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SINOPSIS

Asuhan Berkesinambungan pada Ny.H Usia 37 Tahun Multigravida dengan

Hipertensi Kronik di Puskesmas Kemiri Purworejo

Penelitian dari Hukmiah dkk pada tahun 2013 menyebutkan bahwa
hipertensi adalah salah satu penyakit kronik saat kehamilan yang dapat
menyebabkan kematian ibu jika tidak segera ditangani. Menurut Kemenkes RI
meningkatnya kejadian hipertensi dipengaruhi beberapa faktor risiko yaitu jenis
kelamin, adanya riwayat tekanan darah tinggi dalam keluarga, obesitas,
kurang olah raga, mengkonsumsi garam berlebih, stress dan kebiasaan
hidup seperti merokok dan minuman beralkohol. Pada kasus Ny. H mengalami
kehamilan dengan hipertensi kronik sehingga saat proses persalinan dilakukan di
rumah sakit dengan pengawasan dokter spesialis kandungan dan setelah diberikan
terapi penurun tekanan darah kondisi Ny. H masih hipertensi sehingga persalinan
dilakukan dengan operasi seksio cesaria. bayi lahir dengan berat badan normal
(3000 gram), dikarenakan ibu mengalami persalinan dengan operasi seksio cesaria
sehingga bayi dilakukan perawatan diruang perinatal selama 1 hari kemudian
dilakukan rawat gabung sampai 3 hari di RS Palang Biru. Ibu memutuskan untuk
menggunakan alat kontrasepsi AKDR dan dipasang saat menjalani operasi seksio

cesaria.

Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil multigravida dengan
hipertensi kronis. Pada persalinan mengalami hipertensi walaupaun sudah diberikan
obat penurun tensi. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan kualitas asuhan
berkesinambungan dengan cara memantau kesehatan ibu dan janin secara ketat dan
konseling yang intensif sehingga bisa mendeteksi adanya komplikasi sedini
mungkin dan memantau tekanan darah ibu agar dapat turun serta melakukan

tindakan yang tepat sesuai prosedu
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Negara Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang masih
menghadapi permasalahan pada kesehatan ibu hamil selama bertahun-tahun.
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan 2013, tampak
kecenderungan peningkatan prevalensi Penyakit tidak menular (PTM) seperti
hipertensi, diabetes, stroke, dan penyakit sendi/rematik/encok. Fenomena ini
diprediksi akan terus berlanjut (Kemenkes RI, 2018).

Kehamilan dapat diartikan sebagai penyatuan antara spermatozoa dan
juga ovum kemudian dilanjutkan dengan terjadinya nidasi atau implantasi. Bila
dihitung dari fase fertilisasi hingga lahirnya bayi maka kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Kehamilan terdiri dari tiga trimester yakni trimester [ berlangsung
selama 13 minggu, trimester II 14 — 27 minggu dan trimester III dari 28 hingga
ke 40 minggu.

Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, tetapi ada beberapa
keadaan yang dapat menyebabkan kehamilan penuh dengan ancaman. Diawali
dari hasil bertemunya sperma dan ovum yang tidak menempel dengan sempurna
ke rahim, kemungkinan pertumbuhan janin yang terhambat, berbagai penyakit
ibu yang mengancam kehamilan, hingga proses kelahiran yang juga mempunyai
resiko tersendiri. Salah satu penyakit yang sering mengancam kehamilan adalah
hipertensi dalam kehamilan.

Hipertensi dalam kehamilan sebagai akibat dari hipertensi menahun
dibagi menjadi 2 kategori, yaitu hipertensi kronik dan superimposed
preeklamsia. Hipertensi kronik dalam kehamilan adalah tekanan darah > 140/90
mmHg yang didapatkan sebelum kehamilan atau sebelum umur kehamilan 20
mingu pasca persalinan. Pada hipertensi kronis dibagi menjadi dua yaitu
hipertensi primer dan sekunder. Pada hipertensi primer penyebabnya tidak
diketahui secara pasti atau idiopatik, sedangkan pada hipertensi sekunder

penyebabnya diketahui secara spesifik yang berhubungan dengan penyakit
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ginjal, penyakit endokrin dan penyakit kardiovaskular.3

Hipertensi pada kehamilan yang tidak ditangani dengan baik dapat
berkembang menjadi preeklamsia yang dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan janin. Morbiditas pada ibu antara lain terjadi kejang
eklamsia, perdarahan otak, edema paru (adanya cairan di dalam paru), gagal
ginjal akut, dan penggumpalan/pengentalan darah di dalam pembuluh darah.
Selain morbiditas pada ibu, hipertensi pada kehamilan juga mengakibatkan
morbiditas pada janin, seperti pertumbuhan janin terhambat di dalam rahim,
kematian janin di dalam rahim, solusio plasenta/plasenta terlepas dari tempat
melekatnya di rahim, dan kelahiran prematur. Selain itu, hipertensi pada
kehamilan juga masih merupakan sumber utama penyebab kematian pada ibu.4

Penyebab hipertensi antara lain karena faktor keturunan, -ciri
perseorangan (umur, jenis kelamin dan ras), konsumsi garam, kegemukan,
stress, merokok atau paparan asap rokok, konsumsi alkohol dan obat-obatan
(Prednison dan Epineprin). Penyebab hipertensi pada kehamilan yang lain
adalah pengaruh gravida, usia ibu hamil, sosial ekonomi, tingkat pendidikan
ibu, faktor riwayat kesehatan ibu, konsumsi makanan berlemak, penambahan
berat badan saat hamil, obesitas, aktivitas isik, tingkat pengetahuan ibu, tingkat
pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga dan konsumsi kalsium (kalsium).5

Kejadian HDK berkontribusi sebagai penyebab meningkatnya kematian
ibu, menunjukkan kurangnya tingkat pelayanan, status gizi dan kesehatan ibu
disuatu daerah. Di Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2009, angka kematian ibu
mencapai 117,02/100.000 kelahiran hidup dan 28,76% kematian ibu
disebabkan HDK. Jika dibandingkan dengan target penurunan Angka Kematian
Ibu (AKI) menurut MDGs (Millenium Development Goals) pada tahun 2015
yang berkisar 102,00/100.000 kelahiran hidup, dapat disimpulkan bahwa Jawa
Tengah masih memiliki angka kematian ibu yang cukup tinggi.6

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk
menyusun laporan Continuity of care pada Ny.H Usia 37 tahun mulai trimester
tiga dengan Hipertensi Kronik, yaitu serangkaian kegiatan peladenan yang

berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,



pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana di Puskesmas
Kemiri Purworejo.

Hubungan tersebut salah satunya dengan dukungan emosional dalam
bentuk dorongan, pujian, kepastian, mendengarkan keluhan perempuan dan
menyertai perempuan telah diakui sebagai komponen kunci perawatan
intrapartum. Dukungan bidan tersebut mengarah pada pelayanan yang berpusat
pada perempuan.”

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM

IIT usia > 36 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan pelaksanaan Keluarga
Berencana (KB) secara berkesinambungan atau Continuity of Care. Dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi dengan
pendekatan metode SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada kehamilan trimester I1I
meliputi pengkajian pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan
sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara
Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan
rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan
yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang
telah dilakukan.

b. Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada persalinan meliputi
pengkajian pada ibu bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai
dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of
Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

c. Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian
pada ibu nifas, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas,

merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,



melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,

mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

. Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada neonatus meliputi

pengkajian pada neonatus, menyusun diagnosa kebidanan sesuai
dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of
Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada Keluarga Berencana
meliputi pengkajian pada calon aseptor KB, menyusun diagnosa
kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan
secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan
berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan
kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan

kebidanan yang telah dilakukan.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi

kehamilan trimester I, II, III, masa Persalinan, masa nifas, Bayi Baru Lahir

(BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB. Pada Asuhan

COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, masa

persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity

of Care.

D.

1)

2)

Manfaat

Manfaat Teoritis

Dapat menambah teori, memperdalam ilmu dan keterampilan dalam
menerapkan manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu
secara continuity of care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB.
Manfaat Praktis

a. Bagi mahasiswa Profesi Bidan Poltekes Kemenkes Yoyakarta.

Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan



dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif
yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, khususnya pada ibu
hamil dengan anemi

. Bagi Bidan pelaksana Puskesmas Kemiri Purworejo

Laporan continuity of care ini dapat menambah pengetahuan tentang
asuhan yang diberikan dalam masa hamil, bersalin, nifas, perawatan
bayi dan KB

Bagi ibu/keluarga Pasien

Laporan continuity of care ini diharapkan dapat menambah pengetahuan

tentang kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan KB



BABII
TINJAUAN KASUS DAN TEORI
A. Tinjauan Kasus

Kasus pada masa kehamilan di Puskesmas Kemiri ditemukan pada
tanggal 12 Desember 2022 dengan pasien atas nama Ny H. Pengkajian
dilakukan pada tanggal 12 Desember 2022 di Puskesmas Kemiri. Pengkajian
data subyektif Ny H umur 37 tahun, status menikah sah, hamil kedua, belum
pernah keguguran, alamat di Desa Kerep, Kecamatan Kemiri, Kabupaten
Purworejo. Alat kontrasepsi yang pernah digunakan yaitu KB AKDR dan
dilepas 10 bulan yang lalu karena ingin mempunyai anak lagi. anak. Riwayat
kesehatan keluarga yaitu ayah dan ibu Ny H mengalami hipertensi, HPHT 17
Maret 2022. HPL 20 Desember 2022. Dalam kesehariannya Ny H adalah ibu
rumah yang beraktifitas memasak, membersihkan rumah seperti menyapu,
mengepel dan mencuci baju/piring. Karena kesibukannya sebagai ibu rumah
tangga Ny H tidak pernah beristirahat di siang hari dan berolah raga. Dalam
kesehariannya Ny H mengkonsumsi nasi, sayur, lauk , dan buah. Ny H
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan yang berasa asin. Data
Obyektif ditemukan bahwa keadaan umum baik, tanda vital yaitu tekanan
darah mengalami hipertensi TD=160/96mmHg, TB=150cm, BB=56kg. Hasil
pemeriksaan penunjang laboratorium HBSAg= negative, HIV negative,
Sifilis= negative, Hb=12,2 gr%, protein urin negatif. Dalam menjalani
kehamilannya, Ny H dan suami mengatakan cemas karena khawatir dengan
tekanan darah yang selalu tinggi akan mengganggu kehamilan dan janinnya.

Pada tanggal Pada tanggal 13 Desember 2023 jam 03.00 WIB, Ibu
memberi tau melalui whatsapp bahwa ibu sudah merasakan kenceng kenceng
teratur sejak pagi jam 03.00 WIB. Jam 06.00 WIB datang ke PMB kemudian
dilakukan rujukan ke RSPB dengan diagnosa NY. H 37 tahun G1P1AO hamil
39 minggu dengan hipertensi. Setelah dilakukan pemberian obat untuk
menurunkan tekanan darah di RSPB namun tekanan darah ibu masih tinggi
sehingga harus dilakukan Operasi Seksio Cesaria. Bayi lahir pada tanggal 13
Desember 2022 pukul 10.00 WIB dengan operasi Secsio Cesaria. Kemudian
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ibu dipasang KB AKDR setelah dilakukan seksio cesaria. Ny H setelah
melahirkan dalam kondisi sehat, namun tidak melakukan IMD dalam 1 jam
pertama kelahiran Ny H dalam pengaruh anastesi saat Operasi Seksio Cesaria.
Selanjutnya bayi mendapat perawatan setelah 1 hari dilakukan observasi
diruang perinatal kemudain bayi dilakukan rawat gabung dengan ibu dan pada
hari ketiga bayi diperbolehkan pulang dengan ibu. Selama dilakukan observasi
diruang perinatal pemberian salep mata, injeksi vit k dan imunisasi HbO sudah
diberikan. Kemudian Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan
dengan media whatsapp.Hari ke 3 dilakukan kunjungan rumah setelah ibu
pulang dari RSPB.

Kunjungan Nifas ke 2, dilakukan pada hari ke 7 post partum tanggal 20
Desember 2022. Ibu mengatakan terkadang nyeri pada bekas luka operasi. Data
obyektif menunjukkan keadaan umum baik, tanda-tanda vital normal.
Pemeriksaaan fisik mata: Konjungtiva merah muda, sclera putih, Payudara:
Payudara simetris, putting kanan dan kiri menonjol, areola hiperpigmentasi,
ASI keluar dari kedua payudara, Abdomen: TFU pertengahan sym dan pusat,
kontraksi uterus keras, luka operasi kering, genetalia: lochea serosa, berbau
normal, Setelah dikaji saat ibu menyusui, posisi bayi kurang tepat, sehingga
bayi sering kali melepas mulutnya saat menetek. Ny H tetap menyusui setiap
bayi minta. Ibu diberi konseling tentang tehnik menyusui yang benar dan
mempraktekkan langsung. Ibu berniat akan memberi ASI saja sampai usia bayi
6 bulan dan akan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun. Ibu mengatakan
masih mengeluarkan darah nifas berupa bercak-bercak kecoklatan.

Selanjutnya pada nifas ke 3, Ibu membawa bayi ke Puskesmas Kemiri
untuk mendapatkan imunissi BCG pada tanggal 28 Desember 2022. Dalam
pemeriksaan umum keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu mengatakan bayi sudah
aktif bergerak, BB sudah 4,3 kg. Ibu mengatakan luka bekas operasinya sudah
lebih membaik dan sudah jarang terasa nyeri.

Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp pada
tanggal 10 Januari 2023 yaitu post partum hari ke 28 Ibu mengatakan ingin
kontrol IUD. Kontrol sudah dilakukan dan tidak terdapat masalah dalam IUD.



B. Tinjauan Teori

1. Kehamilan

a. Pengertian

Kehamilan merupakan penyatuan antara spermatozoa dan juga

ovum kemudian dilanjutkan dengan terjadinya nidasi atau implantasi.

Bila dihitung dari fase fertilisasi hingga lahirnya bayi maka kehamilan

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut

kalender internasional. Kehamilan terdiri dari tiga trimester yakni

trimester [ berlangsung selama 13 minggu, trimester I 14 — 27 minggu

dan trimester III dari 28 hingga ke 40 minggu.

b. Etiologi

Suatu kehamilan akan terjadi bila terdapat 5 aspek berikut, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Ovum

Ovum dapat diartikan sebagai suatu set dengan diameter
kurang lebih 0,1 mm yang terdiri dari satu nucleus yang terapung-
apung daam vitellus dilingkari oleh zona pellusida oleh kromosom
radiata.
Spermatozoa

Spermatozoa dapat diartikan sebagai sel reproduksi pada
pria. Sperma berbentuk seperti kecebong , terdiri dari kepala
berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti, leher yang
menghubungkan kepala dengan bagian tengah dan ekor yang dapat
bergerak sehingga sperma dapat bergerak cepat.
Konsepsi

Konsepsi adalah suatu peristiwa penyatuan antara sperma
dan ovum di tuba faloppi.
Nidasi

Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke

dalam endometrium.



5) Plasentasi

Plasentasi adalah alat yang sangat penting bagi janin yang

berguna untuk pertukaran zat antara ibu dan anaknya dan

sebaliknya.

Tanda dan Gejala Kehamilan

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian

yaitu:

1) Tanda dan gejala kehamilan pasti

2)

a)

b)

d)

Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian
besar ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan
lima bulan.

Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur
kehamilan 6 atau 7 bulan.

Denyut jantung bayi dapat terdengar.

Saat usia kehamilan menginjak bulan ke- 5 atau ke-6 denyut
jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan instrument
yang dibuat untuk mendengarkan, seperti stetoskop atau
fetoskop.

Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini
dilakukan dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di

laboratorium dengan urine atau darah ibu.

Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti

a)

b)

d)

Ibu tidak menstruasi

Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jika ini terjadi,
ada kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid
adalah pertanda dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinan
penyebab tanda lain adalah gizi buruk, masalah

Emosi

Amenore

Mual atau ingin muntah

Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari (morning
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sickness), namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari.
Kemungkinan penyebab lain dari mual adalah penyakit atau
parsit.

e) Payudara menjadi peka Payudara lebih lunak, sensitive, gatal
dan berdenyut seperti kesemutan dan jika disentuh terasa nyeri.
Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormon esterogen
dan progesterone.

f) Ada bercak darah dan keram perut
Adanya bercak darah dank ram perut disebabkan oleh implantasi
atau menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel
telur matang dari Rahim. Hal ini merupakan keadaan yang
normal.

g) Ibu sering berkemih
Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan
terakhir kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini
adalah stress, infeksi, diabetes,
ataupun infeksi saluran kemih.

h) Sambelit
Sambelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone
progesterone. Selain mengendurkan otot Rahim, hormone itu
juga mengendurkan otot dinding usus, sehingga memperlambat
gerakan usus agar penyerapan nutrisi janin lebih sempurna.

i) Sering meludah
Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan
kadar esterogen

d. Perubahan Fisik pada Kehamilan
1) Sistem reproduksi
a) Uterus
Uterus wanita tidak hamil akan seukuran jempol atau
beratnya hanya 30 mg dan uterus tersebut akan melami

pembesaran seiring bertambahnya usia kehamilan. Uterus akan
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mengalami perubahan yang cukup signifikan dari trimester satu
hingga trimester tiga karena janin akan berkembang mengikuti
timester kehamilan. Selain itu pembesaran uterus ini juga di
sebabkan oleh peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh
darah, hipertofi dari otot-otot rahim, dan perkembangan desidua
dan pertumbuhan janin Uterus akan bertambah besar, beratnya
meningkat dari 30 gram menjadi 1000 gram dengan ukuran 32 x
24 x 22 cm dengan kapasitas 4000 cc.
b) Vagina

Berkaitan dengan perubahan fisiologi pada vagina,
Sulaiman Sastrawinata (1983:143) mengatakan bahwa getah
dalam vagina biasanya bertambah dalam kehamilan, reaksinya
asam pH 3,5 — 6,0. Reaksi asam ini disebabkan terbentuknya
acidum lacticum sebagai hasil penghancuran glycogen yang
berada dalam sel-sel epithel vagina oleh bacil-bacil Doderlein
(Wiknjosastro, H, 2012).

