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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. C Usia 34 Tahun
G5P3AB0AH3 Dengan Resiko Tinggi Mutigravida di Puskesmas Imogiri |

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator pembangunan
kesehatan suatu negara. Menurut World Health Organization (WHO) AKI sangat
tinggi sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan atau
persalinan di seluruh dunia setiap hari. Sekitar 303.000 wanita meninggal selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu di negara berkembang
adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 12 per 100.000 kelahiran
hidup di negara maju. AKI menjadi indikator dalam pencapaian Sustainable
Development Goals (SDGs) dan masih fokus dalam upaya menurunkan AKI.
Komitmen global menyepakati dalam SDGs untuk mengurangi rasio angka
kematian ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2030

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sendiri masih sangat tinggi jika di
bandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya. Menurut Survey Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 jumlah AKI di Indonesia sebanyak
305/100.000 KH (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016). Berdasarkan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 angka kematian ibu
(AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar
14.623 kasus.

Indonesia indikator AKI (per 100.000 kelahiran hidup) dari 390 pada tahun
1991 menjadi 230 pada tahun 2020 atau turun -1,80 persen per tahun. Meski
mengalami penurunan, AKI masih belum mencapai target MDGS tahun 2015,
yaitu 102 dan SDGs tahun 2030, yaitu kurang dari 70 per 100.000 kelahiran
hidup. Pada indikator AKB, data menunjukkan tren menurun dari 68 pada tahun
1991 menjadi 24 pada tahun 2017 atau turun -3,93 persen per tahun. Sama halnya
dengan AKI, angka penurunan AKB belum mencapai target MDGs tahun 2015
yaitu 23 dan target SDGs Tahun 2030. Di tengah situasi pandemi COVID-19,

angka kematian ibu dan bayi melonjak. Angka kematian ibu meningkat sebanyak
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300 kasus dari 2019 menjadi sekitar 4.400 kematian pada 2020 sedangkan
kematian bayi pada 2019 sekitar 26.000 kasus meningkat hampir 40 persen
menjadi 44.000 kasus pada 2020.*

Jumlah kematian ibu di DIY tahun 2014 (40 ibu) mengalami penurunan
dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). Pada tahun 2015 penurunan jumlah
kematian ibu sangat signifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada
tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 kasus dan kembali sedikit turun
menjadi 34 pada tahun 2017, namun naik lagi di tahun 2018 menjadi 36 di tahun
2019 kasus kematian ibu hamil di angka yang sama dengan tahun sebelumnya.?

Profil kesehatan kebupaten Bantul angka kematian ibu (AKI) pada tahun
2017 turun dibandingkan pada tahun 2016 yaitu 12 kasus. Angka kematian ibu
pada tahun 2017 sebanyak 9 kasus. Pada 2018 AKI mencapai 14 kasus, 2019
sempat turun 13 kasus, namun pada 2020 naik lagi menjadi 20 orang dan
puncaknya pada 2021 ini sampai 43 orang.’

Angka Kematian Ibu di Indonesia ini kemungkinan disebabkan oleh kualitas
pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat
dan faktor determinan lainnya. Kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung
obsetri yaitu komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas (Hipertensi pada
kehamilan 32%, komplikasi peurpurium 31%, perdarahan postpartum 20%, lain
lain 7% dan partus lama 1%). Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak
adalah perdarahan sebanyak 1.280 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.066 kasus, infeksi sebanyak 207 kasus.* Kematian Ibu di DIY pada tahun 2019
sebanyak 36 kasus, dimana yang terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul sebanyak
13 kasus, Kabupaten Kulon Progo sebanyak 5 kasus dan terendah di Kota
Yogyakarta sebanyak 4 kasus. Penyebab kematian ibu yang paling banyak
ditemukan di DIY adalah karena Penyakit lain-lain 18 kasus, perdarahan 8 kasus,
hipertensi dalam kehamilan 2 kasus, infeksi 2 kasus, dan gangguan sistem
peredaran darah 6 kasus.’

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan
yang fisiologis tetapi dalam prosesnya terdapat kemungkinan terjadi keadaan yang

dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian,
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sehingga diperlukan asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas dengan
melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur minimal empat kali selama
hamil, pertolongan persalinan di tenaga kesehatan, melakukan kunjungan
neonatus, ibu pasca bersalin dan memilih alat kontrasepsi yang sesuai pilihan
sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB. Ny. C merupakan salah seorang
ibu hamil yang mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak masa
hamil hingga pemilihan kontrasepsi yang akan digunaan pada masa nifas di
Puskesmas Imogiril.

