarga Dengan Anak Ideal
b. Keluarga Sehat

c. Keluarga Berpendidikan

d. Keluarga Sejahtera

e. Keluarga Berketahanan
f. Keluarga Yang Terpenuhi Hak-Hak Reproduksinya
g. Penduduk Tumbuh Seimbang (Pts)
Sasaran Program Kb
Menurut (Dr. Bakoil Mareta, 2021) Untuk Mencapai Tujuan Program
Kb, Maka Penggarapan Program Kb Nasional Diarahkan Pada 2 Bentuk

Sasaran Yaitu:
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a. Sasaran Langsung, Yaitu Pasangan Usia Subur (Pus) Agar Mereka
Menjadi Peserta Kb Lestari Sehingga Memberikan Efek Langsung
Pada Penurunan Fertilitas.

b. Sasaran Tidak Langsung Yaitu Organisasi-Organisasi, Lembaga-
Lembaga Kemasyarakatan, Intansi Pemerintah Maupun Swasta, Dan
Tokoh-Tokoh Masyarakat (Wanita Dan Pemuda), Yang Diharapkan
Dapat Memberikan Dukungan Terhadap Proses Pembentukkan Sistem
Nilai Di Kalangan Masyarakat.

4. Kb Pasca Persalinan
Menurut, Yulizawati E1 Al (2019)
A).Pengertian Kb Suntik 3 Bulan
Kb Suntik 3 Bulan Adalah Alat Kontrasepsi Yang
Menggunakan Single Hormon Medroxiprogestrone Asetat (Mpa)
Yang Diberikan Secara Injeksi Setiap 3 Bulan Sekali.
Medroxiprogestrone Asetat (Mpa) Disebut Juga Sebagai Depot
Medroxiprogestrone Asetat (Dmpa) Dan Dijual Dengan Nama
Merek Depo-Provera Yang Mengandung Hormone Progestin.
Depo-Provera Ini Sangat Cocok Untuk Ibu Postpartum Karena
Tidak Mengganggu Proses Laktasi.
B). Mekanisme Kerja Kb Suntik 3 Bulan
Kb Suntik 3 Bulan Mengandung Hormon Progesteron Dan
Disuntikkan Melalui Bokong Atau Lengan Atas Setiap 12 Minggu
Atau 3 Bulan Sekali. Cara Kerja Kb Suntik Tersebut Adalah
Menghambat Pembuahan Atau Ovulasi Dan Menipiskan Dinding
Endometrium. Setelah Hormon Progestin Disuntikkan, Maka
Secara Perlahan Hormon Progestin Tersebut Akan Dialirkan
Secara Bertahap Pada Pembuluh Darah Dan Hormon Progestin
Akan Bekerja Untuk Mencegah Proses Pembuahan Dengan
Melalui 3 Mekanisme Yaitu :
1. Menghentikan Ovulasi Atau Proses Pelepasan Sel Telur Dari

Ovarium,
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2. Mengentalkan Lendir Di Leher Rahim, Sehingga Spermatozoa
Terhalang Dan Sulit Masuk Ke Tuba Falopii Untuk
Melakukan Pembuahan,

3. Membuat Lapisan Rahim Menjadi Tipis, Sehingga Jika Ada
Sel Yang Berhasil Dibuahi Hasil Konsepsi Tersebut Tidak
Akan Berkembang Karena Kondisi Uterus Yang Tidak
Mendukung (Yulizawati Et Al., 2019)

C). Kelebihan Dan Efek Samping Kb Suntik 3 Bulan Yaitu : Dapat
Menekan Ovulasi, Mencegah Ovarium Melepaskan Sel Telur,
Mengentalkan Lender Serviks Untuk Menvegah Sperma
Mencapai Sel Telur, Tidak Perlu Digunakan Setiap Hari, Karena
Dilakukan 3 Bulan Sekali, Mengurangi Kram Dan Nyeri Haid,
Mengurangi Resiko Kanker Endometrium, Tidak Mengganggu
Produksi Asi, Tak Perlu Menggunakan Alat Kontrasepsi Saat
Berhubungan Seks, Tingkat Keberhasilan Tinggi, Tidak
Mengurangi Atau Menghalangi Sensasi Saat Berhubungan Seks,

Tidak Bersifat Permanen
D). Efek Kb Suntik 3 Bulan

Kb Suntik 3 Bulan Memang Memiliki Efektifitas Yang Tinggi
Dan Lebih Efisien Dari Segi Penggunaan Dibandingkan Alat
Kontrasepsi Lain (Irmawaty Sirait & Lumban Siantar, 2020) Untuk
Metode Kb Ini Juga Memiliki Efek Samping Antara Lain:

a. Waktu Untuk Kembali Subur Lama
Ibu Yang Menginginkan Hamil Setelah Lepas Kb Suntik
Setidaknya Diperlukan Waktu 10 Bulan Atau Lebih Untuk
Bisa Hamil Lagi. Alat Kontrasepsi Ini Tidak Cocok Untuk
Ibu Yang Yang Tidak Ingin Menunda Terlalu Lama Untuk
Punya Momongan.

b. Mempengaruhi Kepadatan Tulang

Penelitian Menunjukan Bahwa Dmpa Dan Depo-
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Subprovera 104 Yang Terdapat Dalam Kb Suntik 3 Bulan
Dapat Menyebabkan Hilangnya Kepadatan Atau Masa
Tulang. Kondisi Tersebut Tidak Akan Meningkatkan Resiko
Patah Tulang Dan Pusing Yang Timbul, Jerawat Pada Wajah,
Nyeri Payudara, Muncul Bercak-Bercak Darah Pada Vagina,
Perubahan Mood Atau Suasana Hati,Alergi. Kb Suntik 3
Bulan Ini Juga Bisa Menyebabkan Rambut Rontok, Muncul
Jerawat, Hingga Kehilangan Hasrat Untuk Berhubungan
Seks. Hal Ini Dapat Terjadi Karena Pengaruh Hormone