Untuk Vagina dan vulva pada kehamilan akan
mengalami peningkaan pembuluh darah Oleh  pengaruh
esterogen, dan terjadi hipervaskularisasi pada vagina dan vulva,
sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih merah ataiu
kebiruan, kondisi ini yang disebut dengan tanda Chadwick
(Sulistyawati, 2011).

¢) Ovarium

Pada masa kehamilan proses Ovulasi berhenti namun
masih terdapat indung telur yang mengandung korpus luteum
graviditas. kospus luteum gravidarum ini akan meneruskan
fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang sempurna pada
umur 16 minggu yang mengambil alih pengeluaran esterogen
dan progesterone (Wiknjosastro, H, 2012).

2) Payudara
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Sebagian besar wanita hamil akan merasakan nyeri tekan
pada payudara sehingga hal itu menjadi salah satu penanda bahwa
wanita tersebut dalam keadaan hamil. Payudara secara bertahap
mengalami perbesaran kerena peningkatan hormon kehamilan dan
peningkatan pertumbuhan jaringan alveolar dan suplai darah. Puting
susu menjadi lebih menonjol dan keras dan pada awal kehamilan
keluar cairan kuning yang lengket yang disebut colostrum. Area
berpigmen disekotar puting, areola, tumbuh lebih gelap dan
kelenjar-kelenjar Montogomery menonjol keluar. Perubahan
teesebut disebabkan pengaruh hormonal (Manuaba, IBG, 2009).

Payudara ibu hamil akan mengalami pembesaran secara
bertahab berbarengan dengan bertambahnya usia kehamilan karena
pembesaran payudara ini berguna untuk mempersiapkan menyui
ketika bayi sudah dilahirkan. Pembesaran payudara ini tidak dapat
lepas dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen,
progesteron dan somatotropin.

Sistem Kardiovaskuler (Sirkulasi Darah)

Volume darah total dan volume plasma darah naik pesat
sejak akhir timester pertama. Volume darah aka bertambah banyak,
kira-kira 25% dengan puncaknya.Berkaitan dengan sistem sirkulasi
darah, tekanan darah arteri cenderung menurun terutama selama
trimester kedua, dan kemudian akan naik lagi seperti pada pra-hamil.
Tekanan vena dalam batas-batas normal pada ekstremitas atas dan
bawah, cenderung naik setelah akhir trimester pertama
(Wiknjosastro, H. 2012).

Pada ibu hamil sistem peredaran darahnya cenderung naik
karena dipengaruhi peningkatan hormon estrogen dan progesterone.
Umumnya pada ibu hamil Volume darah semakin meningkat dan
jumlah serum lebih dari pertumbuhan sel sehingga terjadi
hemodilusi. Selain itu ibu hamil juga mudah Mengalami anemia

fisiologi akibat dari hemodilusi.
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Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh jantung
setiap menitnya atau biasa disebut sebagai curah jantung (cardiac
output) meningkat sampai 30-50%. Peningkatan ini mulai terjadi
pada usia kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada usia
kehamilan 16-28 minggu. Oleh karena curah jantung yang
meningkat, maka denyut jantung pada saat istirahat juga meningkat
(dalam keadaan normal 70 kali/menit menjadi 80-90 kali/menit).
Pada ibu hamil dengan penyakit jantung, ia dapat jatuh dalam
keadaan decompensate cordis.

4) Sistem Pernapasan

Ruang abdomen yang membesar oleh karena meningkatnya
ruang rahim dan pembentukan hormon progesteron menyebabkan
paru-paru berfungsi sedikit berbeda dari biasanya. Wanita hamil
bernafas lebih cepat dan lebih dalam karena memerlukan lebih
banyak oksigen untuk janin dan untuk dirinya (Sulistyawati, 2011).

Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas.
Hal ini disebabkan oleh usus yang tertekan kearah diafragma akibat
perbesaran rahim. Sebagai kompensitas terjadinya desakan rahim dan
kebutuhan oksigen meningkat, sorang wanita hamil selalu bernafas
lebih dalam sekitar 20-25% dari biasanya yaitu menggunakan
pernapasan dada (Hamilton, PM, 2010).

Volume tidal (volume udara yang diinspirasi maupun
diekspirasi setiap kali bernafas normal) akan meningkat. Hal ini
disebabkan pernapasan yang cepat dan perubahan bentuk rongga
toraks sehingga O2 dalam darah meningkat (Kumalasari, 2015).

5) Sistem Gastrointestinal (Pencernaan)

Pada ibu hami sudah pasti hormon dalam dirinya meningkat
Tingginya kadar progesteron mengganggu keseimbangan cairan
tubuh, meningkatkan kolesterol darah, dan melambatkan kontraks
otot polos. Sekresi saliva menjadi lebih asam dan lebih banyak, dan

asam lambung menurun.
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Untuk alasan mengapa ibu hamil sering sesak nafas adala terjadi
Perbesaran uterus sehingga menekan diaframa, lambung dan intestin.
Pada bulan-bulan awal masa kehamilan, sepertiga dari wanita hamil
mengalami mual (morning sickness) dan muntah (emesis
gravidarum). Sebagaimana kehamilan berlanjut, penurunan asam
lambung, melambatkan pengosongan lambung dan menyebabkan
kembung. Menurunnya gerakan peristaltik tidak saja menyebabkan
mual tetapi juga konstipasi, karena lebih banyak feses terdapat dalam
usus, lebih banyak air diserap akan semakin keras jadinya. Konstipasi
juga disebabkan oleh tekanan uterus pada usus bagian bawah pada
awal masa kehamilan dan kembali pada akhir masa kehamilan
(Kusmiaty dkk., 2009)

6) Sistem Perkemihan

Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih berat. Ginjal menyaring
darah yang volumenya meningkat (sampai 30-50% atau lebih), yang
puncaknya terjadi pada usia kehamilan 16-24 minggu sampai sesaat
sebelum persalinan (pada saat ini aliran darah ke ginjal berkurang
akibat penekanan rahim yang membesar).

Pada ginjal yang normal mampu mengatasi kerja tambahan tanpa
menyebabkan masalah tekanan karena pertumbuhan janin
menyebabkan stosis urin. Dibawah keadaan yang normal,
peningkatan kegiatan penyaringan darah bagi ibu dan janin tidak
membuat ginjal dan ureter bekerja ekstra. Keduanya menjadi dilatasi
karena peristaltik uretra menurun. Sebagai akibat, gerakan urin ke
kadung kemih lebih lambat. Stasis wurin ini meningkatka
kemungkinan pielonefritis. Pada awal kehamilan, suplai darah ke
kandung kemih meningkat, dan perbesaran uterus menekan kandung
kemih. Faktor ini menyebabkan meningkatnya berkemih. Mendekati
kelahiran janin turun lebih rendah ke pelvis, lebih menekan lagi
kandung kemih dan semakin meningkatkan berkemih, walaupun

gejala ini sangat tidak menyenangkan, hal ini tidak menyebabkan
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masalah medis yang berarti (Kusmiaty dkk, 2009).
7) Sistem Muskuloskeletal

Saat hamil kadar hormon Esterogen dan progesterone
meningkat. Hal ini memberi efek maksimal pada relaksasi otot dan
ligamen pelvis pada akhir kehamilan. Relaksasi ini digunakan oleh
pelvis untuk meningkatkan kemampuannya menguatkan posisi janin
pada akhir kehamilan dan pada saat kelahiran. Ligamen pada simfisis
pubis dan sakroiliaka akan menghilang karena berelaksasi sebagai
efek dari esterogen. Simfisis pubis melebar sampai 4 mm pada usia
kehamilan 32 minggu dan sakrooksigeus tidak teraba, diikuti
terabanya koksigis sebagai pengganti bagian belakang. Hal ini
membantu dalam proses persalinan di akhir kehamilan.

Selain itu Ibu hamil akan mengalami dimana Gigi, Tulang, dan
Persendian panggul akan terasa lebih longgar, karena ligamen-
ligamen melunak (softlistening). Juga terjadi sedikit pelebaran pada
ruang persendian. Hal ini membuat ibu hamil harus rajin
mengkonsumsi kalsium agar kebutuhan kalsium untuk ibu dan janin
terpenuhi karena jika kebutuhan kalisum ibu dan janin tidak
terpenuhi dapat mengakibatkan defisit kalisum oleh janin dan
akhirnya janin akan mnyerap kalsium dari ibu. Dari hal tersebut dapat
mengakibatkan ibu memiliki keluhan sering sakit gigi dan nyeri
tulang.

8) Metabolisme

Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami
perubahan yang mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi
untuk pertumbuhan janin dan persiapan pemberian ASI. Untuk rata-
rata kenaikan berat badan ibu hamil sendiri akan bertambah 10-12,5
kg. Sebagaian besar penambahan berat badan selama kehamilan
berasal dari uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah,
dan cairan ekstraselular. Pada kehamilan normal akan terjadi

hipoglikemia puasa yang disebabkan oleh kenaikan kadar insulin,
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hiperglikemia  postprandial ~dan  hyperinsulinemia  Untuk
metabolismetububh pada ibu hamil akan mengalami perubahan

dikarenakan terdapat kenaikan berat badan juga janin didalam uterus.

e. Perubahan Psikologis

1)

2)

3)

Pada Trimester I terjadi perubahan psikologi berupa penerimaan
keluarga khususnya pasutri terhadap kehamilannya, perubahan
kehidupan sehari-hari, mencari tanda kehamilan, merasa tdak sehat
dan membenci kehamilannya, merasakan kekecewaan, penolakan,
kecemasan, kesedihan, hasrat hubungan seks berbeda, khawatir
kehilangan bentuk tubuh, ketidakstabilan mirip sindroma prahaid :
mudah marah, ayunan suasana hati, irasionalitas, cengeng, dan
perasaan was-was, takut, gembira, dlI

Pada Trimester II terjadi perubahan psikologi yaitu Ibu merasa
sehat, perut belum terlalu besar shg blm dirasa beban, sudah
menerima kehamilannya, mulai merasa gerak, merasakan kehadiran
bayi sbg sesesorang diluar dirinya, merasa terlepas dari rasa cemas
dan tidak nyaman dan libido meningkat.

Pada trimester III disebut periode menunggu dan waspada sebab
merasa tdk sabar menunggu kelahiran, gerakan bayi dan
membesarnya perut, kadang merasa kawatir bayinya lahir sewaktu-
waktu, meningkatnya kewaspadaan timbulnya tanda dan gejala
persalinan, rasa tidak nyaman, kehilangan perhatian yang di
dapatkan selama hamil, semakin ingin menyudahi masa kahamilan,

tidak sabaran dan resah, dan bermimpi dan berkhayal tentang si bayi.

Hipertensi

Hipertensi pada kehamilan merupakan kejadian yang ditandai

dengan tekanan darah di atas nilai normal yaitu tekanan darah di atas 140/90

mmHg. Pengukuran tekanan darah dilakukan secara dua kali setelah pasien

beristirahat beberapa menit dengan menggunakan fase V Korotkoff untuk

menentukan tekanan diastolik. Gold standart untuk memeriksa tekanan
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darah adalah memakai sphymomanometer
Hipertensi pada kehamilan apabila tekanan darahnya >140/90 mmHg.
Dibagi menjadi ringan- sedang (140 — 159 / 90 — 109 mmHg) dan berat
(>160/110 mmHg).
Hipertensi pada kehamilan dapat digolongkan menjadi:
a. hipertensi kronis pada kehamilan,
b. hipertensi kronis disertai pre-eklampsia,
c. hipertensi gestational
d. pre-eklampsia/ eklampsia,
2. Persalinan
a. Definisi Persalinan
pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, disusul dengan pengeluaran
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui
jalan lain, berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu
sendiri). (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).
b. Persalinan Spontan
1) Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri,
melalui jalan lahir ibu tersebut.
2) Persalinan Buatan
Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi
forceps, atau dilakukan operasi Sectio Caesaria.
3) Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru
berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau
prostaglandin. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).
c. Sebab — Sebab Mulainya Persalinan
Terdapat banyak faktor yang memegang peranan dan bekerjasama
sehingga terjadi persalinan. Terdapat Beberapa teori yang dikemukakan
adalah: penurunan kadar progesteron, teori oxitosin, keregangan otot-
otot, pengaruh janin, dan teori prostaglandin. Beberapa teori yang

menyebabkan mulainya persalinan adalah sebagai berikut:
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18

Penurunan Kadar Progesteron

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogenmeninggikan kerentanan otot rahim.Proses penuaan
plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami
penyempitan dan buntu. Produksi progesteronemengalami
penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin.
Teori Oxitosin

Hormon Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst
posterior. Perubahan keseimbangan estrogendan progesteron dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi
Braxton Hicks yang dapat membantu dalam persalinan.

Pengaruh Janin

Teori ini menyatakan bahwa Hipofisedan kelenjar suprarenaljanin
rupa-rupanya juga memegang peranan karena pada anencephalus
kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk
hipotalamus.

Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Hormon ini akan meningkat

hingga akan terjadi proses persalinan.

. Tanda dan gejala persalinan

Lightening

Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa
keadaannya menjadi lebih enteng. la merasa kurang sesak, tetapi
sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering
diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.

Pollikasuria

Pada minggu ke 37 keatas hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium
kendor, fundus uteri lebih rendah dari pada kedudukannya dan

kepala janin sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul.
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Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga
merangsang ibu untuk sering kencing yang disebut Pollakisuria.
Terdapat HIS yang muncul secara teratur.

Penipisan dan pembukaan serviks

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula

Bloody show (Lendir disertai darah dari jalan lahir)

Premature Rupture of Membrane (Adalah keluarnya cairan banyak

dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir).

Faktor yang Mempengaruhi Persalinan menurut Beberapa Teori

1)

2)

3)

Passenger, malpresentasi atau malformasi janin  dapat
mempengaruhi persalinan normal (Taber, 1994 dalam Rizky, 2017).
Pada faktor passenger, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin.
karena plasentajuga harus melalui jalan lahir, maka ia dianggap
sebagai penumpang yang menyertai janin (Bobak, dkk., 2004 dalam
Rizky, 2017).

Passageaway, jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian
tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar
vagina). Meskipun jaringan lunak khususnya lapisan-lapisan otot
dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu
jauh lebih berperan dalam proses persalinan. Janin harus berhasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2004, 2017)

Power, his adalah salah satu kekuatan pada ibu yang menyebabkan
serviks membukadan mendorong janin ke bawah. Pada presentasi
kepala, bila his sudah cukup kuat, kepala akan turun dan mulai
masuk ke dalam rongga panggul (Wiknjosastrodkk, 2005 dalam
Rizky, 2017). Ibu melakukan kontraksi involunter dan volunter

secara bersamaan (Bobak, dkk., 2004 Rizky, 2017)
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4) Position, posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi
persalinan. Posisi tegakmemberi sejumlah keuntungan. Mengubah
posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman, dan
memperbaki sirkulasi. Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan,
duduk dan jongkok (Bobak, dkk., 2004 Rizky, 2017).