Pemantauan asuhan kebidanan kehamilan Ny. C dilakukan tiga kali dengan
pemeriksaan di puskesmas dan pemantauan lewat whatapps pada tanggal 15
Desember 2022, 21 Januari 2023 dan 10 Maret 2023 dengan keluhan sering BAK
dan pegal-pegal, selain itu keluhan juga dirasakan Ny. C menjelang persalinan
yaitu perut mulas dan kenceng. Pada tanggal 3 April 2023 proses persalinan Ny. C
terjadi pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari ditolong oleh bidan, proses
persalinan berjalan dengan baik dan tidak ada penyulit. Keluhan sering BAK dan
pegal-pegal pada kehamilan trimester 111, mules dan perut kenceng menjelang
persalinan merupakan keluhan fisiologis dan sebagai tanda mulainya proses
persalinan. Ny. C mengalami laserasi perineum dengan penjahitan. Bayi Ny. C
lahir spontan dengan kondisi baik, BB 3400 gram, PB 50 cm, dan tidak ditemukan
kelainan fisik. Masa nifas Ny. C berlangsung normal dengan dilakukan kunjungan
empat kali pada tanggal 3 April 2023 sampai tanggal 2 Mei 2023, hasil
pemantauan jahitan perineum baik dan tidak ada tanda infeksi. Ny. C memilih
menggunakan KB IUD sesuai pilihannya. Pemasangan KB IUD dilakukan pasca
persalinan. Sedangkan pemantauan neonatus dilakukan tiga kali pada tanggal 3
April 2023 sampai tanggal 11 April 2023 dengan hasil kondisi bayi Ny C baik.
Ny. C berencana memberikan ASI Ekslusif pada bayinya.

Secara keseluruhan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak kehamilan
trimester 1l hingga nifas selesai pada Ny. C berjalan dengan baik dan tidak
ditemukan adanya penyulit atau masalah baik pada ibu maupun bayi. Diharapkan
untuk ke depannya pelayanan KIA dan KB dilakukan secara berkesinambungan

kepada semua ibu hamil dan calon ibu sehingga masyarakat mendapatkan
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pelayanan yang optimal. Saran untuk bidan agar dapat meningkatkan asuhan
berkesinambungan dengan cara memantau secara ketat ibu dan janin sehingga
ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat sesuai prosedur dan

kewenangan bidan.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang
diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau
neonatus, serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif
sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB. Angka Kematian lbu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan Ibu dan anak perlu
mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan yang
mempunyai risiko terjadinya kematian.*

Dalam proses kehamilan yang dilalui ibu perlu adanya pelayanan
Antenatal Care (ANC) yang sesuai dengan standar waktu tiap trimesternya,
standar waktu ini bertujuan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil
dan janin, dimana berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan
penanganan dini komplikasi kehamilan. Antenatal Care (ANC) merupakan
suatu pelayanan yang diberikan oleh bidan kepada wanita selama hamil
misalnya dengan pemantauan Kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk
pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan proses persalinan
dan kelahiran supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orang tua.’

Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya
berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat
diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan dan
persalinannya. Asuhan antenatal yang kurang optimal atau paripurna dapat
menimbulkan dampak atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana sehingga sangat penting untuk
mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan, karena dengan begitu
perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau dengan baik.’

Kunjungan ANC yang tinggi diharapkan dapat membantu menurunkan

komplikasi maternal dan neonatal serta kematian ibu dan anak melalui



pendeteksian dini kehamilan berisiko tinggi. Setiap ibu hamil sangat
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ANC komprehensif yang
berkualitas minimal 6 kali. Kunjungan pertama ANC sangat dianjurkan pada
usia kehamilan 8-12 minggu.?

Faktor yang berperan penting untuk mengurangi angka kematian
maternal antara lain, persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan
pelayanan yang baik ketika persalinan.® Faktor lain yang dapat mengurangi
angka kematian maternal yaitu akses ke tempat pelayanan kesehatan
terjangkau dan fasilitas kesehatan yang memadai.® Petugas kesehatan harus
memiliki sikap empati dan kesabaran untuk mendukung calon ibu yang
melahirkan dan keluarga. Petugas kesehatan sebagai pemberi perawatan dalam
persalinan juga harus mampu memenuhi tugas diantaranya mendukung
wanita, pasangan dan keluarga selama proses persalinan, mengobservasi saat
persalinan berlangsung, memantau kondisi janin dan kondisi bayi setelah
lahir, mengkaji faktor resiko, mendeteksi masalah sedini mungkin.’