(Irmawaty Sirait & Lumban Siantar, 2020)

c. Tidak Melindungi Dari Infeksi Menular Seksual (Ims)

Beberapa Penelitian Menujukan Bahwa Kontrasepsi
Hormonal Seperti Suntik Kb 3 Bulan Dapat Meningkatkan
Risiko Klamidia Dan Hiv. Namun Belum Diketahui Apakah
Hubungan Ini Disebabkan Oleh Hormone Atau Masalah
Perilaku Yang Terkait Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi

(Irmawaty Sirait & Lumban Siantar, 2020)

E). Cara Pemberian

Kb Suntik 3 Bulan Ini Dapat Bekerja Efektif Dan Dapat
Diberikan Setiap Saat Selama Siklus Menstruasi Masih Berjalan
Dan Tidak Hamil. Kontrasepsi Ini Cukup Efektif Jika Diberikan
Pada Hari Ke 5-7 Pertama Dalam Siklus Menstruasi. Jika Kb
Suntik 3 Bulan Ini Diberikan Saat Siklus Menstruasi Sudah
Melewati Hari Ke-7, Atau Sudah Melakukan Hubungan Seks,
Maka Diperlukan Alat Kontrasepsi Tambahan Seperti Pil Kb Atau
Kondom Guna Menghindari Kehamilan. Apabila Kb Suntik 3
Bulan Diberikan Pada Ibu Post Partum Yang Sedang Menyusui,
Maka Kb Suntik Ini Diberikan Pada Minggu Ke-6 Setelah Bersalin
Atau Melahirkan, Sedangkan Kb Suntik Yang Diberikan Pada Ibu
Post Partum Yang Tidak Menyusui Makayang Mempengaruhi

Pandangan, Gerakan Dan Ucapan (Irmawaty Sirait & Lumban
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Siantar, 2020)

F.Standar Asuhan Kebidanan
Standar Asuhan Kebidanan Dijelaskan Sebagai Acuan Dalam Proses
Pengambilan Keputusan Dan Tindakan Yang Diambil Oleh Bidan Sesuai
Kewenangan Diruang Lingkup Prakteknya Berdasarkan Ilmu Dan Kiat
Kebidanan Logis Untuk Menegakan Diagnose Dalam Masalah Kebidanan
Yang Tepat Yaitu Kriteria Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah
Kebidanan
1. Diagnosa Sesuai Dengan Nomenklatur Kebidanan
2. Masalah Dirumuskan Sesuai Dengan Kondisi Klien

3. Dapat Diselesaikan Dengan Asuhan Kebidan
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G. Kerangka Berpikir
Gambar 2.1

Asuhan kehamilan 7 langkah
varney ANC 10T
Ukur BB & TB, Ukur TD, Ukur

LILA, Ukur TFU, Tentukan

presentase & DJJ< TT, Tablet TM HI (UK 28-40 Minggu)
KEHAMILAN |——> = sy e A OBNE — >
| Fe, Tes Lab, ‘Pendné,dndn kasus, 1. Deteksi Risike dngst
dan Temu Wicara (Poudiji Rodjati)
KALA II
PERSALINAN | KALA I (o 0-10 cm)
— 1. Fase laten, pembukaan < 4 cm (o Lengkap-BBL)
2. Fase aktif : akselerasi (pembukaan 3-4
cm), (dilatasi maksimal pembukaan 4-8 Penataksanaan
cm
A
KALA IV KALA III (BBL - Plasenta)
Periksa TFU, nutrisi & hidrasi,
bersihkan ibu, istrahat, ASI, bantu [% Nilai tanda-tanda pelepasan
ibu ke kamar mandi, ajari periksa plasenta dan lakukan
TFU & tanda bahavya Manajemen Aktif Kala
(MAK IID
KF I (6 jam-3 hari postpartunt)
NIFAS KF II (4 hari-28 hari
Cegah perdarahan, deteksi dan rawat postpartum)
penyebab lain perdarahan, konseling
. o| Pastikan i lusi baik, nilai
cara cegah perdarahan, beri ASI awal, > astrikan mvolust batk, miat
. . tanda-tanda bah , pastik
lakukan hubungan ibu-bayi, cegah andastanida batlaya, pastixan
: § i @ makan, minum, dan istrahat ibu,
hipotermi pada bayi, bidan bersama
. . . pastikan ibu beri ASI eksklusif,
ibu & bayi selama 2 jam pertama atau . .
sampai ibu dan bayi stabil komseling, perawatan bayi
sehari-hari
BAYI BARU l
LAHIR KF 1III (8-28 hari
KF IV (29-42 hari postpartum) postpartum)
Kunjungan neonatus (0-28 hari) . Pastikan involusi
R i Menanyakan pada ibu tentang
Kunjungan I (umur 6-48 jam/KN . . . . baik nilai tanda
penyulit-penyulit yang dialami y
1 g -
) o atau bayinya, memberikan bahaya, pastikan ibu
Kunjun IT (umur 3-7 /KN ri S sif
ajungar. ( o ark konseling pasca KB beri ASI eksklusif]
2) konseling perawatan
Kunjungan III (umur 8-28 hari/KN bayi., tanya kesulitan
3) dan konseling KB
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