5) Psychologic, respons Proses persalinan adalah saat yang
menegangkan dan mencemaskan bagi wanitadan keluarganya. Rasa
takut, tegang dan cemas mungkin mengakibatkan proses kelahiran
berlangsung lambat. Pada kebanyakan wanita, persalinan dimulai
saat terjadi kontraksi uterus pertama dan dilanjutkan dengan kerja
keras selama jam-jam dilatasi dan melahirkan kemudian berakhir
ketika wanita dan keluarganya memulai proses ikatan dengan bayi.
Perawatan ditujukan untuk mendukung wanita dan keluarganya
dalam melalui proses persalinan supaya dicapai hasil yang optimal
bagi semua yang terlibat. Wanita yang bersalin biasanya akan
mengutarakan berbagai kekhawatiran jika ditanya, tetapi mereka
jarang denganspontan menceritakannya (Bobak, dkk., 2004 Rizky,
2017)

f. Proses persalinan

1) Pada kala I serviks membuka sampai pembukaan 10 cm, disebut
juga kala pembukaan. Proses membukanya serviks sebagai akibat
his dibagi dalam dua fase sebagai berikut:

a) Fase laten
Fase laten adalah fase pembukaan yang lambat dimulai sejak
awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan
serviks secara bertahap dimuali dari bukaan 0 sampai 3 cm yang
biasanya membutuhkan waktu 8 jam (Walyani, 2016).
b) Fase aktif
Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang

terbagi menjadi berikut ini:
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i. Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari

pembukaan 3 cm dan 4 cm yang terjadi dalam 2 jam.

ii. Fase dilatasi maksimal, yaitu dalam waktu 2 jam pembukaan

berlangsung angat cepat dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm

iii. Fase deklarasi (kurangnya kecepatan), yaitu fase pembukaan

dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm yang terjadi selama 2

jam

Pembukaan serviks (cm)

2) Kalall

10 10
Fase
lereng /
maksimum Fase
8l deseleras 48
6 46
Fase
al akselerasi 4 a
2k ] - 2
Fase laten .. Fase aktif Kala
S —_— - —
(Kala satu) (Kala satu) > dua
o T T T T 5 (4]
o 2 4 6 8 10 12 14 16
Waktu (jam)
Gambar

Kurva Dilatasi serviks pada persalinan

(Sumber: Prawirohardjo, 2016)

Kala II akan dimulai pada pembukaan lengkap dari serviks dan

berakhir dengan lahirnya bayi. Proses ini berlangsung selama 2 jam

pada primi dan 1 jam pada multi. Tanda-tanda bahwa kala II

persalinan sudah dekat yaitu:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

Ibu ingin meneran

Perineum menonjol

Vulva vagina dan sphincter anus membuka

Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat

His lebih kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali

Pembukaan lengkap

Pada primi berlangsung rata-ratal.5 jam dan multipara rata-rata

0,5 jam.
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Mekanisme persalinan yaitu:
a) Masuknya kepada janin dalam PAP
b) Majunya kepala janin
c) Fleksi
d) Putaran paksi dalam
e) Ekstensi
f) Putaran paksi luar
g) Ekspulsi
3) Kalalll
Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berkhinya
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Biasanya akab
berlangsung selama 30 menit. Proses ini biasanya sering disebut
dengan kala uri atau kala pengeluaran plasenta. Kemudian akan
dilakukan peregangan tali pusat terkendali dilanjutkan pemberian
oksitosin untuk kontrasi uterus dan mengurangi perdarahan.
Tanda gela pelepasan plasenta yaitu
a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus
b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong ke atas karena
plasenta sudah terlepas dari segmen bawah Rahim
c) Tali pusat memanjang
d) Semburan darah tiba-tiba
4) KalalV
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhirnya dua
jam setelah itu. Fase ini merupakan fase kritis karena proses
perdarahan yang berlangsung. Dilakukan pemantauan 15 menit pada
jam pertama setelah kelahiran plasent, dan 30 menit pada jam kedua
setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil perlu dilakukan
pemantauan lebih sering.
g. Penatalaksanaan
1) Asuhan Kala I

a) Mencatat semua temuan dari hasil pemeriksaan di dalam
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Partograf

b) Dukungan Dalam Persalinan meliputi: kehadiran pendamping
persalinan (bidan, keluarga,teman atau orang terdekat pasien).

c) rasa nyaman yang dihasilkan oleh orang sekitar
(lingkungan, kebutuhan, eliminasi), dorongan semangat,
pemberian informasi tentang kemajuan persalinan, kelengkapan
dan sterilisasi alat pertolongan persalinan, penerimaan sikap dan
perilaku ibu.

d) Pengurangan Rasa Sakit dengan menggunakan pendekatan-
pendekatan untuk mengurangi rasa sakit menurut Varney’s
Midwifery: adanya seseorang yang dapat mendukung dalam
persalinan, pengaturan posisi, relaksasi & latihan pernafasan.

e) Pemenuhan Kebutuhan Fisik meliputi Makanan dan minuman,
kebutuhan cairan, eliminasi dan posisi saat bersalin serta
kebutuhan Psikologis Ibu yaitu kenyamanan, kehadiran
pendamping, penerimaan sikap dan informasi kemajuan
persalinan.

f) Melakukan rujukan bila ditemukan Tanda Bahaya pada Kala I

g) Dokumentasi Kala I

h) Asuhan Kebidanan Kala II Persalinan sampai Kala IV dengan 60
langkah APN.

3. Bayi Baru Lahir
a. Definisi
Neonatal atau Bayi Baru Lahir (BBL) merupakan lanjutan dari fase
kehidupan janin intrauterine yang harus dapat bertahan dan beradaptasi
untuk hidup di luar rahim. Hidup diluar rahim bukan merupakan hal
yang mudah karena rentan menimbulkan komplikasi neonatal.
Komplikasi yang terjadi umumnya adalag asfiksia, tetanus, sepsis,
trauma lahir, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), dan sindroma gangguan
pernafasan. Selain itu, BBL merupakan bayi yang baru mengalami

proses kelahiran, berusia 0-28 hari dan memerlukan penyesuaian
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fisiologi berupa maturase, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan

intrauteri ke kehidupan ekstrauterine) dan toleransi BBL untuk

mendapatkan hidup yang lebih baik. BBL normal merupakan bayi lahir

dengan presentasi kepala melalui vagina tanpa menggunakan alat,

dengan usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu,

berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan.

b. Klasifikasi neonatus

C.

D

2)

3)

Neonatus menurut masa gestasinya:

a) Kurang bulan (preterm infan): <259 hari (37 minggu)

b) Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)

c) Lebih bulan (possterm infant): >294 hari (42 minggu)
Neonatus menurut berat lahir:

a) Berat lahir rendah: <2500 gram

b) Berat lahir cukup: 2500-4000 gram

c) Berat lahir lebih: >4000 gram

Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa
gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa
kehamilan:

a) Neonatus cukup/kurang/lebih bulan

b) Sesuai/kecil/besar ukuran kehamilannya
Bayi baru lahir disebut dengan neonatus dengan tahapan:

a) Umur 0-7 hari disebut neonatal dini

b) Umur 8-28 hari disebut neonatal lanjut.

Perhitungann APGAR Score

Penilaian keadaan umum bayi dinilai 1 menit setelah bayi lahir

dengan penggunaan nilai APGAR. Penlaian ini perlu untuk menilai

apakah bayi menderita asfiksia atau tidak. Bila nilai APGAR dalam

2 menit tidak mencapai 7, maka harus dilakukan tindakan resusitasi

lebih lanjut karena jika bayi menderita asfiksia lebih dari 5 menit

kemungkinan terjadi gejala-gejala neurologic lanjutan dikemudian
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hari akan lebih besar, maka penilaian APGAR selain dilakukan pada

menit pertama juga dilakukan pada menit ke-5 setelah bayi lahir.

. Fisiologi Bayi Baru Lahir

1) System pernafasan

2)

a)

b)

Saat cukup bulan, terdapat cairan dalam paru-paru bayi. Pada
persalinan, bayi melalui jalan lahir menyebabkan 1/3 cairan
terperas keluar dari paru-paru

Pada beberapa kali tarikan napas pertama setelah lahir, udara
ruangan memenuhi trakea dan bronkus bayi baru lahir. Sisa
cairan di dalam paru-paru dikeluarkan dan diserap oleh
pembuluh limfe dan darah. Semua alveol akan berkembang
terisi udara dan pernafasan bayi tergantung sepenuhnya pada

paru-parunya sendiri.

System kardiovaskuler

Terdapat perbedaan prinsib antara sirkulasi janin dan bayi

karena paru mulai berkurang dan sirkulasi tali pusat putus.

Perubahan ini menyebabkan:

a)

b)

d)

Darah vena umbilikalis memiliki tekanan 30-35 mmHg
dengan saturasi oksigen sebesar 80-90% karena hemoglobin
janin mempunyai afinitas tinggi terhadap oksigen (02).
Darah dari vena cava inferior yang kaya O2 dan nutrisi
masuk foramen ovale dari atrium kiri ke kanan. Atrium
kanan menerima aliran darah dari vena pulmonalis.

Aliran darah dari vena cava superior yang berasal dari
sirkulasi darah ekstremitas bagian atas, orak, dan jantung
akan masuk atrium kanan dan menuju ventrikel kanan.
Curah jantung janin pada saat mendekati aterm adalah

450cc/kg/menit dari kedua ventrikel jantung janin.



e)

26

Aliran dari ventrikel kiri dengan tekanan 25-28 mmmHg
dengan saturasi 60% sksn menuju ke arteri koronen jantung,
ekstremitas bagian atas, dan 10% menuju aorta desenden.
Aliran ventrikel kanan dengan tekanan oksigen 20-23 mmHg
dengan saturasi 55% akan menuju ke aorta desenden yang
selanjutnya menuju ke sirkulasi abdomen dan ekstremitas
bagian bawah.

Dampaknya alirah darah menuju paru dari ventrikel
kanan bertambah sehingga tekanan darah pada atrium kanan
menurun karena tersedot oleh ventrikel kanan yang
menyebabkan tekanan darah pada atrium kiri meningkat dan
meutup foramen ovale, shunt aliran darah atrium kanan
kekiri masih dapat dijumpai selama 12 jam dan total

menghilang pada hari ke 7-12.

3) Pengaturan suhu

a)

b)

d)

Evaporasi, merupakan proses penguapan cairan ketuban
pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri
sehingga setelah lahir, tubuh bayi tidak segera dikeringkan
Konduksi, merupakan proses kehilangan panas tubuh
melalui proses kontak langsung antara tubuh bayi dengan
permukaan yang dingin. Misalnya meja, tempat tidur,
timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi
akan menyerap panas tubuh bayi bila diletakkan pada benda-
benda tersebut

Konveksi, kehilangan panas tubuh bayi yang terjadi karena
terpapar udara sekitar yang lebih dingi. Misalnya ruangan
yang dingin, hembusan udara melalui ventilasi atau
pendingin ruangan. Suhu kamar bersalin tidak boleh lebih
dari 20°C dan sebaiknya tidak berangin

Radiasi, merupakan kehilangan panas yang terjadi saat bayi

ditempatlan di dekat bendapbenda yang memiliki suhuh



27

lebih rendah dari suhu tubuh bayi, karena benda-benda
tersebut menyerap radiaasi panas tubub bayi (walaupun tidak
bersentuhans ecara langsung).
4) System ginjal
Ginjal bayi baru lahir belum matur. Sehingga menyebabkan
laju filtrasi glomelurus rendah dan kemampuan reabsorbsi
terbular terbatas. Urine pertama keluar dalam 24 jam pertama
dan dengan frekuensi yang semakin sering sesuai intake.
5) System pencernaan
System pencernaan telah struktur namun belum sempurna,
mukosa lembab dan pink. Lapisan keratin berwarna pink, dan
kapasitas lambung sekitar 15-30 ml, feses pertama berwarna
hijau kehitaman
Tanda-tanda Bayi Baru Lahir Normal
1) Lahir aterm antara 37-42 minggu
2) Berat badan 2500-4000 gram
3) Panjang badan 48-52 cm
4) Lingkar dada 30-38 cm
5) Lingkar kepala 33-35 cm
6) Frekuensi jantung 120-160 kali permenit
7) Pernafasan £40-60 kali permenit
8) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan
cukup
9) Rambut laguno tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah
sempurna
10) Kuku agak Panjang dan lemas
11) Nilai APGAR >7
12) Gerakan aktif
13) Bayi baru lahir langsung menangis kuat
14) Refleks Rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil
pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik
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15) Refleks Sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan
baik

16) Reflek Moro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik

17) Reflek graps atau menggenggam sudah baik

18) Genetalia
a) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang

berada pada skrotum dan penis berlangsung

b) Perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora

19) Eliminiasi baik, yang ditandai dengan keluarnya meconium
dalam 24 jam pertama dan meconium berwarna hitam
kecoklatan.

Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Tanda bahaya baru lahir meliputi:

1) Bayi tidak mau menyusu

2) Kejang-kejang

3) Lemah

4) Sesak napas disertai tarikan dinding dada bagian bawah ke
dalam

5) Bayi merintih atau menangis terus menerus

6) Tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau dan
bernanah

7) Demam atau panas tinggi

8) Mata bayi bernanah

9) Diare atau buang air besar cair lebih dari 3 kali sehari

10) Kulit dan mata bayi kuning

11) Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat

. Penatalaksanaan

1) Mencegah perdarah dengan memberi suntikan vitamin K sebesar
1 mg secara IM pada paha bayi.
2) Mencegah infeksi mata. Salep atau tetes mata untuk pencegahan

infeksi mata diberikan segera setelah proses IMD dan bayi
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selesai menyusu, sebaiknya 1 jam setelah lahir. Pencegahan
infeksi mata dianjurkan menggunakan salep mata antibiotik

tetrasiklin 1%.

3) Pemberian Imunisasi
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah
pemberian Vitamin K1 secara intramuskular (lihat lampiran 4
halaman 109). Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk
mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur
penularan ibu-bayi
4) Pemberian identitas
5) Anamnesis dan pemeriksaan fisik
6) Dokumentasi
4. Masa Nifas
a. Definisi Masa Nifas
Masa nifas atau post partum disebut juga puerpurium yang
berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “Puer” yang artinya bayi dan
“Parous” berarti melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari rahim
karena sebab melahirkan atau setelah melahirkan (Anggraeni, 2018).
Masa nifas (puerpurium) dimulai sejak plasenta lahir dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas
berlangsung kira-kira 6 minggu. Puerperium (nifas) berlangsung selama
6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang diperlukan untuk
pulihnya alat kandungan pada keadaan yang normal (Ambarwati dan
Waulandari, 2019).
b. Tahapan Masa Nifas
Tahapan Masa Nifas (Post Partum) (Reni Heryani 2012)yaitu
sebagai berikut:
1) Puerperium Dini

Puerperium Dini adalah Suatu masa kepulihan dimana ibu
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diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan.
2) Puerperium intermedial
Puerperium intermedial adalah Suatu masa dimana kepulihan dari
organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.
3) Remote puerperium
Remote puerperium adalah Waktu yang diperlukan untuk pulih dan
sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama
hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.
Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Involusi uterus
Involusi uterus adalah suatu proses dimana uterus
kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram.
Involusi uterust juga dapa dikatakan sebagai proses kembalinya
uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil.
Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan
palpasi untuk meraba dimana Tinggi Fundus Uterinya (TFU).
Setelah plasenta lahir, uterus akan berkontraksi hingga
posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara pusat
dan simfisis, atau sedikit lebih tinggi. Dalam keadaan
normal,uterus mencapai ukuran besar pada masa sebelum hamil
sampai dengan kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah
kelahiran kurang lebih 1 kg sebagai akibat involusi. Satu minggu
setelah melahirkan beratnya menjadi kurang lebih 500 gram,
pada akhir minggu kedua setelah persalinan menjadi kurang lebi
300 gram, setelah itu menjadi 100 gram atau kurang. Untuk TFU
ketika Plasenta lahir TFU akan Setinggi pusat, ketikan 7 hari
(minggu ke-1) TFU akan mencapai Pertengahan antara pusat dan
simpisis, untuk 14 hari (minggu ke-2) TFU sudah Tidak teraba
dan di 6 minggu TFU akan kembali normal ke masa sebelum

hamil.
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Namum pada keadaan yang abnormal tinggi fundus
mengalami perlambatan akibat adanya luka insisi pada posisi
Seksio Sesarea (SC) timbul rasa nyeri akibat luka insisi sehingga
involusi lebih lambat.

Hasil penelitian bahwa sebagian besar (60,6%) Ibu Nifas
Post Seksio Sesarea (SC) mengalami keterlambatan penurunan
TFU Hal ini disebabkan oleh ibu Post Seksio Sesarea (SC)
kurang melakukan mobilisasi dini karena rasa nyeri yang timbul
akibat pada luka jahitan pada abdomen (Fitriana dan Lilis Dwi,
2012).

Lokhea
Setelah persalinan pasti akan mengeluarkan darah yang

dimana darah itu disebut sebagai Lokhea. Dalam dunia

kesehatan Lochea disebut sebagai ekskresi cairan rahim selama
masa nifas. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat
membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi
asam yang ada pada vagina normal. Umumnya dan normalnya

Lokhea akan berbau amis atau anyir dengan volume yang

berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak

sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai
perubahan warna dan volume karena terjadinya proses involusi.

Untuk pembedanya Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis

berdasarkan warna dan waktu keluarnya.

a) Lokiarubra (cruenta) biasanya berwarna merah karena berisi
darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua,
verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 hari pasca
persalinan. inilah lokia yang akan keluar selama tiga hari
post partum.

b) Lokia sanguilenta biasanya berwarna merah kuning berisi
darah dan lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7

pasca persalinan.
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c) Lokia serosa biasanya berbentuk serum dan berwarna merah
jambu kemudian menjadi kunimg. Lokia serosa akan muncul
pada hari ke-7 sampai hari ke-14 pasca persalinan.

d) Lokia alba adalah lokia yang terakhir yang dimulai dari hari
ke-14 kemudian makin lama makin sedikit hingga sama
sekali berhenti sampai satu atau dua minggu berikutnya.
Bentuknya seperti cairan putih berbentuk krim serta terdiri
atas leukosit dan sel-sel desidua (Saleha, 2013 ).

c) Perubahan Vagina
selama proses melahirkan bayi Vulva dan vagina akan
mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar.

Sehingga dalam beberapa hari pertama setelah proses tersebut,

kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Kemudian setelah

3 minggu, vulva dan vagina akan kembali pada keadaan seperti

tidak hamil. Pada post natal hari kelima, perineum sudah

mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap

lebih kendor daripada keadaan sebelum hamil (Marmi, 2015:

90).