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
pembangunan kesehatan suatu negara. Menurut World Health Organization
(WHO) AKI sangat tinggi sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikasi
terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Sekitar 303.000
wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Angka
kematian ibu di negara berkembang adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup
dibandingkan 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara maju. AKI menjadi
indikator dalam pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs) dan
masih fokus dalam upaya menurunkan AKI. Komitmen global menyepakati
dalam SDGs untuk mengurangi rasio angka kematian ibu hingga kurang dari
70 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2030

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sendiri masih sangat tinggi jika
di bandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya. Menurut Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 jumlah AKI di
Indonesia sebanyak 305/100.000 KH (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017



angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan
jumlah kasus sebesar 14.623 kasus.

Indonesia indikator AKI (per 100.000 kelahiran hidup) dari 390 pada
tahun 1991 menjadi 230 pada tahun 2020 atau turun -1,80 persen per tahun.
Meski mengalami penurunan, AKI masih belum mencapai target MDGS tahun
2015, yaitu 102 dan SDGs tahun 2030, yaitu kurang dari 70 per 100.000
kelahiran hidup. Pada indikator AKB, data menunjukkan tren menurun dari 68
pada tahun 1991 menjadi 24 pada tahun 2017 atau turun -3,93 persen per
tahun. Sama halnya dengan AKI, angka penurunan AKB belum mencapai
target MDGs tahun 2015 yaitu 23 dan target SDGs Tahun 2030. Di tengah
situasi pandemi COVID-19, angka kematian ibu dan bayi melonjak. Angka
kematian ibu meningkat sebanyak 300 kasus dari 2019 menjadi sekitar 4.400
kematian pada 2020 sedangkan kematian bayi pada 2019 sekitar 26.000 kasus
meningkat hampir 40 persen menjadi 44.000 kasus pada 2020.

Jumlah kematian ibu di DIY tahun 2014 (40 ibu) mengalami penurunan
dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). Pada tahun 2015 penurunan jumlah
kematian ibu sangat signifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada
tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 kasus dan kembali sedikit turun
menjadi 34 pada tahun 2017, namun naik lagi di tahun 2018 menjadi 36 di
tahun 2019 kasus kematian ibu hamil di angka yang sama dengan tahun
sebelumnya.?

Profil kesehatan kebupaten Bantul angka kematian ibu (AKI) pada tahun
2017 turun dibandingkan pada tahun 2016 yaitu 12 kasus. Angka kematian ibu
pada tahun 2017 sebanyak 9 kasus. Pada 2018 AKI mencapai 14 kasus, 2019
sempat turun 13 kasus, namun pada 2020 naik lagi menjadi 20 orang dan
puncaknya pada 2021 ini sampai 43 orang.’

Angka Kematian Ibu di Indonesia ini kemungkinan disebabkan oleh
kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil
yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya. Kematian ibu disebabkan oleh
penyebab langsung obsetri yaitu komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas

(Hipertensi pada kehamilan 32%, komplikasi peurpurium 31%, perdarahan



postpartum 20%, lain lain 7% dan partus lama 1%). Pada tahun 2019
penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan sebanyak 1.280 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.066 kasus, infeksi sebanyak 207
kasus.* Kematian Ibu di DIY pada tahun 2019 sebanyak 36 kasus, dimana
yang terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul sebanyak 13 kasus, Kabupaten
Kulon Progo sebanyak 5 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta sebanyak 4
kasus. Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah
karena Penyakit lain-lain 18 kasus, perdarahan 8 kasus, hipertensi dalam
kehamilan 2 kasus, infeksi 2 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah 6

kasus.’

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu menjelaskan dan memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil di masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana dengan
menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta mendokumentasikan
hasil asuhannya.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk dapat melakukan pengkajian kasus pada Ny. C dari masa hamil,
bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
b. Untuk dapat melakukan identifikasi dengan benar terhadap diagnosis,
masalah dan kebutuhan berdasarkan kasus pada Ny. C dari masa hamil,
bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
c. Untuk dapat melakukan diagnosis dan masalah potensial yang telah
ditetapkan pada kasus Ny. C dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan
Keluarga Berencana secara Continuity of Care.
d. Untuk dapat melakukan antisipasi tindakan dan menetapkan kebutuhan
segera setelah diagnosa dan masalah ditegakkan pada kasus Ny. C dari
masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara

Continuity of Care.



e. Untuk dapat melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana asuhan
yang telah disusun pada kasus Ny. C dari masa hamil, bersalin, BBL,
Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

f. Untuk dapat melakukan implementasikan rencana tindakan yang sudah
ditetapkan baik secara mandiri maupun kolaborasi dengan dokter pada
kasus Ny. C dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga
Berencana secara Continuity of Care.

g. Untuk dapat melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan yang
telah dilakukan pada kasus Ny. C dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas
dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

h. Untuk dapat melakukan pendokumentasi kasus pada Ny. C dari masa
hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity

of Care.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang berfokus pada masalah kesehatan pada masa
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.