2) Perubahan pada Payudara

Selama kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan
menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi bayi baru
lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta
tidak ada lagi untuk menghambat, kelenjar pituitari akan
mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik). Sampai hari ketiga
setelah melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai bisa
dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi bengkak terisi darah,
sehingga timbul rasa hangat, bengkak dan rasa sakit. Sel-sel acini
yang menghasilkan ASI juga mulai berfungsi ketika bayi mengisap
puting refleks saraf merangsang lobus posterior pituitari untuk
mengekresi hormon oksitosin. Oksitosin merangsang refleks let dow

(mengalirkan) sehingga menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus
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laktiferus payudara ke duktus yang terdapat pada puting. Ketika ASI
dialirkan karena isapan bayi atau dengan dipompa sel-sel acini
terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak. Refleks ini dapat
berlanjut sampai waktu yang cukup lama (Saleha, 2013:58).
Menurut Nurjannah (2013: 60) perubahan pada payudara dapat
meliputi hal-hal sebagai berikut:
a) Penurunan kadar progesteron dan peningkatan hormon prolactin
setelah persalinan.
b) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada
hari kedua atau hari ketiga setelah persalinan.
Payudara menjadi besar sebagai tanda mulainya proses laktasi.
Perubahan Sistem urinaria

Pada awal Post partum kandung kemih mengalami oedema,
kongesti dan hipotonik, hal ini disebabkan karena adanya
overdistensi pada saat kala II persalinan dan pengeluaran urin yang
tertahan selama proses persalinan. Maka hal ini biasanya di perlukan
kateterisasi pada ibu karena kondisin organ reproduksi ibu belum
berfungsi secara optimal pasca operasi. Setelah proses persalinan
berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24
jam pertama.

Pada pelvis ginjal dan ureter yang teregang dan berdilatasi
selama kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat
setelah melahirkan. Adanya trauma akibat kelahiran, laserasi
vagina/episiotomi, rasa nyeri pada panggul akibat dorongan saat
melahirkan dapat menurunkan dan mengubah refleks berkemih.

Pada kasus ibu post seksio sesarea akan dilakukan
pemasangan kateter karena Post seksio sesarea tidak dapat langsung
bergerak ke kamar mandi untuk berkemih. sehingga untuk
mempermudah ibu akan dipasang kateter.

Perubahan sistem pencernaan

Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi Seksio
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Sesarea (SC) biasanya membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar
fungsi saluran cerna dan nafsu makan dapat kembali normal.
Dibandingkan ibu yang melahirkan secara spontan biasanya lebih
cepat lapar karena telah mengeluarkan energi yang begitu banyak
pada proses persalinan (Dewi Maritalia, 2012). h. hal itu
dikarenakan pada kasus ibu post seksio sesaria akan cenderung lebih
nyeri pada bagian bekas sayatan sehingga akan menurunkan kadar
napsu makan ibu.
Perubahan pada sistem endokrin
Sekitar 1 — 2 minggu sebelum partus dimulai, hormon estrogen
dan progesteron akan menurun dan terjadi peningkatan hormon
prolaktin dan prostaglandin. Hormon prolaktin akan merangsang
pembentukan air susu pada kelenjar mamae sedangkan hormon
prostaglandin memicu sekresi oksitosin yang menyebabkan
timbulnya kontraksi uterus. Dan Selama kehamilan dan persalinan
terdapat perubahan pada sistem endokrin, terutama pada hormon-
hormon yang berperan dalam proses tersebut, diantaranya :
a) Oksitosin
Oksitosin disekresi dari kelenjar otak bagian belakang.
Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan
dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi,
sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang
produksi ASI dan sekresi oksitosin. Hal tersebut dapat
membantu uterus kembali ke bentuk semula.
b) Prolaktin
Menurunya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya
kelenjar pituitari bagian belakang untuk mengeluarkan
prolaktin, hormon ini berperang dalam pembesaran payudara
untuk merangsang produksi susu.
¢) Estrogen dan Progestron

Selama hamil volume darah meningkat walaupun
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mekanismenya secara penuh belum dimengerti. Diperkirakan
bahwa tingkat estrogen yang tinggi memperbesar hormon
antidiuretik yang meningkatkan volume darah. Di samping itu,
progestron memengaruhi otot halus yang mengurangi
perangsangan dan peningkatan pembuluh darah. Hal ini sangat
memengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar

panggul, perineum dan vulva, serta vagina (Saleha, 2013).

6) Perubahan Pada Tanda Vital

Tanda-tanda Vital yang sering digunakan sebagai indikator bagi

tibuh yang mengalami gangguan atau masalah kesehatan adalah

nadi, pernafasan, suhu, dan tekanan darah.

1y

2)

3)

Suhu Badan

Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat
sekkitar 0,5°Celcius dari keadaan normal ( 36°—37,5°Celcius),
namun tidak lebih dari 38° Celcius. Hal ini disebabkan karena
meningkatnya metabolisme tubuh pada saat proses persalinan.
Apabila dalam keadaan normal, suhu badan akan menjadi biasa.
Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada
pembentukan Air Susu Ibu (ASI). Bila suhu tidak turun,
kemungkinan adanya infeksi pada endometrium
Nadi

Denyut Nadi normal berkisar antara 60-80 kali per
menitpada saat proses persalinan denyut nadi akan mengalami
peningkatan. Namun pada masa nifas denyut nadi akan kembali
normal,
Tekanan darah.

Tekanan darah normal untuk systole berkisar antara 110-
140 mmHg dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Namun
setelelah persalinan, tekanan darah dapat sedikit rendah
dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada

saat proses persalinan. Tekanan darah tinggi pada saat post
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partum menandakan terjadinya preeklampsi post partum
4) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan
suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan
juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus
pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum
menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok. Syok
inilah yanh akan membawa pasien dalam keadaan kritis jika
tidak segera tertangani.
Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Setelah persalinan Volume darah bertambah, sehingga akan
menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia.
Hal ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan
timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti
sediakala. Pada umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai
kelima postpartum.
Perubahan Psikologis Masa Nifas
Periode kehamilan, persalinan, dan pascanatal merupakan masa
terjadinya stress yang hebat, kecemasan, gangguan emosi, dan
penyesuian diri. Intervensi mendengarkan pada saat antenatal dapat
menjadi strategi yang berguna untuk mencegah morbiditas
psikologis. Asuhan yang supportif dan holistik membantu
meningkatkan kesejahteraan emosi ibu dan mengurangi angka
morbiditas psikologis pada periode pascanatal. Informasi yang
adekuat dapat mengurangi tingkat kecemasan ibu dan kemungkinan
distress emosi.
Adaptasi psikologis postpartum oleh Reva Rubin dibagi dalam 3
(tiga) periode yaitu sebagai berikut:
a) Fase Taking in
Fase ini merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari

hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Biasanya
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Ibu akan terfokus pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif
terhadap lingkunganya. Oleh karena itu, ibu dan juga keluarga
terekat perlu menjaga komunikasi yang baik karena Ibu
cenderung menjadi sangat tergantung pada orang lain,
mengharapkan segala sesuatu kebutuhan dapat dipenuhi orang
lain.

Perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan perubahan
tubuhnya. Ibu mungkin akan bercerita tentang pengalamannya
ketika melahirkan secara berulang-ulang.  Diperlukan
lingkungan yang kondusif agar ibu dapat tidur dengan tenang
untuk memulihkan keadaan tubuhnya seperti sediakala. Nafsu
makan bertambah sehingga dibutuhkan peningkatan nutrisi, dan
kurangnya nafsu makan menandakan ketidak normalan proses
pemulihan.

Pada fase ini juga, semua kebutuh ibu seperti kebutuhan
istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat
terpenuhi, karena Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, ibu
dapat mengalami gangguan psikologi berupa : kekecewaan pada
bayinya, ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang
dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan
kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya.

Fase Taking Hold

Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan.
Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung
jawab dalam perawatan bayinya dan ibu lebih sensitif serta
mudah tersinggung. Oleh karena itu, ibu membutuhkan sekali
dukungan dari orang-orang terdekat. Saat ini merupakan saat
yang baik bagi ibu untuk menerima berbagai penyuluhan dalam
merawat diri dan bayinya. Dengan begitu ibu dapat
menumbuhkan rasa percaya dirinya. Pada periode ini ibu

berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya, misalkan
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buang air kecil atau buang air besar, mulai belajar untuk
mengubah posisi seperti duduk atau jalan, serta belajar tentang

perawatan bagi diri dan bayinya

c) Fase Letting Go
Pada Fase ini ibu akan mulai menerima tanggung jawab
akan peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlamgsung
10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini Ibu sudah mulai dapat
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan berusaha

menjadi pelindung bagi bayinya.

d. Kebutuhan Dasar ibu Nifas

1)

2)

Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas
Pada kasus ibu nifas dengan persalinan sekso sesarea alat-alat

reproduksi belum bisa berangsur pulih di bandingkan dengan ibu

nifas yang melahirkan normal. Untuk membantu proses
penyembuhan maka di perlukan beberapa kebutuhan dasar ibu pada

Masa Nifas, diantaranya yaitu:

Kebutuhan Nutrisi dan cairan

Nutrisi dan cairanadalah zat yang paling penting karena
sangat diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya.

Kebutuhan gizi pada Masa nifas terutama bila menyusui akan

meningkat sekitar 25%, karena untuk memproduksi air susu yang

cukup untuk bayi (Walyani, dkk., 2015:103).

ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi
sebagai berikut:

a) Mengkonsumsi tambahann 500 kalori tiap hari. Rata-rata
kandungan kalori ASI yang dihasilkan ibu dengan nutrisi baik
adalah 70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal diperlukan oleh ibu
untuk tiap 100 ml yang dihasilkan. Rata-rata ibu menggunakan

kira-kira 640 kal/hari untuk 6 bulan pertama dan 510 kal/hari
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selama 6 bulan kedua untuk menghasilkan jumlah susu normal.
Rata-rata ibu harus mengonsumsi 2.300-2.700 kal ketika
menyusui. Makanan yang dikonsumsi ibu berguna untuk
melakukan aktivitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh,
proses produksi ASI, serta sebagai ASI itu sendiri yang akan
dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya.
Makanan yang dikonsumsi juga perlu memenubhi syarat, seperti:
susunannya harus seimbang, porsinya cukup dan teratur, tidak
terlalu asin, pedas atau berlemak, serta tidak mengandung
alkohol, nikotin, bahan pengawet, dan pewarna.

b) Makan dengan gizi seimbang agar mendapatkan protein,
mineral. Untuk kebutuhan normal protein ketika menyusui
adalah 20 gr protein. Jumlah ini hanya 16% dari tambahan 500
kal yang dianjurkan. Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan
penggantian selsel yang rusak atau mati. Untuk Sumber protein
sendiri dapat diperoleh dari protein hewani dan protein nabati.
Protein hewani antara lain seperti telur, daging, ikan, udang,
kerang, susu dan keju. Sementara itu, protein nabati banyak
terkandung dalam tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain

¢) Minum sedkitnya 3 liter air setiap hari. Cairan yang diminum
bisa dalam bentuk air putih, susu dan jus buah (anjurkan ibu
untuk minum setiap kali menyusui). Mineral, air, dan vitamin
digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan
mengatur kelancaran metabolisme di dalam tubuh.

d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya
selama 40 hari pasca persalinan.

e) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit. Kapsul ini sebanyak 2
dan diminum 2 kali yaitu pada 1 jam setelah melahirkan dan 24
jam setelahnya agar dapat memberikan vitamin A kepada
bayinya melalui ASI. (Saleha, 2013).

3) Ambulasi dini (early ambulation)
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Ambulasi dini Pada pasien Post Seksio Sesarea (SC) biasanya
mulai 24-36 jam sesudah melahirkan, jika pasien menjalani
analgesia epidural pemulihan sensibilitas yang total harus
dibuktikan dahulu sebelum ambulasi dimulai. Adapun manfaat
ambulasi dini pada ibu Post Seksio Sesarea (SC), diantaranya yaitu:
a) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan ambulasi dini dengan

bergerak, otot-otot dan panggul akan kembali normal sehingga
otot perutnya menjadi kuat kambali dan dapat mengurangi rasa
sakit. Dengan demikian ibu merasa sehat dan membantu
memperoleh  kekuatan, mempercepat kesembuhan serta
membantu mempercepat organ-organ tubuh bekerja eperti
semula.

b) Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli dengan
mobilisasi sirkulasi darah norma/lancar sehingga resiko
terjadinya trombosis dan tromboemboli dapat dihindari.

4) Kebutuhan Eliminasi

a) Buang Air Kecil (BAK)

Pada persalianan normal masalah berkemih dan buang
air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien
dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam stelah
melahirkan (Elisabeth Siwi Walyani, dkk. 2015. Hal 113).

Biasanya Ibu akan diminta untuk buang air kecil (miksi)
6 jam postpartum. Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat
berkemih atau sekali berkemih belum melebihi 100 cc, maka
dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau ternyata kandung
kemih penuh, tidak perlu menuggu 8 jam untuk kateterisasi
(Saleha, 2013).

Pada kasus pasien dengan seksio sesaria biasnaya akan
dipasang kateter untuk membantu ibu dalam BAK karena
biasanya pada awal ibu keluar dari ruang operasi sampai bebrapa

jam kedepan ibu belum mampu untuk ke kamar mandi sehingga
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perlu dibantu dengan kateter.
Berikut ini sebab-sebab terjadinya kesulitan berkemih
(retensio urine) pada ibu post partum :
i.  Berkurangnya tekanan intra abdominal.
ii.  Otot-otot perut masih lemah.
iii.  Edema dan uretra.
iv.  Dinding kandung kemih kurang sensitive (Saleha, 2013).

b) Buang Air Besar (Defekasi)

Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekasi)
setelah hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB,
maka perlu diberi obat pencahar per oral atau per rectal. Jika
setelah pemberian obat pencahar masih belum bisa BAB, maka
dilakukan klisma (huknah) (Saleha, 2013).

5) Aktivitas Seksual
Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas harus
memenuhi syarat berikut ini:

a) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu-satu dua
jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk
memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja.

b) Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan
suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari
atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan ini bergantung pada
keputusan pasangan yang bersangkutan (Saleha, 2013).

5. Kontrasepsi KB Pasca Persalinan untuk Ibu Menyusui
a. Pengertian Keluarga Berencana (KB)
Keluarga Berencana (KB) memiliki makna yang sangat strategis,
komprehensif dan fundamental dalam mewujudkan manusia Indonesia
yang sehat dan sejahtera (Alkautzar et al., 2021). Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 Tentang Perkembangan

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, KB, dan Sistem Informasi
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Keluarga menyebutkan bahwa KB adalah untuk mengatur kelahiran

anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui

promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai hak reproduksi untuk

mewujudkan keluarga yang berkualitas.

. Macam-macam metode kontrasepsi

1)

2)

3)

4)

Metode Kontrasepsi Sederhana

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari dua yaitu metode
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan
alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe
Laktasi (MAL), Couitus Interuptus, Metode Kalender, Metode
Lendir Serviks, Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu
perpaduan antara suhu basal dan lendir servik. Sedangkan metode
kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup
serviks dan spermisida (Wahyuningsih, 2018).

Metode Kontrasepsi Hormonal

Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi dua
yaitu kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen
sintetik) dan yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi
hormonal kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi.
Sedangkan kontrasepsi hormone yang berisi progesteron terdapat
pada pil, suntik dan implant (Wahyuningsih, 2018).

Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR). Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi
dua yaitu AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik
progesteron) dan yang tidak mengandung hormon. AKDR yang
mengandung hormon Progesterone atau Leuonorgestrel yaitu
Progestasert (Alza-T dengan daya kerja satu tahun, LNG-20
mengandung Leuonorgestrel (Wahyuningsih, 2018).

Metode Kontrasepsi Mantap

Metode kontrasepsi mantap terdiri dari dua macam yaitu Metode
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Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW
sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah
memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopii sehingga
mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP
sering dikenal dengan nama vasektomi, vasektomi yaitu memotong
atau mengikat saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak

dapat keluar atau ejakulasi (Wahyuningsih, 2018).

c. Intra Uterine Device (IUD) / Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

1)

2)

Pengertian
Menurut PMK No. 97 tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan
Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah
Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta
Pelayanan Kesehatan Seksual bahwa AKDR merupakan suatu alat
kontrasepsi yang terbuat dari plastik fleksibel, dipasang dalam rahim
dengan menjepit kedua saluran yang menghasilkan indung telur
sehingga tidak terjadi pembuahan.
Waktu memulai
a) Setiap waktu dalam siklus haid (klien pasti tidak hamil)
b) Pasca abortus: segera atau dalam waktu 7 hari
c) Pasca persalinan:
i. Dalam 10 menit setelah plasenta lahir (insersi dini
pascaplasenta)
ii.  Sampai 48 jam pertama setelah melahirkan (insersi
segera pasca persalinan)
iii. Pada 4 minggu setelah melahirkan (perpanjangan
interval pasca persalinan)
iv.  Pada waktu operasi sesarea (trans secarea)
d) Pasca sanggama yang tidak terlindungi: 1-5 hari (kontrasepsi
darurat)
Terkait dengan jenis kontrasepsi ini termasuk dalam metode

kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dan waktu pemberiannya
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4)
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yang dapat segera mungkin setelah persalinan, maka pemilihan
metode ini sangat efektif dan efisien dimana ibu pasca bersalin
pulang ke rumah sudah langsung terlindungi dengan kontrasepsi
dengan Couple Years Protection (CYP) yang panjang.
Mekanisme Kerja
AKDR merupakan kontrasepsi yang dimasukkan melalui serviks
dan dipasang di dalam uterus. AKDR memiliki benang yang
menggantung sampai liang vagina, hal ini dimaksudkan agar
keberadaanya bisa diperiksa oleh akseptor sendiri. AKDR mencegah
kehamilan dengan merusak kemampuan hidup sperma dan ovum
karena adanya perubahan pada tuba dan cairan uterus. Hal ini
dikarenakan adanya AKDR yang dianggap benda asing sehingga
menyebabkan peningkatan leukosit. Tembaga yang dililitkan pada
AKDR juga bersifat toksik terhadap sperma dan ovum. Demikian
pula AKDR yang mengandung hormone progesterone. Lebih
kentalnya lendir serviks akan mempersulit sperma untuk melewati
serviks dan akan terbunuh oleh leukosit yang timbul dalam cairan
uterus sebagai hasil dari rangsangan tembaga seperti dijelaskan
diatas. AKDR juga mencegah terjadinya implantasi karena didalam
uterus (Meilani et al., 2010).
Efektivitas
Menurut WHO (2015) tingkat efektivitas AKDR yang tidak
mengandung hormon 0,6 kehamilan per 100 wanita per tahun
dengan kami yang konsisten dan benar, dan 0,8 kehamilan per 100
wanita per tahun seperti yang biasa digunakan. Sedangkan AKDR
yang mengandung hormone yaitu 0,5 kehamilan per 100 wanita per
tahun dengan kami yang konsisten dan benar, dan 0,7 kehamilan per
100 wanita per tahun seperti yang biasa digunakan
Keuntungan
Menurut Affandi (2014) keuntungan AKDR meliputi:

a) Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi
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h)

i)

k)
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AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan

Metode kontrasepsi jangka panjang

Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat

Tidak mempengaruhi hubungan seksual

Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut
untuk hamil

Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR

Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus
(apabila tidak terjadi infeksi)

Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah
haid terakhir)

Tidak ada interaksi dengan obat-obatan

Membantu mencegah kehamilan ektopik

6) Kerugian

a)

L.

ii.
1il.