D. Manfaat

1. Bagi bidan Puskesmas Imogiri |
Dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan dan
mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa pemberian pendidikan
kesehatan serta sebagai skrining awal untuk menentukan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang sehat.

2. Bagi mahasiswa Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.



3. Bayi Ny C di Dengkeng RT 04 Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten
Bantul
Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan berkesinambungan serta
melakukan pemantauan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan

keluarga berencana dengan baik



BAB I1
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Masalah Kasus
1. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
Pengkajian dilakukan di Puskesmas Imogiri | dimulai sejak pengambilan
data awal pada tanggal 15 Desember 2022. Pengkajian tidak hanya
dilakukan di Puskesmas Imogiri | tetapi juga dilakukan melalui kunjungan
rumah, dan juga secara online. Jenis data yaitu data primer dari anamnesa
dan pemeriksaan, serta data sekunder yang diperoleh melalui rekam medis
dan buku KIA pasien. Pasien Ny C dengan tanggal lahir Bantul, 24 Juni
1989 pendidikan terakhir sekolah menengah pertama merupakan seorang
pedagang dan suami yaitu Tn W pendidikan terakhir sekolah dasar yang
bekerja sebagai pedagang beralamat di Dengkang RT 04 Wukirsari.
a. Pengkajian tanggal 15 Desember 2022
Ny. C usia 27 tahun dengan usia kehamilan 25 minggu 1 hari
datang ke Puskesmas Imogiri | pada tanggal 15 Desember 2022 untuk
memeriksakan kehamilannya. Hasil pengkajian data subjektif
menunjukkan bahwa HPHT 25 Juni 2022. Kehamilan ini merupakan
kehamilan kelima. Berdasarkan riwayat menstruasi, menarche 14 tahun,
siklus 28 hari, teratur, lama menstruasi 7 hari, tidak mengalami
disminore, ganti pembalut 3 kali/hari serta tidak mengalami keputihan.
Ny. C dan suami sudah menikah selama 12 tahun. HPHT 25 Juni 2022
HPL 1 April 2023, saat ini umur kehamilan 25 minggu 1 hari. Ny. C
mulai memeriksakan kehamilannya saat umur kehamilan 10 minggu.
Selama kehamilan ini Ny. C periksa kehamilan pada trimester |
sebanyak 1 kali, trimester 11 sebanyak 2 kali. Ini merupakan kehamilan
kelima bagi Ny C dan pernah mengalami curetase pada kehamilan
pertama disebabkan karena kehamilan ektopik tertanggu yang akhirnya
dilakukan tindakan cyretase oleh dokter di rumah sakit. Kehamilan

kedua, ketiga dan keempat bayi dilahirkan dengan usia kehamilan aterm



yang ditolong oleh dokter di rumah sakit serta bisa menyusui secara
ekslusif.

Pemeriksaan ANC terpadu dilakukan saat usia kehamilan 10
minggu datang ke puskesmas dengan keluhan mual dan pusing, hasil
pemeriksaan objektif menunjukkan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi
82 kali/menit, respirasi 20 kali/menit, berat badan 52 kg, usia kehamilan
10** minggu, TFU teraba tegang, dan hasil pemeriksaan penunjang
yaitu Hb 12,3 gr%,; gds 85; PITC non reaktif; sifilis non reaktif; HBsAg
non reaktif; protein urine negatif; dan reduksi negatif. Keluhan yang
dirasakan Ny. C selama kehamilan ini pada trimester | adalah mual
pusing, trimester 11 badan terasa pegal.

Hasil pengkajian data objektif menunjukkan bahwa keadaan
umum baik, kesadaran compos mentis, dan tanda-tanda vital dalam
batas normal yaitu tekanan darah 120/80 mmhg, nadi 80 kali/menit,
respirasi 20 kali/menit serta suhu 36,6 C sedangkan hasil pemeriksaan
fisik Ny. C menunjukkan sebelum hamil 55 kg dan berat badan saat ini
61 kg, selama hamil berat badan ibu mengalami kenaikan dalam batas
normal, ukuran lingkar lengan atas (LILA) 31 cm, tinggi badan 155 cm,
IMT 25 kg/m2 pada abdomen teraba janin dengan presentasi kepala
punggung Kkiri, kepala belum masuk panggul, tinggi fundus uterus
pertengahan px dan pusat, detak jantung janin dalam keadaan normal
yaitu 138 kali/menit. Dilakukan pemeriksaan penunjang dengan hasil
Hb 12,0 gr%.

Berdasarkan data subjektif dan objektif diperoleh diagnosa Ny. C
usia 35 tahun GsP3;Ab;Ahs usia kehamilan 25 minggu 1 hari, janin
tunggal hidup, presentasi kepala. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu
memberikan edukasi kepada ibu terkait keadaan yang dialaminya saat
ini, menganjurkan ibu untuk memantau pergerakan janin, mengenal
tanda bahaya persalinan bila menemui salah satu tanda persalinan
dianjurkan untuk ke pelayanan ksehatan yang menerima persalinan.

Memberikan KIE tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan



mulai dari biaya, pakaian ibu dan bayi, transportasi yang digunakan,
rumah sakit yang dituju, pendonor yaitu suami, serta menganjurkan ibu
untuk mulai mendiskusikan dengan suami terkait penggunaan metode
kontrasepsi setelah lahiran.
. Pengkajian tanggal 21 Januari 2023

Asuhan kebidanan kehamilan pemantauan pada Ny. C pertama
kali dilakukan pada tanggal 15 Desember 2022 di Puskesmas Imogiri |
di usia kehamilan 25 minggu 1 hari, sekarang adalah kunjungan kedua
memalui online diusia kehamilan 30 minggu 3 hari pada tanggal 21
Januari 2023. Pada kunjungan kali ini tidak ada keluhan yang
dirasakan. Selama kehamilan ini Ny. C rajin mengkonsumsi obat yang
diberikan oleh bidan/dokter yaitu asam folat, tablet tambah darah,
kalsium, dan vitamin C. Berdasarkan riwayat kesehatan, Ny. C tidak
pernah dan tidak sedang menderita penyakit hipertensi, DM, asma,
jantung, HIV dan Hepatitis B. Keluarga Ny. C juga tidak pernah atau
tidak sedang menderita penyakit hipertensi, DM, asma, jantung, TBC,
HIV, hepatitis B, dan tidak ada keturunan kembar.

Asuhan yang diberikan selama kunjungan online adalah berupa
KIE untuk selalu memantau pergerakan janin, makan makanan bergizi
seimbang, rajin mengonsumsi obat vitamin yang diberikan, dan
memperhatikan tanda bahaya kehamilan.
. Pengkajian tanggal 10 Maret 2023

Ny C melakukan kunjungan ulang guna kontrol kehamilan diusia
kehamilan 37 minggu. Ny. C mengatakan tidak ada keluhan pada pola
nutrisi. Pola nutrisi: makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri
dari nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang. Minum air putih sehari
kira-kira delapan gelas, susu satu gelas/hari, jarang minum teh dan tidak
pernah minum kopi. Pola eliminasi: BAB 1x/hari konsistensi dan bau
normal, tidak ada keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal,
tidak ada keluhan. Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang

lebih 1 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih 5 jam/hari. Pola personal
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hygiene: mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 2x/hari atau
jika basah dan lembab. Pola hubungan seksual sejak Trimester 11 1-2x
seminggu dan sperma dikeluarkan di luar, tidak ada keluhan.

. Hasil pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil tidak
ditemukan adanya tanda kelainan, oedem, massa/benjolan abnormal,
tidak pucat, tidak ada perubahan warna kulit, ekstrimitas atas-bawah
simetris, gerakan aktif, refleks patella kanan-kiri positif. Pemeriksaan
payudara: simetris, puting menonjol, areola hiperpigmentasi, ASI
kolostrum (+). Pemeriksaan abdomen: TFU 30 cm, TBJ: 2.945 gram.
punggung Kiri (puki), presentasi kepala, sudah masuk panggul
(divergen). Hasil pemeriksaan DJJ: 148x/menit. Hasil pemeriksaan
kehamilan pada Ny. C menunjukkan hasil normal, tidak ditemukan
adanya kelainan abnormal, tanda infeksi maupun kegawatdaruratan bagi
ibu dan janin.