1v.

b)

i

il.

1il.

c)
d)

Efek samping yang umum terjadi:
Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan
akan berkurang setelah 3 bulan)
Haid lebih lama dan banyak
Perdarahan (spotting) antarmenstruasi
Saat haid lebih sakit

Komplikasi lain:
Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai 5 hari setelah
pemasangan.
Perdarahan berat pada waktu haid atau di antaranya yang
memungkinkan penyebab anemia
Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila
pemasangannya benar)

Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS

Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau

perempuan yang sering berganti pasangan
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h)

i)

k)
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Penyakit Radang Panggul terjadi sesudah perempuan dengan
IMS memakai AKDR. PRP dapat memicu infertilitas

Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan dalam
pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut selama
pemasangan

Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah
pemasangan AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari
Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri

Mungkin AKDR keluar dari uterus tanpa diketahui (sering
terjadi apabila AKDR dipasang segera sesudah melahirkan)
Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi
AKDR untuk mencegah kehamilan

Perempuan harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu
ke waktu. Untuk melakukan ini perempuan harus memasukkan
jarinya ke dalam vagina, Sebagian perempuan tidak mau

melkukan ini.

Macam-macam AKDR

Saat ini AKDR yang masih bisa kita temui adalah:

a)

b)

1v.

AKDR yang berkandungan tembaga, yaitu copper T (CuT 380A)

dan nova T

AKDR yang berkandungan hormone progesterone, yaitu Mirena
Pada beberapa akseptor yang datang untuk melepas AKDR
yang telah dipakainya lebih lebih dari 20 tahun, akan kita
dapati bentuk /lipes loop (terbuat dari plastik).
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Gambar 1. Macam-macam AKDR
8) Kontraindikasi Mutlak
Menurut Meilani et al, (2010) Kontraindikasi mutlak AKDR
meliputi:
a) Kehamilan
b) Perdarahan pervaginam yang belum terdiagnosis, namun setelah
diatasi AKDR dapat segera dipasang
¢) Perempuan yang sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis,
servisitis) bila telah diobati, dapat segera dipasang
d) Riwayat kehamilan ektopik
e) Kelainan pada panggul dan uterus (Misalnnya uterus bikornis)
Alergi terhadap komponen AKDR misalnya tembaga.
6. Teori Kewenangan Bidan
Peran Bidan dan Wewenang Bidan
Peran Bidan dan Wewenang Bidan dalam Pelayanan Antenatal dan
Persalinan Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor HK.01.07/MENKES/320/2020 Tentang Standar Profesi Bidan.
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Standar profesi Bidan dalam menangani kasus pelayanan kehamilan aterm

dan persalinan yaitu:

1.

Pelayanan Kebidanan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh bidan secara mandiri, kolaborasi, dan/atau rujukan.
Diagnosis Kebidanan adalah kesimpulan hasil analisis data yang
diperoleh dari pengkajian secara akurat dan logis yang dapat
diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan
rujukan.

Implementasi adalah pelaksanaan tindakan kebidanan berdasarkan
rencana yang diberikan secara komperehensif, efektif, efisien dan aman
(safety) kepada klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitatif, baik secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
Kompetensi Bidan menjadi dasar memberikan pelayanan kebidanan
secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence
based kepada klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif , kuratif
dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan
rujukan.

Etik legal dan keselamatan klien, lulusan Bidan mampu menyadari
keterbatasan diri, sehingga terbuka untuk berkolaborasi dengan profesi
lain.

Komunikasi efektif, lulusan Bidan mampu memahami dan
membangun kerja sama dan kolaborasi dengan sesama bidan
maupun tenaga kesehatan lain untuk pelayanan terbaik kepada klien.
Melakukan kolaborasi dengan profesi terkait masalah yang dihadapi
pada bayi baru lahir (neonatus), bayi, balita dan anak prasekolah,
remaja, masa sebelum hamil, masa kehamilan, masa persalinan,
masa pasca keguguran, masa nifas, masa antara, masa klimakterium,
pelayanan Keluarga Berencana, kesehatan reproduksi dan seksualitas
perempuan.

Melakukan kolaborasi secara efektif dengan komunitas, organisasi, dan
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sektor-sektor lain.
d. Mengelola pelayanan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e. Membangun Kerjasama dan kolaborasi (Interprofesional colaboration)
f. Kolaborasi dalam Pelayanan Kebidanan
g. Asuhan kebidanan kolaborasi kasus-kasus patologi dan komplikasi
maternal neonatal serta rujukan
h. Lulusan Bidan mampu melaksanakan keterampilan klinis Kebidanan
di bawah supervisi atau kolaborasi dalam tim, dan merujuk untuk
tindakan lebih lanjut (Kementerian Kesehatan RI, 2020)
Peran Bidan dan Wewenang Bidan dalam Masa Nifas
Menurut Kemenkes RI (2020), pelayanan kesehatan ibu masa
nifas dilakukan paling sedikit 4 kali yaitu pada 6 jam sampai 2 hari, 3 - 7
hari, 8 - 28 hari dan 29 - 42 hari. Kunjungan ini bertujuan untuk menilai
status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta
manangani masalah-masalah yang terjadi, antara lain:
Peran Bidan dalam Keluarga Berencana
Bidan sebagai pemberi pelayanan berperan sebagai konselor dan
fasilitator, sesuai langkah-langkah di bawah ini:

a. Jalin komunikasi yang baik dengan ibu, Beri salam kepada ibu,
tersenyum, perkenalkan diri Anda. Gunakan komunikasi verbal dan non-
verbal sebagai awal interaksi dua arah. Tanya ibu tentang identitas dan
keinginannya pada kunjungan ini.

b. Nilai kebutuhan dan kondisi ibu.

c. Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi dan jelaskan pilihan metode
yang dapat diguakan untuk tujuan tersebut. Tanyakan juga apa ibu
sudah memikirkan pilihan metode tertentu. Tanyakan status
kesehatan ibu dan kondisi medis yang dimilikinya. Perhatikan
persyaratan medis penggunaan metode kontrasepsi.

1. Undang undang No 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan
Pasal 46

Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan
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pelayanan yang meliputi:

a. pelayanan kesehatan ibu;
b. pelayanan kesehatan anak;

c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana;

Pasal 49

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan berwenang:

a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil;
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal;

c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong
persalinan normal;

d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;

e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin,
nifas, dan rujukan; dan

f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan
pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.

Pasal 50

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan berwenang:

a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan
anak prasekolah;

b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat



BAB III
PEMBAHASAN

A. Pengkajian

1.

Kehamilan

Kasus pada masa kehamilan di Puskesmas Kemiri ditemukan pada
tanggal 12 Desember 2022 dengan pasien atas nama Ny H. Pengkajian
dilakukan pada tanggal 12 Desember 2022 di Puskesmas Kemiri.
Pengkajian data subyektif Ny H umur 37 tahun, status menikah sah, hamil
kedua, belum pernah keguguran, alamat di Desa Kerep, Kecamatan Kemiri,
Kabupaten Purworejo. Alat kontrasepsi yang pernah digunakan yaitu KB
AKDR dilepas 10 bulan yang lalu dengan alasan ingin mempunyai anak
lagi. Riwayat kesehatan keluarga yaitu ayah dan ibu Ny H mengalami
hipertensi, HPHT 17 Maret 2022. HPL 20 Desember 2022. Dalam
kesehariannya Ny H adalah ibu rumah yang beraktifitas memasak,
membersihkan rumah seperti menyapu, mengepel dan mencuci baju/piring.
Karena kesibukannya sebagai ibu rumah tangga Ny H tidak pernah
beristirahat di siang hari dan berolah raga. Dalam kesehariannya Ny H
mengkonsumsi nasi, sayur, lauk , dan buah. Ny H mempunyai kebiasaan
mengkonsumsi makanan yang berasa asin. Data Obyektif ditemukan bahwa
keadaan umum baik, tanda vital yaitu tekanan darah mengalami hipertensi
TD=160/96mmHg, TB=150cm, BB=56kg. Hasil pemeriksaan penunjang
laboratorium HBSAg= negative, HIV negative, Sifilis= negative, Hb=12,2
gr%, protein urin negatif. Dalam menjalani kehamilannya, Ny H dan suami
mengatakan cemas karena khawatir dengan tekanan darah yang selalu tinggi

akan mengganggu kehamilan dan janinnya.
Persalinan

Pada tanggal Pada tanggal 13 Desember 2023 jam 03.00 WIB, Ibu memberi

tau melalui whatsapp bahwa ibu sudah merasakan kenceng kenceng teratur

sejak pagi jam 03.00 WIB. Jam 06.00WIB datang ke PMB kemudian

dilakukan rujukan ke RSPB. Setelah dilakukan pemberian obat untuk
51
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menurunkan tekanan darah namun tekanan darah ibu masih tinggi sehingga

harus dilakukan Operasi Seksio Cesaria.
. Bayi Batu Lahir

Bayi lahir pada tanggal 13 Desember 2022 pukul 10.20 WIB dengan operasi
Secsio Cesaria. Kemudian ibu dipasang KB AKDR setelah dilakukan seksio
cesaria. Selanjutnya bayi mendapat perawatan selama 3 hari di RSPB
Kutoarjo.Ny H setelah melahirkan dalam kondisi sehat, namun tidak
melakukan IMD dalam 1 jam pertama kelahiran. Ny H dalam pengaruh
anastesi saat Operasi Seksio Cesaria. Bayi dilakukan rawat gabung dengan
ibu setelah 24 jam diruang perinatal untuk dilaukan observasi setelah lahir.

Untuk pemberian vit k dan salep mata dan imunisasi Hb0O sudah diberikan.

. Nifas

Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan dengan media
whatsapp.Setelah NY H pulang dilakukan kunjungan rumah. Kunjungan
Nifas ke 2, dilakukan pada hari ke 7 post partum tanggal 20 Desember 2022.
Ibu mengatakan terkadang nyeri dari bekas operasi. Data obyektif
menunjukkan keadaan umum baik, tanda-tanda vital normal. Pemeriksaaan
fisik mata: Konjungtiva merah muda, sclera putih, Payudara: Payudara
simetris, putting kanan dan kiri menonjol, areola hiperpigmentasi, ASI
keluar dari kedua payudara, Abdomen: TFU pertengahan simpisis dan
pusat, kontraksi uterus keras,luka bekas operasi belum kering dan tidak
terdapat tanda-tanda infeksi, genetalia: lochea serosa, berbau normal.
Setelah dikaji saat ibu menyusui, posisi bayi kurang tepat, sehingga bayi
sering kali melepas mulutnya saat menetek. Ny H sering menyusui setiap
bayi minta. Ibu diberi konseling tentang tehnik menyusui yang benar dan
mempraktekkan langsung. Ibu berniat akan memberi ASI saja sampai usia
bayi 6 bulan dan akan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun. Ibu
mengatakan masih mengeluarkan darah nifas berupa bercak-bercak
kecoklatan.Selanjutnya pada nifas ke 3, Ibu membawa bayi ke Puskesmas

Kemiri untuk mendapatkan imunissi BCG pada tanggal 28 Desember 2022.
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Dalam pemeriksaan umum keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu mengatakan bayi
sudah aktif bergerak, BB sudah 4,3 kg. Ibu mengatakan lecet sudah sembuh
dan merasa nyaman dalam menyusui.

Keluarga Berencana

Ibu dilakukan pemasangan KB IUD saat dilakukan operasi seksio cesarea
kemudian pada bulan Januari 2023 yaitu post partum hari ke 35 Ibu
mengatakan ingin kontrol IUD. Kontrol sudah dilakukan dan tidak terdapat
masalah dalam IUD.

B. Analisa

1.

Kehamilan

Ny.H Usia 37 Tahun G2P1A0 UK 39 Minggu Dengan Hipertensi Kronik,
intrauterine, janin tunggal.

Persalinan

Ny.H Usia 37 Tahun G2P1A0 UK 39 Minggu, intrauterine, janin tunggal,
dengan Operasi seksia cesaria indikasi hipertensi.

Bayi baru lahir

Bayi Ny. H usia 0 Jam BBLC SMK CB lahir Dedengan operasi seksio
cesaria

Normal Nifas

Asuhan kebidanan pada Ny.H Usia 37 Tahun P2AOAH?2 post partum nifas
dengan keadaanNormal

KB

Asuhan kebidanan pada Ny.H Usia 37 Tahun P2AOAH2 Akseptor [UD.

C. Penatalaksanaan

1.

Kehamilan

Saat melakukan pemeriksaan petugas memberikan KIE tentang tanda
persalinan dan persiapan persalinan. Kemudian petugas memberikan KIE
tentang cara menghitung kontraksi sebagai kapan tanda harus ke tenaga
Kesehatan dan memberi KIE nutrisi dan cairan. Memberikan obat dan
memberi tahu kapan harus kunjungan ulang. Dari penatalaksaan yang

dilakukan petugas sudah sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Elvina (2018) bahwa kesiapan menghadapi persalinan dibantu dengan
adanya tambahan pengetahuan dari tenaga Kesehatan terlebih saat ibu hamil

memiliki komplikasi kehamilan seperti hipertensi.

. Persalinan

Persalinan yang dialami oleh Ny. H adalah dengan operasi seksio cesaria
dikarenakan Ny. H Masih mengalami hipertensi setelah dilakukan
pemberian obat penurun tekanan darah saat Ny. H masih dalam proses
persalinan kala 1. Menurut (Seely dan Ecker, 2014) jika dalam kehamilan
seorang ibu hamil mengalami hipertensi atau bahkan pre-eklamsi maka
persalinan harus dilakukan di fasilitas kesehatan yang lengkap (rumah sakit)
karena persalinan pada ibu yang memiliki hipertensi saat kehamilan atau
bahkan pre-ekslamsi harus dilakukan dengan pengawasan dokter. Pada
kehamilan dengan hipertensi kronis di mana ada kekhawatiran mengenai
kesejahteraan ibu atau janin serta tingkat yang lebih tinggi terjadinya
induksi persalinan dan kelahiran prematur, wanita dengan hipertensi kronis
dianjurkan untuk melakukan persalinan dengan operasi sesar .
. Bayi Baru Lahir dan neonatus

Penatalaksaan yang dilakukan setelah bayi lahir yaitu segera
dilakukan penilaian awal bayi baru lahir meliputi warna kulit, tonus otot,
masa gestasi dan air ketuban. Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda
asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir dengan keadaan
normal dengan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks,
kemudian bayi dilakukan perawatan oleh petugas bangsal perinatal dan
tidak dilakukan IMD karena ibu dalam kondisi masih dalam proses operasi
seksio cesaria dan masih dalam kondisi tekanan darah belum stabil. Setelah
penyuntikan oksitosin pada ibu, dilanjutkan dengan jepit potong tali pusat.
Hal ini sesuai dengan toeri Rukiyah (2012) yang menyatakan untuk
penatalaksanaan pada bayi baru lahir yaitu melakukan penilaian awal

kemudian dilakukan manajemen bayi baru lahir.
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Kemudian untuk pemeriksaan pada kunjungan neonatus dilakukan
bersama dengan kunjungan ibu saat melakukan kunjungan nifas. Hasil
pemeriksaan secara keseluruhan baik dan tidak ada masalah pada neonatus.
Berat badan Bayi Ny. H pada kunjungan neonatus pertama sudah
mengalami kenaikan yaitu dari 3000 gram menjadi 3100 gram. Pada hari ke
14 berat badan Bayi Ny. H kembali mengalami peningkatan yaitu 3250
gram. Hal ini sesuai dengan Penelitian (Sanitasari 2017) bayi Usia 0—6 bulan
pertumbuhan berat badan akan mengalami penambahan setiap minggu
sekitar 140-200 gram dan berat badannya akan menjadi dua kali berat badan
lahir pada akhir bulan ke-6. Neonatus diartikan sebagai bayi yang berumur
0 (baru lahir) sampai dengan usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusia
0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari. Kunjungan neonatal
dalah pelayanan kesehatan kepada neonatus sedikitnya 3 kali yaitu
Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir,
Kunjungan neonatal II (KN2) pada hari ke 3 s/d 7 hari, dan Kunjungan
neonatal III (KN3) pada hari ke 8-28 hari.