Berdasarkan data subjektif dan objektif diperoleh diagnosa Ny. C
usia 34 tahun GsP3Ab;Ah; usia kehamilan 37 minggu, janin tunggal
hidup, presentasi kepala dengan kehamilan normal. Penatalaksanaan
yang dilakukan yaitu memberikan edukasi kepada ibu terkait keadaan
yang dialaminya saat ini, menganjurkan ibu untuk memantau
pergerakan janin, mengenal tanda-tanda persalinan bila menemui salah
satu tanda persalinan dianjurkan untuk ke pelayanan kesehatan yang
menerima persalinan. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan dan
persiapan persalinan mulai dari biaya, pakaian ibu dan bayi, transportasi
yang digunakan, rumah sakit yang dituju, pendonor yaitu suami, serta
menganjurkan ibu untuk mulai mendiskusikan dengan suami terkait

penggunaan metode kontrasepsi setelah lahiran.

2. Asuhan Kebidanan pada Persalinan
Ny C dari awal merencanakan persalinan normal di PMB. Pada
tanggal 3 April 2023 pukul 08.15 WIB Ny. C datang ke PMB dengan
keluhan kenceng-kenceng teratur sejak 3 April 2023 pukul 08.00 WIB dan
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keluar lendir darah sejak 3 April 2023 pukul 08.00 WIB. Berdasarkan hasil
anamnesis ibu mengatakan haid terakhir tanggal 25 Juni 2022 dan Hari
Perkiraan Lahir tanggal 1 April 2023.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan tanda vital tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 98xpermenit, respirasi, 22x permenit, dan suhu 36,4C. Tinggi
fundus uterus tiga jari bawah px dengan hasil leopold | yaitu bokong,
leopold Il punggung kiri, leopold 111 kepala dan leopold IV kepala sudah
masuk panggul. DJJ 132x permenit. Penurunan kepala 4/5, durasi
kontraksi 40 detik, frekuensi 3 kali dalam 10 menit.

Hasil pemeriksaan pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.15 WIB di
Puskesmas keadaan Ny. C dan janin normal, serta pemeriksaan dalam hasil
pembukaan 10 cm selaput ketuban utuh, presentasi belakang kepala, UUK
jam 12, penurunan kepala Hodge Ill, STLD +, dan air ketuban positif
disertai lendir darah dan kontraksi yang semakin sering, Ibu dilakukan
pertolongan persalinan dan bayi lahir langsung menangis kuat pada pukul
08.17 WIB dengan berat lahir 3400 gram, panjang lahir 50 cm dan
dilakukan Inisisasi Menyusu Dini (IMD) selama kurang lebih 1 jam.

Setelah bayi lahir, Ny. C dilakukan penyuntikan pada paha kanan.
Kemudian dilakukan tindakan pengeluaran plasenta, sekitar 5 menit pada
pukul 08.22 WIB plasenta lahir secara spontan dan lengkap dan dilakukan
pemeriksaan pada perut ibu dan perut ibu terasa keras. Hasil pemeriksaan
pada genetalia, Ibu mengalami robekan dan dilakukan penjahitan dengan
anestesi. Hasil pengkajian proses persalinan Ny. C menunjukkan
persalinan berjalan dengan lancar, tidak ditemukan adanya masalah,

komplikasi maupun kegawatdaruratan bagi ibu dan janin.

. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dan Neonatus

Pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.17 WIB WIB bayi Ny. C lahir
spontan menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin laki-
laki. Dilakukan pemotongan tali pusat dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Setelah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) bayi dilakukan
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pemeriksaan tanda — tanda vital dengan hasil normal dan pemeriksaan
antropometri dengan hasil BB: 3400gram dan PB: 50 cm. Pemeriksaan
fisik pada bayi menunjukkan hasil normal, tidak ada bengkak, tidak ada
massa/benjolan abnormal, tidak ditemukan tanda lahir dan cacat bawaan.
Bayi belum mengeluarkan mekonium dan belum BAK.

Bayi diberikan suntikan Vit K 1 mg pada paha sebelah kiri secara IM
untuk membantu pembekuan darah dan mencegah perdarahan, salep mata
1% pada mata kanan dan Kiri untuk mencegah infeksi, dengan tetap
menjaga kehangatan bayi. Imunisasi pertama HB O diberikan pada paha
kanan secara I.M 2 jam setelah pemberian injeksi Vit K. Hasil
Pemeriksaan refleks menunjukkan hasil, reflek Moro/terkejut (+),
Rooting/menoleh  pada sentuhan (+), Swallowing/Menelan (+),
Suckling/menghisap (+), Grapsing/ mengenggam (+), Babinski/gerak pada
telapak kaki (+).

Bayi dilakukan rawat gabung bersama ibu dan konseling ibu untuk
memberikan ASI saja. ASI Kolostrum sudah keluar dan bayi sudah belajar
menyusui pada ibu. Bayi BAK sekitar 4 jam setelah lahir dan sudah
mengeluarkan mekonium sekitar 6 jam setelah kelahiran. Bayi dimandikan
setelah 6 jam dari kelahiran. Bayi sudah dapat menyusu dan menghisap
puting dengan baik dan kuat. Dari hasil pengkajian pada pemeriksaan dan
asuhan yang diberikan bayi baru lahir Ny. C menunjukkan hasil normal
dan baik. Tidak ditemukan adanya tanda infeksi, tidak ada cacat bawaan,
tidak ikterik, tidak ada sumbatan pada anus dan saluran kencing, tidak

hipotermi, tidak ada gangguan pernapasan dan pencernaan.

. Asuhan Kebidanan Nifas dan Neonatus
a. Nifas (KF 1) dan Neonatus (KN 1)
1) Nifas Hari Ke 0
Pada tanggal 3 April 2023 pukul 10.22 WIB, Ny. C pindah di ruang
perawatan nifas setelah dilakukan pemantauan 2 jam pasca

persalinan. Proses pemantauan selama dua jam tidak ditemukan
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masalah pada ibu maupun bayinya. Ibu dan suami sangat senang
dengan kelahiran anaknya demikian juga dengan orang tua dan
mertuanya.
Pemeriksaan tanda — tanda vital hasil keadaan ibu baik, keluhan
setelah melahirkan Ny C merasa nyeri pada daerah kemaluan karena
luka jahitan dan mulas pada bagian perut. Pengeluaran ASI payudara
kanan-kiri (+), produksi ASI masih sedikit. Bagian perut teraba keras
dan mulas. Pada daerah genitalia, tidak oedem, ada luka jahitan dan
tidak ada tanda infeksi, darah yang keluar berwarna merah, sudah
ganti pembalut dua kali, darah yang keluar satu pembalut tidak
penuh. Ny. C sudah BAK saat pindah bangsal tetapi belum BAB
setelah melahirkan, keluhan nyeri dan perih pada luka jahitan. Ny. C
sudah bisa berjalan kekamar mandi, duduk dan menyusui bayinya.
Anus tidak ada haemoroid.
Ny. C sudah makan, minum dan minum obat yang diberikan dari
bidan yaitu paracetamol 500 mg X/ 3x500mg, amoxicillin 500 mg
X/3x500mg, tablet Fe 500mg X/1x500mg, vitamin A 200.000 IU.
Ny. C tidak ada alergi obat. Tujuan pemberian terapi obat setelah
persalinan yaitu untuk menjaga kesehatan ibu dan pemulihan pasca
persalinan yang diantaranya adalah obat pereda nyeri, obat untuk
pencegahan infeksi, obat untuk mencegah anemia dan beberapa
viatamin yang akan membantu penyerapan obat dan vitamin untuk
mencegah rabun senja, xeroftalmia, kerusakan kornea dan kebutaan.
Ny. C juga sudah bisa mandi dan berganti baju serta tidak ada
keluhan pusing atau lemas.
Hasil pemeriksaan dan pemantauan nifas hari ke-0 pada Ny. C
menunjukkan hasil normal. Tidak ditemukan tanda-tanda infeksi,
tidak pusing dan lemas, tidak ada nyeri perut hebat, tidak ada tanda
depresi postpartum, tidak ada perdarahan abnormal.

2) Neonatus 6 jam
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Bayi Ny. C lahir tanggal 3 April 2023 pukul 08.17 WIB dengan jenis
kelamin laki-laki. BB lahir bayi Ny. C: 3400 gram, PB: 50 cm. Bayi
sudah mendapatkan injeksi Vit K 1 mg dan salep mata 1% 1 jam
setelah lahir (setelah IMD) dan imunisasi HB 0 diberikan 1 jam
setelah pemberian injeksi Vit K. Pemeriksaan fisik (Head to Toe)
menunjukkan hasil normal dan tidak ditemukan kelainan atau cacat
bawaan. Bayi BAK sekitar 4 jam setelah lahir dan mengeluarkan
mekonium 6 jam setelah lahir. Bayi sudah bisa menyusu dengan baik
setiap 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi.
Pada hasil pemeriksaan neonatus 6 jam diperoleh hasil keadaan bayi
baik. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil normal,
tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak ada massa/benjolan, tidak ada
perubahan warna kulit, tidak ada tanda lahir, tali pusat masih basah,
tidak ada perdarahan dan berbau.
Dari hasil pemeriksaan pada bayi Ny. C menunjukkan hasil baik dan
normal. Tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus, tidak ada
tanda infeksi, tidak ada perdarahan tali pusat, tidak ikterik, tidak
hipotermi, tidak kejang.