. Nifas

Berdasarkan pengkajian data yang dilakukan saat ibu melakukan
kunjungan nifas ke dua adalah , Ibu mengatakan masih merasakan nyeri dari
luka jahitan. Perban sudah diganti luka sudah kering dan ibu mengatakan
sudah banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung protein tinggi
agar luka jahitan ibu segera kering. Secara umum dari pemeriksaan yang
dilakukan saat NY. H saat melakukan kontrol nifas keadaan Ny. H sudah
membaik. Konteraksi rahim baik, lochea yang keluar baik hingga
perdarahan yang keluarpun masih dalam batas normal. Ny. H mengalami
setiap fase involusi uterus dan pengeluaran lochea sesuai dengan fase nya.
Hal ini berlainan dengan penelitian Wahyuningsih (2017) yang
menyebutkan bahwa involusi uterus pada ibu dengan askeptor KB IUD PP
akan lebih lambat. Pada kenyataannya involusi pada Ny.H Dalam batas
normal dan tidak mengalami keterlambatan seperti yang disebutkan dalam

teorl.
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Asuhan Keluarga Berencana (KB) memiliki tujuan untuk
memberikan gambaran kepada pasien tentang metode kontrasepsi yang
dapat dipilih. Pemilihan alat kontrasepsi yang tepat dapat membantu
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan,
mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval diantara
kehamilan, dan mengatur jumlah anak. Pada kasus NY. H sudah dilakukan
pemasangat KB AKDR saat persalinan dengan operasi seksio cesaria dan
saat kunjungan nifas yang ke 3 dilakukan pengecekan AKDR sudah baik
dan ibu tidak ada keluhan. Kemudain petugas Memberikan KIE pada ibu
terkait KB AKDR yang digunakan adalah kontrol lagi setelah 6 bulan pasca
pemasangan untuk mengetahui apakah posisi AKDR tetap pada tempatnya
dan menjelaskan mengenai tanda-tanda adanya ekspulsi AKDR.
Serangkaian yang dilakukan petugas sudah sesuai dengan teori dari
Brahmana dan Wardaningsih (2021) yaitu bahwa kontrol AKDR penting
dilakukan untuk memastikan letak dan posisi AKDR secara berkala dan

dilakukan secara rutin.



BAB 1V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Setelah dilakukan pengkajian data subjektif dan objektif, didapatkan
diagnosa bahwa Ny.H Usia 37 Tahun G2P1A0 UK39 Minggu Dengan
Hipertensi Kronik. Asuhan kebidanan kehamilan yang diberikan pada Ny.
H telah sesuai dengan keluhan dan keadaannya.

Persalinan Ny. H berlangsung secara operasi seksio cesaria ditolong oleh
dokter spesialis kandungan di RSPB Kutoarjo Dilakukan persalinan di
rumah sakit karena ibu mengalami hipertensi berat sehingga harus segera
ditangani oleh dokter spesialis kandungan. Kemudian dilakukan operasi
seksio cesaria dikarenakan setelah mengkonsumsi obat penurun tekanan
darah kondisi ibu masih dalam keadaan yang sama yaitu menagalami
hipertensi.

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.H berlangsung secara normal
setelah dilakukan rawat gabung, bayi baru lahir Ny. H lahir cukup bulan,
sesuai masa kehamilan, dan berat bayi baru lahir cukup. Bayi telah
diberikan injeksi vitamin K, salep mata, dan imunisasi Hb 0. Kondisi bayi
selama masa neonatus baik dan tidak kuning.

Selama masa nifas keadaan Ny. H baik, tidak terdapat keluhan dan
komplikasi. Asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. H sesuai
dengan kebutuhan ibu nifas meliputi KIE mengenai nutrisi, personal
hygiene, pola aktifitas dan pola istrahat, ASI ekslusif, serta perawatan bayi
dan perawatan luka pada luka operasi.

Ny. H sudah dilakukan pemasangan AKDR pada saat operasi seksio

cesaria dan sudah kotrol.

B. Saran

1.

Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekes Yogyakarta.
Menambah pengetahuan tentang penanganan terhadap klien pada masa
kehamilan dengan hipertensi kronik, bersalin dan ibu nifas dengan

keadaan normal hingga KB.
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2. Bagi Bidan di Puskesmas Bragolan Purwodadi.
Mendapatkan tambahan informasi tentang pemberian asuhan pada ibu
hamil dengan hipertensi kronik sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan yang sudah baik menjadi lebih baik.

3. Bagi keluarga dan Masyarakat.
Keluarga dan masyarakat ikut berperan dalam memantau kehamilan
anggota keluarganya, apabila terdapat masalah dapat ikut menangani/
mencegah sebelum terjadi komplikasi baik dalam kehamilan, persalinan

maupun masa nifas.
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Lampiran

I. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN

Kunjungan Pertama

Asuhan Kebidanan Holistik

Pada Masa Kehamilan Pada Ny.H Usia 37 Tahun G2P1A0 UK 39 Minggu

Dengan Hipertensi Kronik di Puskesmas Kemiri Purworejo.

TANGGAL/JAM : 12 Desember 2022 jam 14.00 WIB
A. Pengkajian Data Subjektif

Biodata :

Nama klien : Ny.H

Usia klien : 37 tahun

Agama : Islam

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Desa Kerep, Kecamatan Kemiri, Kabupaten Purworejo

1. Alasan Datang
Ny.H ingin memeriksakan kehamilan

2. Keluhan Utama
Ny.H merasakan cemas terhadap kehamilannya karena mempunyai
riwayat tekanan darah tinggi sebelum hamil.

3. Riwayat Kehamilan Sekarang
Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua dan tidak pernah
keguguran.
HPHT tanggal 17 Maret 2022.
Ibu hamil sudah 9 kali melakukan kunjungan Antenatal Care

4. Riwayat Menstruasi
Haid pertama ibu saat usia 14 tahun, siklus haid biasanya 28-30 hari.

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Ibu melahirkan anak pertama tahun 2015 dengan kehamilan aterm dan
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tekanan darah normal. Persalinan normal di bidan dengan jenis kelamin

laki-laki. Selama kehamilan ibu tidak pernah menderita penyakit

hipertensi dan tidak ada kelainan selama masa nifas dan ASI eksklusif.

. Riwayat Keluarga Berencana

Ibu pernah menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan setelah anak pertama lahir

sampai dengan 6 tahun, ibu berhenti ber KB selama 10 bulan karena

tekanan darahnya menjadi tinggi.

. Riwayat kesehatan yang lalu

Ibu ada riwayat hipertensi sebelumnya dan tekanan darah sebelum hamil

yaitu tekanan sistol 150-160 mmHg dan tekanan diastol 90-100 mmHg,

tidak ada riwayat penyakit asma, DM dan jantung.

. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga

Ibu memiliki riwayat penyakit keturunan dalam keluarga dari ayah yaitu

hipertesi, dan ibu tidak mempunyai riwayat penyakit menular seperti

TBC, HIV, Hepatitis.

a)

b)

d)

. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari — Hari

Pola Nutrisi

Ibu mengatakan sebelum hamil makan 3x/hari, minum 4-5 gelas/hari,
komposisi nasi, sayur dan lauk, sedangkan selama hamil makan
3x/hari dengan porsi lebih banyak dari pada sebelum hamil, komposisi
nasi, sayur, lauk dan minum 6-7 gelas/hari dan ibu mengatakan selama
hamil ia lebih suka mengkonsumsi makanan yang tinggi garam

Pola Eliminasi

Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamil selalu lancar buang
air besar 1x/hari dengan eksistensi lembek warna kuning, sedangkan
buang air kecil sebelum hamil antara 3-4x/hari dan selama hamil 5-
6x/hari dengan warna kuning jernih

Pola Istirahat

Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil jarang tidur siang dan tidur
malam 6-8 jam/hari.

Pola aktivitas
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Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil tetap melakukan pekerjaan
rumah tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, memasak dll. Ibu
tidak pernah melakukan olahraga.

Aktivitas seksual

Ibu mengatakan sebelum hamil agak sering berhubungan dengan
suami kurang lebih 3x seminggu.

Personal hygiene

Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil selalu mandi 2x/hari,
menggosok gigi, mencuci rambut 2 hari sekali dan ganti baju setiap
setelah mandi sore.

Kebiasaan yang Merugikan Kesehatan

Ibu mengatakan tidak merokok dan tidak minum alkohol

Pola Psiko, sosio dan spiritual

Ny.H merasa khawatir karena penyakit hipertensi yang dialami
sebelum kehamilan akan mengganggu Kesehatan selama hamil dan

janinnya.

B. Pengkajian Data Objektif

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

Keadaan Umum : baik
Kesadaran : comos mentis

Tanda-Tanda Vital

TD : 160/96 mmHg

Suhu : 36°C

Nadi : 80 x/menit

RR : 24 x/menit

BB :62kg, TB:150cm, IMT : 23,1 Kg/m?

2. Pemeriksaan Fisik

a
b.

C.

o

Muka : bersih, bersemangat.

Mata : kongjungtiva merah, sclera putih, terdapat kantung mata.
Payudara : Tidak ada benjolan abnormal.

Abdomen : TFU 29 cm
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e. Genitalia : tidak terdapat perdarahan

3. Pemeriksaan Penunjang

Hb =12,2 grdl
HBSag = negatif
HIV = negatif
Sifilis = negatif
PP tes = positif

Protein urin = negatif

Gol Darah =A

C. Perumusan Diagnosa

Diagnosa : Ny.H usia 37 tahun G2P1A0 hamil 39 minggu dengan hipertensi

kronik

D. Rencana Tindakan / Penatalaksanaan.

1.

Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa Ny H mengalami hipertensi
kronik

Hasil : Ny.H sudah mengerti kesehatannya

Memberikan dukungan psikologis dan spiritual pada ibu dengan melibatkan
suami dan keluarga dalam perawatan klien

Hasil : Ny.H merasa tenang tidak cemas lagi

Memberikan ibu pendidikan kesehatan hipertensi dalam kehamilan.
Menganjurkan pada ibu untuk memantau tanda-tanda terjadinya hipertensi
ringan, yaitu sakit kepala, rasa nyeri di daerah perut, penglihatan kabur dan
terdapatnya protein urian pada saat pemeriksaan laboratorium.

Hasil : Ny.H sudah mengerti

Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan

Sakit kepala yang menetap, gangguan penglihatan, edema pada wajah dan
tungkai, mual dan muntah yang berlebihan, nyeri perut yang hebat,
penurunan gerakan janin, pendarahan pervaginaam, demam yang hebat,
kejang.

Hasil : Ny.H sudah mengerti

Melakukan kolaborasi dengan ahli gizi untuk memberikan KIE dan
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pemantauan diet makanan yang tepat untuk ibu hamil dengan hipertensi.
Hasil : sudah dilakukan kolaborasi dengan ahli gizi

7. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk mendapatkan terapi obat
hipertensi pada kehamilan yaitu nefidipin dan pendeteksian dini terhadap
kejadian preeklamsi/eklamsi.
Hasil : Ny.H sudah mendapatkan terapi obat hipertensi

8. Memberikan TTD dan kalsium.
Hasil :Ny.H bersedia minum asam folat dan kalsium

9. Memberikan saran untuk mengkonsumsi susu sebagai salah satu sumber
makanan yang mengandung kalsium.
Hasil : Ny.H bersedia mengkonsumsi susu

10. Memberikan saran untuk untuk banyak berdo’a agar kehamilan dan
persalinan lancar
Hasil : Ny.H bersedia

11. Memberikan saran untuk kontrol 1 Minggu atau bila ada keluhan

Hasil : Ny.H bersedia untuk datang kembali.

I. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

Tanggal/ Jam : 13 Desember 2022 / Pkl 10.00

Data Subyektif

Ibu WA bidan mengatakan kenceng-kenceng secara teratur sejak pagi jam 03.00
wib, lendir/darah -/-. Jam 06.00 WIB Ny H datang ke PMB kemudian dilakukan
rujukan ke RSPB Kutoarjo. Setelah dilakukan pemeriksaan oleh dokter kandungan
akan dilakukan operasi seksio cesaria karena tekanan darah ibu yang tidak turun
sehingga membahayakan ibu dan janin. Bayi lahir pada tanggal 13 desember 2022
pukul 10.20. bayi menangis beberapa saat setelah lahir. Kemudian bayi mendapat
perawatan di Ruang Bayi dan mendapat perawatan pada bayi baru lahir. Ny H
setelah melahirkan dalam kondisi sehat, namun tidak melakukan IMD dalam 1 jam
pertama kelahiran. Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan dengan
media whatsapp.

Analisis :
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Ny. Humur 37 tahun P2A0 Ah2 post partum dengan tindakan operasi seksio cesaria

atas indikasi hipertensi kronik.

Masalah: Kecemasan ibu karena belum bisa dilakukan rawat gabung karena konsisi

ibu belum pulih maksimal.

Penatalaksanaan :

1.

Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu dengan mengucapkan
selamat atas kelahiran anaknya dan turut bergembira

Evaluasi: Ibu senang dengan kelahirannya.

Memberi penjelasan kepada ibu bahwa kondisi bayi ibu akan segera membaik
karena sudah ditangani oleh tenaga yang profesional dan kolaborasi dengan
Dokter spesialis anak. Ibu dianjurkan untuk bersabar dan tidak perlu khawatir.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan merasa agak
tenang.

Menganjurkan untuk mobilisasi dini yaitu dengan latihan miring kanan dan
kiri, kemudian dilanjutkan dengan latihan duduk

Evaluasi: Ibu belajar menyusui bayinya

Menganjurkan kepada ibu untuk minum air putih 2-3 liter/hari, dan
menghabiskan porsi makan yang disediakan.

Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan
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II. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Pengkajian : Askeb Ibu Nifas Hari Ke-7
Pengkajian

Tanggal : 20-12-2022

Jam : 14 .00 WIB

A. Data Subyektif

Keluhan Utama

Ibu mengatakan sudah cukup sehat, dapat beristirahat, ASI sudah keluar

banyak, menyusui lancar namun pada luka jahitan terkadang masih nyeri.

B. Data Obyektif

1) Keadaan Umum
Keadaan umum
Kesadaran

2) Tanda-tanda vital
Tensi
Nadi
Suhu

RR

3) Pemeriksaan Obstetri

: Baik

: Composmentis

: 150/90 mmHg
: 87x/menit
: 36,5%elcius

: 20x/menit

Mammae : membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, ASI

(++). Abdomen :

kontraksi uterus keras.

TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kemih kosong,

Abdomen : luka bersih, tidak terdapat tand ainfeksi, belum kering
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Genetalia : lochea serosa, tidak berbau busuk, PPV + 5 cc.

Analisa Ny.H umur 37 tahun P2A0 Ah2, pot partum hari ke 7 dengan

keluhan terkadang nyeri pada luka jahitan operasi,

Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TD : 150/90 mmHg,

TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kencing kosong dan pengeluaran

pervaginam berupa flek flek darah,dengan jumlah yang normal

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui hasil pemeriksaan

baik,dan dalam kondisi normal.

2. Memberi penjelasan pada ibu tentang penyebab nyeri pada luka

jahitan operasi adalah karena luka belum kering totoal dan masih

basah.

3. Menganjurkan ibu untuk selalu cuci tangan sebelum menyentuh bayi.

4. Memberi KIE pada Ibu tentang teknik menyusui yang benar dan

mempraktekkan langsung pada bayi.

a. Memperhatikan posisi bayi

1)

2)

3)
4)

Kepala bayi dan badan bayi harus dalam satu garis yaitu bayi tidak
dapat mengisap dengan mudah apabila kepalanya bergeser atau
melengkung

Muka bayi menghadap payudara dengan hidung menghadap puting
yaitu seluruh badan bayi menghadap badan ibu

Ibu harus memegang bayi dekat pada ibu.

Apabila bayi baru lahir, Ibu harus menopang bokong bukan hanya
kepala dan bahu merupakan hal yang penting untuk bayi baru lahir.
Memberi tahu tanda bayi menyusu dengan efektif adalah:

Bayi terbuka matanya lebar-lebar seperti menguap, dengan
lidahnya ke bawah dan kedepan persis sebelum ia merapatkan
mulutnya di payudara, la menarik puting dan sebagian besar areola
masuk kedalam mulutnya, Dagunya melekuk pada payudara ibu

dan hidungnya menyentuh susu ibu, Bibirnya dipinggir dan
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lidahnya menjulur diatas gusi bawahnya, Rahangnya bergerak
secara ritmis ketika bayi disusu, Bayi mulai disusui dengan singkat
dan cepat. Begitu susu mengendur, ia menyelesaikan ke dalam
corak yang lambat dengan penuh susu dan jeda waktu yang singkat.

6) Memberi KIE tentang perawatan payudara yang benar yakni

a) Tidak membersihkan putting dengan sabun, alcohol, atau
zatiritan lainnya. Pada putting susu dapat dioleskan ASI
sebelum dan selesai menyusui dan biarkan mengering
sebelum memakai BH

b) Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam) sehingga
payudara tidak sampai terlalu penuh

c) Selain itu juga perawatan putting susu yang lecet sementara
putting susu yang lecet tidak digunakan untuk
menyusui/istirahat selama sedikit-dikitnya selama 24 jam.
Peras ASI dari payudara yang lecet.Jika perlu pada waktu
meneteki mempergunakan alat pelindung putting susu. Peras
ASI dari payudara yang lecet bila setelah disusu.

d) Menggunakan BH yang menyangga

7) Memberi KIE tentang cara meningkatkan produksi ASI, ibu
disarankan untuk sering mengkonsumsi daun katuk. Selain daun
katuk, Ibu juga bisa mengkonsumsi temu lawak. Menurut
Kemenkes cara mengkonsumsi temulawak untuk meningkatkan
produksi ASI yaitu bahan ramuan : Temulawak 7 iris, Meniran 1/2
genggam, Pegagan 1/4 genggam, Air 3 gelas. Cara pembuatan
yaitu mencampurkan semua bahan kemudian direbus dalam air
mendidih selama 10 sampai 15 menit dengan api kecil. Diminum 2
kali sehari, pagi dan menjelang tidur malam. Selain dengan cara
itu, suami Ny H juga bisa mendukung Ibu dalam meningkatkan

produksi ASI yaitu dengan cara akupressur.
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a) Memberi KIE pada Ibu tentang nutrisi selama menyusui. Kebutuhan gizi
selama menyusui meliputi:

b) Karbohidrat

Saat 6 bulan pertama menyusui, kebutuhan ibu meningkat sebesar 65 gr per
hari atau setara dengan 1 % porsi nasi.

c) Protein

Sangat diperlukan untuk peningkatan produksi air susu. Ibu menyusui
membutuhkan tambahan protein 17 gr atau setara dengan 1 porsi daging (35
gr) dan 1 porsi tempe (50gr).

d) Lemak
Kebutuhan minyak dalam tumpeng gizi seimbang sebanyak 4 porsi atau

setara dengan 4 sendok the minyak (20 gr). Lemak

yang dipelukan untuk ibu menyusui yaitu lemak tak jenuh ganda seperti
omega-3 dan omega-6

e) Vitamin yang penting dalam masa menyusui adalah vitamin B1, B6, B2,
B12, vitamin A, yodium & selenium. Jumlah kebutuhan vitamin & mineral
adalah 3 porsi sehari dari sayuran dan buah- buahan.

f) Ibu menyusui sangat membutuhkan cairan agar dapat menghasilkan air susu
dengan cepat. Dianjurkan minum 2-3 liter air per hari atau lebih dari 8 gelas
air sehari (12-13 gelas sehari). Terutama saat udara panas, banyak
berkeringat dan demam sangat dianjurkan untuk minum >8 gelas sehari.

11.  Waktu minum yang paling baik adalah pada saat bayi sedang menyusui atau
sebelumnya, sehingga cairan yang diminum bayi dapat diganti. Kebutuhan
cairan dapat diperoleh dari air putih, susu, jus buah-buahan dan air yang

tersedia di dalam makanan.

II. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR USIA 7 HARI

Tanggal :20-122022 pkl: 14.30 WIB
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Identitas Bayi

Nama : Bayi Ny.H

Tanggal/ Jam Lahir : 13-12-2022/ 10.20 WIB Jenis kelamin
: Laki-laki

Data Subyektif

2. Riwayat Persalinan Sekarang

Ibu mengatakan melahirkan secara operasi seksio cesaria. Persalinan ditolong
oleh dokter, jenis kelamin laki-laki, berat badan 3000 gram, panjang badan 49
cm , lingkar kepala 34 cm. Bayi lahir menangis beberapa saat, dilakukan
observasi selama 1 hari diruang perinatal kemudian dilakukan rawat gabung

dengan ibu dan pada hari ketiga bayi dan ibu diperbolehkan pulang.

3. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a) Pola Nutrisi
Bayi segera setelah lahir tidak dilakukan IMD. Saat ini bayi hanya minum
ASL

b) Pola Eliminasi
Bayi sudah BAB sehari 1kali normal dan BAK 7-10 kali.
c) Pola Istirahat

Bayi masih sering tidur. Tidur malam 9 jam, tidur siang sekitar 8 jam.

d) Pola Hygiene

Bayi dimandikan sehari 2 kali, dibersihkan kemaluannya dan diganti
popoknya setiap selesai BAK dan BAB.
Data Obyektif

1) Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan Umum
Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik
Vital Sign
Denyut Jantung : 120x/menit Suhu :37,1°C RR
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59x/menit Pengukuran Antropometri
BB :3000 gram Lingkar Kepala/LK : 34 cm PB
:49 cm Lingkar Dada/ LD  :33 cm

2) Pemeriksaan fisik

Kepala : Mesocephal, tidak ada caput suksedanum, tidak ada
cephal hematoma
Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih Hidung : tidak
terdapat pernapasan cuping hidung Leher : tidak ada pembengkakan
vena jugularis
Dada : tidak ada retraksi dada, tidak ada stridor maupun ronkhi
Abdomen : tidak ada pembesaran pada perut, tali pusat sudah puput.
Genetalia : testis telah masuk ke dalam skrotum, tidakada hipospadia Kulit
: tidak ikterik
Analisis
Bayi. Ny. H., neonatus hari ke-7 fisiologis.

Penatalaksanaan

1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya sehat. Evaluasi: Ibu
mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat.

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi sesering
mungkin, karena semakin sering menyusui maka semakin banyak prolaktin dan
ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu
sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun termasuk air putih dan
susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI
dengan tambahan MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2
tahun.

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya secara eksklusif.

3. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk
mengimunisasikan bayinya sebelum usia 3 bulan, memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di posyandu,

dan melakukan stimulasi perkembangan pada Anak
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Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan.

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal Pengkajian : Selasa, 10 Januari 2023, jam 09.50 WIB

Data Subyektif

Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp yaitu post partum
hari ke 27, Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada
keluhan terhadap kesehatannya. Ibu mengatakan ingin kontrol AKDR. AKDR
dipasang saat operasi seksio cesaria. Riwayat persalinan : Ibu bersalin pada
tanggal 13 Desember 2022 jam 10.20 WIB secara operasi seksio cesaria atas
indikasi hipertensi kronia ditolong oleh dokter SpOG di RSPB Kutoarjo. Bayi
lahir dengan berat badan 3000 gram/ PB 49 cm/ LK 34 cm. Kondisi ibu dan bayi
sehat.

Analisis

Ny. H umur 37 tahun P2A0 Ah2 , post partum hari 28

Penatalaksanaan :

1. Melakukan kontrol pada AKDR yang telah terpasang.
Evaluasi: Ibu mengatakan sudah lega karena AKDR dalamkeadaan baik.
2. Melakukan edukasi tentang kontrol AKDR lagi 6 bulan setelah pemasangan.

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk kontrol 6 bulan kemudian.
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ABSTRACT

Pregnancy induced hypertension is an increase of blood pressure until
>140/90mmHg after 20 weeks of gestation among women who are previously
normotensive. In the region of Gatak Community Health Center, in 2013 there were
47 cases of pregnancy induced hyper- tension which could lead to pre eclampsia
and maternal and infant mortality. The objectiveof this study is to analyze the
relationship between host factors, fat consumption and calci- um consumption with
pregnancy induced hypertension. This was an observational analytic with cross
sectional study design. The subjects were 78 pregnant women in the region of Gatak
Community Health Center using purposive sampling technique. Bivariate analysis
performed using chi square. Bivariate analysis showed association between the
level of knowledge (p=0.002; POR 4.91; 95%CI 1.69-14.27), history of
hypertension (p=0.023; POR 3.75; 95%CI 2.58-5.46), nutritional status before
pregnancy (p=0.004;, POR 6.8; 95%CI 1.79-25.74), weight gainduring pregnancy
(p=0.006;, POR 7.58; 95%CI 1.75-32.78), consumption of fat (p=0.003; POR
6.43; 95%CI 1.71- 24.15), and calcium intake (p=0.014; POR 3.91,95% CI
1.38-11.05) with pregnancy induced hypertension. A pregnant women should have
normal nutritional status before pregnancy, normal weight gain during pregnancy,
decrease consumption of fat and increase calsium intake to prevent pregnancy
induced hypertension. Keywords: Hypertension, Pregnancy

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan hasil proses kon- sepsi dimana sperma dan ovum bertemu
dan berkembang menjadi janin. Selama proses kehamilan terdapat perubahan fisi-
ologi dan anatomi yang terjadi pada ibu. Ti- dak semua kehamilan dapat berjalan
dengan lancar. Terdapat beberapa penyulit yang ter- jadi selama kehamilan
sehingga dapat men- gancam jiwa ibu maupun janin. Salah satu komplikasi yang
sering terjadi adalah hiper- tensi pada kehamilan (1). Hipertensi pada kehamilan
adalah ditandai dengan tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih setelah ke- hamilan
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20 minggu pada wanita yang sebel- umnya normotensif (2). Gejala yang biasanya
muncul pada ibu yang mengalami hipertensi pada kehamilan adalah sakit kepala
saat terjaga, bisa diser- tai mual, muntah akibat peningkatan tekanan intrakranium,
penglihatan kabur akibat keru- sakan hipertensif pada retina, pusing, nok- turia
yang disebabkan peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus, edema
dependen dan pembengkakan akibat pen- ingkatan tekanan kapiler (3).

VisiKes Jurnal Kesehatan Masyarakat - Vol. 15 No. 2 September 2016

Penyakit ini menyebabkan angka mor- talitas dan morbiditas yang tinggi,
sehingga merupakan masalah kesehatan pada mas- yarakat. Kejadian hipertensi
pada kehamilan adalah sekitar 5-15%, dan merupakan satudi antara 3 penyebab
mortalitas dan mor-biditas ibu bersalin disamping infeksi dan perdarahan (4).
Angka Kematian Ibu (AKI)di Indonesia masih cukup tinggi, pada tahun 2012
mencapai 228 kasus per 100.000 ke- lahiran hidup (target 118 kasus per 100.000
kelahiran hidup) (5). Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 sebesar
116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan
AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup dimana jumlah
komplika-si kebidanan sebanyak 126.806 (20% dari jumlah ibu hamil). Angka
kematian ibu di Ka-bupaten Sukoharjo tahun 2012 masih cukup tinggi yaitu sebesar
64,62 / 100.000 kelahi- ran hidup. Laporan Rekapitulasi Pelayanan Kesehatan Ibu
dan Anak Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo tahun 2013 menujuk- kan bahwa
jumlah kejadian hipertensi pada kehamilan adalah 47 kasus dari total 921
kehamilan. Dari 47 kasus hipertensi padakehamilan, 3 kasus berkembang menjadi

preeklampsia dan 2 diantaranya termasukkasus kematian ibu dan bayi (6).
Hipertensi pada kehamilan yang tidak

ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi preeklamsia yang dapat
meningkat- kan morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin. Morbiditas pada ibu
antara lain terjadi kejang eklamsia, perdarahan otak, edemaparu (adanya cairan di
dalam paru), gagal ginjal akut, dan penggumpalan/pengentalan darah di dalam
pembuluh darah. Selain mor-biditas pada ibu, hipertensi pada kehamilan juga
mengakibatkan morbiditas pada janin, seperti pertumbuhan janin terhambat di da-
lam rahim, kematian janin di dalam rahim, solusio plasenta/plasenta terlepas dari
tem- pat melekatnya di rahim, dan kelahiran pre- matur. Selain itu, hipertensi pada
kehamilan juga masih merupakan sumber utama penye-bab kematian pada ibu (2).
Penyebab hip- ertensi antara lain karena faktor keturunan, ciri perseorangan (umur,
jenis kelamin dan ras), konsumsi garam, kegemukan, stress,merokok atau paparan
asap rokok, kon- sumsi alkohol dan obat-obatan (Prednison dan Epineprin).
Penyebab hipertensi padakehamilan yang lain adalah pengaruh grav- ida, usia ibu
hamil, sosial ekonomi, tingkat pendidikan ibu, faktor riwayat kesehatan ibu,
konsumsi makanan berlemak, penambahan berat badan saat hamil, obesitas,
aktivitasfisik, tingkat pengetahuan ibu, tingkat pendi- dikan ibu, tingkat pendapatan
keluarga dan konsumsi kalsium (7).
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Hipertensi pada kehamilan secara umum dapat dicegah. Penelitian ini bertujuan
men- ganalisis hubungan faktor host, konsumsi le- mak dan konsumsi kalsium
dengan kejadian hipertensi pada kehamilan sehingga dapat mencegah terjadinya
penyakit hiperten- si pada kehamilan yang dapat berdampak pada preeklampsia
dan kematian dengan deteksi dini.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observa- sional dengan menggunakan desain
cross sectional. Penelitian ini dilakukan dari bulan April Tahun 2014 di wilayah
kerja Puskes- mas Gatak Kabupaten Sukoharjo. Populasi studi yaitu seluruh ibu
hamil yang tercatat di Puskesmas Gatak pada bulan April 2014. Total sampel
sebanyak 78 sampel. Pengam- bilan sampel dengan teknik non random sampling
yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi sampel yaitu ibu hamil bertempat ting-
gal tetap di wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo, pernah menjadi
pa- sien rawat jalan di Puskesmas Gatak, umur kehamilan minimal 20 minggu dan
bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu hipertensi pada kehamilan, sedangkan
vari- abel bebas dalam penelitian ini umur ibu,gravida, riwayat hipertensi, tingkat
penge- tahuan, status gizi sebelum hamil, penam-bahan berat responden termasuk
kategori status gizi yangtidak berisiko sebelum hamil (84,6%) begitu juga dengan
penambahan berat badan se- lama hamil, mayoritas responden termasuk kategori
tidak berisiko (87,2%). Mayoritas repsonden merupakan ibu rumah tangga (IRT)
atau tidak bekerja (66,7%). Mengenai konsumsi harian, mayoritas responden ter-
masuk kategori sering mengkonsumsi lemak (61,5%) sedangkan mengenai
konsumsi kal- sium, mayoritas responden termasuk kate- gori cukup (69,2%).
Hasil analisis bivariate dengan menggu badan selama hamil, status pekerjaan,
konsumsi lemak dan konsumsi kalsium. Pengumpulan data primer dilaku-kan
melalui wawancara dan observasi. Analisis data dengan univariat dan bivariat
dengan bantuan program spss versi 16. Uji statistik yang digunakan yaitu chi
square (x2) dengan tingkat kemaknaan p <0,05 dan confidence interval (CI) 95%.
HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritasresponden berumur 21-34 tahun yaitu
sebeTabel 1. Karakteristik Responden Menurut Umur, Pendidikan dan
Pekerjaan Responden diPuskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo.

Karakteristik Kategori Jumla Prosentas
Responden h e
Umur <20 10 12,8

21-34 60 76,9



Pendidikan

Pekerjaan

> 35

Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Tamat PT
Buruh

PNS
Pedagang
IRT
Wiraswasta

Lain-lain

W =

52
13

87

10,3
5,1
25,6
66,7
2,6
9,0
1,3
3,8
66,7
16,7
2,6

sar 76,9%. Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden adalah tamat
Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu sebesar 66,7%.Status pekerjaan mayoritas

adalah ibu ru-mah tangga (IRT) atau tidak bekerja yaitu sebesar 66,7%.

Tabel 2 menggambarkan bahwa mayori- tas responden termasuk kategori
umur tidak berisiko (86,4%). Mayoritas responden ter- masuk kategori gravida
yang tidak berisiko (56,4%). Sebagian besar responden memili- ki tingkat
pengetahuan yang baik menganai hipertensi pada kehamilan (71,8%). May- oritas
responden penelitian tidak memiliki riwayat hipertensi (96,2%). Sebagian besar
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nakan uji chie square didapatkan hasil bah- wa ada hubungan bermakna antara
tingkat pengetahuan (p: 0,002; POR: 4,91), riwayat hipertensi (p: 0,023; POR:
3,75), status gizi sebelum hamil (p: 0,004; POR: 6,8), penam- bahan berat badan
selama hamil (p: 0,004; POR: 7,58), konsumsi lemak (p: 0,003;POR: 6,43) dan
konsumsi kalsium (p: 0,014; POR: 3,91) dengan hipertensi pada kehami- lan.
Sedangkan faktor umur (p: 0,322 ; POR:1,91), gravida (p: 0,31 ; POR: 0,56) dan
sta- tus pekerjaan (p: 0,861 ; POR: 1,1) tidak adahubungan dengan hipertensi pada

kehamilam

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur, Gravida, Tingkat Pengetahuan, Riwayat

Hipertensi, Status gizi sebelum hamil, Penambahan berat badan selama hamil,

Status Pekerjaan, Konsumsi Le- mak dan Konsumsi Kalsium Responden.

Variabel Katego Jumla Persentas
ri h e
Umur Berisiko 12 15,4
Tidak Berisiko 66 86,4
Gravida Berisiko 34 43,6
Tidak Berisiko 44 56,4
Tingkat Pengetahuan Kurang 22 28,2
Baik 56 71,8
Riwayat Hipertensi ~ Ya 3 3,8
Tidak 75 96,2
Status Gizi sebelum  Berisiko 12 15,4
hamil Tidak Berisiko 66 84,6
Penambahan BB Berisiko 10 12,8
sebe-
fum hamil Tidak Berisiko 68 87,2
Status Pekerjaan Bekerja 26 333
Tidak Bekerja 52 66,7
Konsumsi Lemak Sering 48 61,5
Tidak Sering 30 38,5
Konsumsi Kalsium  Kurang 24 30,8
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54 69,2

PEMBAHASAN

Umur

Hasil statistik pada analisis
bivariat untuk melihat
hubungan gravida dengan
hiperten- si pada kehamilan,
diperoleh nilai p=0,322
(POR 1,91; 95%CI
0,54-6,78), sehingga
dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubun-

gan antara umur dengan hipertensi
pada ke-hamilan dan umur bukan
merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi pada kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
pe- nelitian sebelumnya oleh Woro
(2011) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan an- tara usia

ibu hamil dengan kejadian hiper-

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat
Hubungan Faktor Host,
Konsumsi Lemak dan Konsumsi
Kalsi- um dengan Hipertensi
pada Kehamilan di Puskesmas

Gatak Kabupaten Sukoharjo.

Variabel p-value POR
Umur 0,322 1,91
Gravida 0,310 0,56
Tingkat 0,002* 491
Pengetahuan

Riwayat 0,023* 3,75
Hipertensi

Status Gizi 0,004* 6,8
sebelumHamil

Penambahan BB 0,006* 7,58
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selamaHamil OR 2.75 (9). Ha-sil yang sama

Status Pekerjaan 0,861  Jugaditunjykkan oleh Utama 39 _ 3 ¢
Konsumsi Lemak 0,003% (2008) yang jenyatakan adanya; 77 _ o4 15
Konsumsi 0,014* hubungan %9¢ bermakna antara; 38 11,05
Kalsium umur ibu melahirkan dengan

Faktor Host, Konsumsi
Lemak.. A.A.Z.
Lutfiatunnisa, A.
Nugrahaeni, S. Yuliawati,

D. Sutiningsih

tensi pada kehamilan (p
value = 0,2). Fak-tor umur
bukan merupakan satu-
satunya faktor risiko yang
menyebabkan hipertensi
pada kehamilan(8). Namun
hasil peneli-tian bertolak
belakang dengan penelitian
yang dilakukan oleh
Rozanna (2009) yang
menunjukkan bahwa ada
hubungan umur dengan
hipertensi pada kehamilan
(p val-ue: <0,05) dan ibu
yang berusia >35 tahun
merupakan faktor risiko
terhadap kejadian

preeklamsia dengan nilai

kejadtam preektamsta Ristko
kejadi- an preeklamsia ibu
melahirkan dengan umur

<20 tahun dan >35 tahun adalah
3,67 kali

lebih besar (10).

Gravida

Hasil statistik pada analisis bivariat
untuk melihat hubungan gravida
dengan hiperten- si pada
kehamilan, diperoleh nilai p=0,310
(POR 0,56; nilai CI 95 % =
0,22-1,63), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara gravida
dengan hipertensi pada kehamilan
dan gravida bukan merupa- kan
faktor risiko hipertensi pada
kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Hertin (2013),
penelitian dilakukandi RSUD Dir.
Moewardi Solo dengan jumlah
sampel sebanyak 87 pasien terdiri

dari 38 orang primigravida, 25



orang sekundigravi- da, dan
24 orang multigravida.
Hasil analisis dari 87
sampel berdasarkan uji Chi
Square diperoleh p value
sebesar 0,160 yang men-
yatakan bahwa tidak ada
hubungan antara gravida
dengan preeklamsia (11).
Hasil yangsama juga
ditunjukkan oleh Nanien
(2011) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubun- gan
yang signifikan antara
gravida dengan kejadian
preeklamsia yang
ditunjukkan den- gan nilai
p sebesar 0,247(12).
Namun ha-sil penelitian
dari Artikasari (2008)
menya-takan bahwa
terdapat hubungan
signifikan(p<0,05) antara
primigravida dengan kejad-
ian preeklampsia dengan
OR 1,458. Hal ini

berarti bahwa pada
primigravida mempunyai
faktor resiko 1,458 kali
lebih besar untuk ter- kena

preeklampsia dibanding ibu

91

tidak primi-gravida (13).

Tingkat Pengetahuan

Hasil analisis bivariat untuk
melihat hubun-gan tingkat
pengetahuan dengan hiperten-si
pada kehamilan, diperoleh nilai
p=0,002 (POR 4,91; 95%CI 1,69
— 14,27) sehingga

dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan an- tara tingkat
pengetahuan dengan hipertensi
pada kehamilan. Responden yang
memiliki tingkat pengetahuan
kurang, mempunyairisiko 5 kali
lebih besar mengalami hiperten- si
pada kehamilan dibandingkan
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik.

Hasil penelitian Soya (2003)
menyatakan bahwa kurangnya
pengetahuan yang ber- hubungan
dengan hipertensi pada kehami-
lan adalah faktor utama dalam
terjadinya komplikasi pada
kehamilan. Penelitian yang
dilakukan di Kozhikode yang
menunjukkan bahwa 95% ibu
hamil memiliki tingkat perha-tian
yang kurang mengenai hipertensi

pada kehamilan. Hasil penelitian



menunjukkanbahwa ada
perbedaan yang signifikan
an-tara uji pengetahuan
dengan kuesioner pre test
dan post test di kelompok
hipertensi dantidak
hipertensi (p= 0,0001)(14).
Pengetahuan merupakan
salah satufaktor perubahan
perilaku yang mengarah-
kan pada peningkatan status
kesehatan. Seseorang dapat
melakukan pencegahan
preeklamsia dengan baik
jika memiliki pen- getahuan
tentang preeklamsia yang
baik. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi
perilaku. Pengetahuan
penting sebagai dasar
terbentuknya perilaku
seseorang. Pengetahuan
yang baik akan terwujud
dalam tindakan yang baik,
sedang- kan dalam
terbentuknya perilaku juga
akan tidak baik jika
dilandasi oleh pengetahuan
yang tidak baik juga. Selain

itu perilaku yang didasari
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oleh pengetahuan dan kesadaran
akan berdampak baik daripada
perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Fak-
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tor perilaku merupakan faktor utama yangmempengaruhi status

kesehatan (15).

Riwayat Hipertensi

Hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan riwayat hipertensi dengan
hiperten- si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,023 (POR 3,75; 95%CI
2,58-5,46) sehingga

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan
hipertensi pada kehamilan dan riwayat hipertensi mer- upakan faktor
risiko hipertensi pada kehami- lan. Responden yang memiliki riwayat
hiper- tensi mempunyai risiko 4 kali lebih besar mengalami hipertensi
pada kehamilan dari- pada responden yang tidak memiliki riwayat
hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, menurut penelitian
Rozikhan (2007) menunjukkan bahwa bahwa ada hubungan yang
signifikan antara ibu yangmempunyai riwayat hipertensi dengan ter-
jadinya preeklamsia berat (p=0,042). Bila dilihat dari nilai OR nya dapat
disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami hipertensi mempunyai
risiko 2,98 kali untuk terjadi ter- jadi preeklamsia berat dibandingkan
dengan seorang ibu hamil yang tidak ada riwayathipertensi (16).
Adanya riwayat hipertensi akan mem- persempit pembuluh darah yang
berlangsunglama. Penyempitan pembuluh darah ini akanmengakibatkan
peningkatan tekanan darah. Apabila penyempitan ini terjadi pada arteri
yang berada di dalam miometrium dapat mengakibatkan terjadinya
iskemik plasenta. Iskemik plasenta mengakibatkan timbulnyabahan
vasokonstriktor, apabila vasokon- striktor ini memasuki sirkulasi darah
akan menimbulkan vasokonstriksi pembuluh dar- ah dan mengakibatkan

peningkatan tekanan darah(17).

Status Gizi Sebelum Hamil
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Hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan status gizi sebelum hamil
dengan hipertensi pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,004 (POR 6,8;
95% CI 1,79-25,74), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa ada hubun-gan antara status gizi sebelum
hamil denganhipertensi pada kehamilan dan status gizi sebelum hamil
merupakan faktor risiko dari hipertensi pada kehamilan. Responden yang
memiliki status gizi yang berisiko, mempu- nyai risiko 7 kali lebih besar
mengalami hipertensi pada kehamilan dibandingkan re- sponden yang
memiliki status gizi yang tidak berisiko.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shamin
(2008) menge- nai kehamilan dengan obesitas yang mer-upakan faktor
risiko dari hipertensi pada kehamilan. Pada penelitian tersebut diketa- hui
bahwa tingginya IMT sebelum hamil berhubungan dengan peningkatan
risiko outcome kehamilan seperti hipertensi gesta- sional, diabetes
gestasional, caesarian sec- tion, gangguan persalinan dan makrosomia.
Pada penelitian ini juga menyatakan adanya hubungan antara faktor IMT
dengan kejad- ian hipertensi pada kehamilan dengan nilai p= 0,025, nilai
OR = 2,0 dan CI 95% adalah 1,8-3,59 (18).

Menurut penelitian Ehrenthal (2011), status gizi kategori obesitas sebelum
hamil merupakan faktor risiko dari hipertensi pada kehamilan. Metode
yang dilakukan pada pe- nelitian ini adalah retrospective cohort study
dengan melibatkan 16,582 ibu hamil dengan kehamilan tunggal (singleton
pregnancy) pada periode tahun 2003-2006. Didapatkan hasil bahwa IMT
meningkatkan risiko hiper- tensi pada kehamilan (p < 0.0001, OR = 1,99
dan 95% CI 1.73-2.31) (19).

Obesitas adalah adanya penimbunan lemak yang berlebihan di dalam
tubuh.Obesitas merupakan masalah gizi karena kelebihan kalori, biasanya
disertai kelebihan lemak dan protein hewani, kelebihan guladan garam
yang kelak bisa merupakan fak- tor risiko terjadinya berbagai jenis
penyakit degeneratif, seperti diabetes mellitus, hip- ertensi, penyakit

jantung koroner, reumatik dan berbagai jenis gangguan kesehatan lain.
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Hubungan antara berat badan ibu dengan risiko hipertensi pada kehamilan
bersifat progresif, mening- kat dari 4,3% untuk wanita dengan indeks

massa tubuh kurang dari 19,8 kg/m2 terjadi peningkatan menjadi 13,3 %

untuk mereka yang indeksnya >35 kg/m2(20).

Penambahan Berat Badan Selama Hamil

Hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan penambahan BB selama
ham-il dengan hipertensi pada kehamilan di- peroleh nilai p=0,006 (POR
7,58; 95% CI1,75-32,78) yang berarti ada hubungan yangbermakna antara
penambahan BB selamahamil dengan hipertensi pada kehamilan dan
penambahan BB selama hamil merupa- kan faktor risiko hipertensi pada
kehamilan. Responden yang memiliki penambahan BB yang berisiko
selama kehamilan mempunyai risiko 8 kali lebih besar mengalami
hiperten- si pada kehamilan dibandingkan responden yang memiliki
penambahan BB tidak berisiko.

Menurut penelitian Li N (2013) menya-takan bahwa kehamilan dengan
penam- bahan BB berlebih berhubungan dengan penurunan risiko berat
bayi lahir rendah dan peningkatan risiko berat bayi lahir le- bih,
makrosomia bila dibandingkan dengan penambahan BB kurang selama
hamil (p val-ue = 0,02 ,OR = 5,9 dan nilai CI 95% = 1,65 -2,15). Ibu hamil
dengan obesitas kehamilan dan penambahan BB berlebih memiliki risiko
5,9 kali lebih tinggi untuk mengalami diabe- tes melitus gestasional,
hipertensi pada ke- hamilan, berat bayi lahir lebih dan makroso- mia
apabila dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki IMT dan
penambahan BB nor-mal (21).

Status Pekerjaan

Dari hasil analisis bivariat untuk meli- hat hubungan status pekerjaan
dengan hipertensi pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,861 (POR 1,1;
95%CI 0,39-3,06), se-

hingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status

pekerjaan dengan
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hipertensi pada kehamilan.

Hal tersebut dapat disebabkan oleh adan-ya beban kerja berlebih pada ibu
hamil yang termasuk ibu rumah tangga. Beban kerja responden adalah
beban kerja pekerjaan rumah seperti menyapu, mengepel, mencu- ci baju,
mencuci piring dan lain sebagain-ya. Seluruh responden penelitian
adalah ibu hamil di daerah rural, maka mayoritasresponden tidak memiliki
pembantu untuk meringankan pekerjaan rumah tersebut. Be- ban kerja
pekerjaan rumah yang berlebihan dapat menjadi penyebab peningkatan
akti-vitas fisik dan stress pada ibu hamil, yang dapat meningkatkan risiko
hipertensi padakehamilan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Zedian (2013) yang menyatakan
bahwa pada ibu rumah tangga banyak ditemukan kasus hipertensi pada
kehamilan (88%) dibandingkan dengan ibu yang bekerja (10%) dan pada
pelajar (2%)(22). Pada pe- nelitian ini menyatakan bahwa ibu rumah
tangga merupakan kelompok yang lebih ber-isiko. Hasil ini juga dikuatkan
oleh penelitian Adinegara (2004) dan Pierre (2011) yang menyatakan
bahwa mayoritas ibu hamildengan hipertensi pada kehamilan adalah ibu
rumah tangga. Hal ini dapat menjelaskanbahwa stress tidak hanya terdapat
di tempat kerja namun juga di rumah dan lingkungan rumah dimana ibu
rumah tangga akan dih- adapkan pada kesibukan-kesibukan seperti
merawat anak-anak, dan pekerjaan rumah lain seperti membersihkan

rumah dan me- masak (23)(24).

Konsumsi Lemak

Dari hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan konsumsi lemak
dengan hiperten-si pada kehamilan, diperoleh nilai p=0,003 (POR 6,43;
95% CI 1,71-24,15), sehingga

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara konsumsi lemak dengan
hipertensi pada kehamilan dan konsumsi lemak mer- upakan faktor risiko

hipertensi pada kehami- lan. Responden yang memiliki konsumsi
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lemak sering mempunyai risiko 6 kali lebih besar mengalami hipertensi
pada kehamilan dibandingkan responden yang memiliki kon- sumsi lemak
tidak sering.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian AS Olafsdottir (2006) mengenai
hubungan antara konsumsi tinggi asam lemak hasil laut pada awal
kehamilan dengan gangguan hipertensi pada kehamilan. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan ditunjukkan
dengan nilai psebesar 0,002. Odds ratio untuk kejadian hipertensi pada
kehamilan pada wanita yangmengkonsumsi minyak hati ikan cod adalah
4,7 (95% CI 1.8-12.6), setelah mengontrol

variabel confounding (25).

Konsumsi Kalsium

Hasil analisa bivariat untuk melihat hubungan konsumsi kalsium dengan
hiper- tensi pada kehamilan diperoleh nilai p=0,014(POR 3,91; 95% CI
1,38 — 11,05) yang be-

rarti ada hubungan yang bermakna antara konsumsi kalsium dengan
hipertensi padakehamilan dan konsumsi kalsium merupa-kan faktor risiko
hipertensi pada kehami- lan. Responden yang mengkonsumsi kal- sium
kurang mempunyai risiko 4 kali lebih besar mengalami hipertensi pada
kehami- lan dibandingkan responden yang memiliki mengkonsumsi
kalsium cukup.

Peranan kalsium dalam hipertensi ke- hamilan sangat penting diperhatikan
kare- na kekurangan kalsium dalam diet dapat memicu terjadinya
hipertensi. Ibu hamil memerlukan sekitar 2-2,5% kebutuhan kal- sium.
Kalsium berfungsi untuk membantu pertumbuhan tulang janin,
mempertahankan konsentrasi dalam darah pada aktivitas kon- traksi otot.
Kontraksi otot pembuluh darahsangat penting karena dapat mempertah-

ankan tekanan darah.Peningkatan kalsiumpada intraseluler mengakibatkan
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vasokon- striksi, meningkatkan tahanan perifer dan meningkatkan tekanan
darah (26).

Rendahnya asupan kalsium pada wanita hamil mengakibatkan
peningkatan hormon paratiroid (PTH), dimana akan mengakibat- kan
kalsium intraseluler meningkat melalui permeabilitas membran sel
terhadap kal- sium. Hal tersebut mengakibatkan kalsiumdari mitokondria
lepas ke sitosol. Peningka- tan kadar kalsium intraseluler menyebabkan
otot polos pembuluh darah mudah terang-sang untuk vasokonstriksi yang

mengakibat- kan tekanan darah meningkat (27).

PENUTUP

Hasil penelitian ini membuktikan bahwafaktor yang terbukti berhubungan
dengan kejadian hipertensi pada kehamilan yaitu tingkat pengetahuan,
riwayat hipertensi, sta- tus gizi sebelum hamil, penambahan berat badan
selama hamil, konsumsi lemak dankonsumsi kalsium (p<0,05). Sedangkan
umur, jumlah gravida dan status pekerjaan tidak terbukti berhubungan
dengan hiperten- si pada kehamilan. Hipertensi pada kehamilan dapat
dice- gah, oleh karena itu sebaiknya ibu ham-il lebih menjaga
kesehatan kehamilannya dengan memperhatikan konsumsi harian seperti
meningkatkan konsumsi kalsium dan mengurangi konsumsi makanan
berlemak untuk mencegah terjadinya hipertensi pada kehamilan. Selain itu
ibu hamil diharapkan mengontrol penambahan berat badan se- lama hamil.
Sebaiknya penambahan beratbadan tidak dibawah batas normal maupun
diatas batas normal dengan cara memantau penambahan BB pada buku
KIA. Sehingga tidak ada lagi pendapat di masyarakat yang mengatakan
semakin tinggi peningkatan be- rat badan selama hamil semakin baik bagi

kesehatan ibu dan janin.
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