b. Nifas (KF 2) dan Neonatus (KN 2)

1) Nifas Hari Ke 3

Pada tanggal 6 April 2023 pukul 13.30 WIB dilakukan kunjungan
rumah pada Ny C usia 34 tahun P4AA1AH1 nifas hari ke-3. Ny C
mengatakan sudah pulang dari PMB pada tanggal 4 April 2023 pada
pukul 14.17 WIB. Ibu menceritakan keadaannya saat di PMB mulai
dari proses persalinan, nifas dan keadaan bayinya.
Saat ini ibu mengatakan kadang masih terasa nyeri pada luka jahitan
daerah genitalianya. Produksi ASI 1bu sudah semakin banyak karena
ibu menyusui bayinya 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi. Bila
bayi tidur, Ibu membangunkan bayinya untuk menyusu. Bayi sudah
dapat menyusu dengan baik dan kuat. Ibu hanya memberikan ASI

saja kepada bayinya tanpa tambahan susu formula atau lainnya. 1bu
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berencana memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya selama 6
bulan.

Kondisi psikologi ibu dalam keadaan baik, karena ibu mendapat
support dari suami dan keluarga terdekat. Suami ikut membantu
semua keperluan dan kebutuhan ibu serta menjadi teman bercerita
yang baik.

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi selama masa
nifas. Pola nutrisi: makan sehari 3x/hari dengan porsi banyak, terdiri
dari nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang. Minum air putih sehari
kira-kira 8-10 gelas, susu 1 gelas/hari, tidak ada keluhan. Pola
eliminasi: BAB 1-2x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada
keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, terkadang
masih terasa nyeri pada luka jahitan. lbu mengatakan pola istirahat,
tidur siang kurang lebih 1-2 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih
5-6 jam/hari meskipun bangun saat bayi ingin menyusu. Pola
personal hygiene: mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, ganti celana
2x/hari, dab ganti pembalut 4-5x/ hari. Pola hubungan seksual, Ibu
belum melakukan hubungan seksual dengan suami setelah
melahirkan karena masih dalam masa nifas.

Ibu tinggal dirumah milik pribadi bersama suami dan orang tuanya
untuk sementara waktu selama masa nifas. Ibu mengatakan suami
tidak merokok dan tidak pernah minum-minuman keras. Pola
aktifitas ibu saat ini hanya mengurus anaknya. Suami dan keluarga
selalu membersihkan diri ketika pulang dari berpergian sebelum
bertemu dengan keluarga. Hubungan ibu dengan suami, keluarga
serta lingkungan sekitar baik, Ibu dan suami sangat senang dengan
kelahiran anak pertamanya. Demikian juga dengan orang tua dan
mertuanya.

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu diperoleh, keadaan umum:
baik, kesadaran: composmentis, tekanan darah: 120/80 mmHg, nadi:

84 x/menit, pernapasan: 24 x/menit, suhu: 36,4°C. Hasil
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pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil tidak ditemukan
adanya tanda kelainan, oedem, massa/benjolan, tidak pucat, tidak
ada perubahan warna kulit, payudara simetris, tidak ada benjolan
puting menonjol, ASI (+) lancar, TFU pertengahan pusat-sympisis,
kontraksi uterus keras, lochea sanguinolenta (merah kecokelatan)
dengan warna dan bau khas, ganti pembalut setiap 4-5 kali sehari
atau saat BAK dan BAB, jahitan perinuem bersih dan agak basah,
tidak ada jahitan yang terbuka, tidak teraba massa/benjolan abnormal
disekitar genitalia, tidak oedem dan tidak ada tanda infeksi. Anus
tidak ada haemoroid.
Hasil pemeriksaan nifas hari ke-3 pada Ny. C menunjukkan hasil
normal dan baik. Tidak ditemukan tanda bahaya masa nifas, tidak
pusing dan lemas, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan
abnormal, tidak ada pembengkakan payudara dan mastitis, tidak ada
benjolan/massa abnormal, tidak ada tanda depresi postpartum, tidak
ada nyeri perut hebat

2) Neonatus Hari Ketiga
Pada tanggal 6 April 2023 pukul 13.30 WIB dilakukan kunjungan
rumah pada bayi Ny C umur 3 hari. Kunjungan neonatus hari ke-3
diperoleh hasil pengukuran suhu: 36,7°C, nadi: 124x/menit,
respirasi: 46 x/menit BB & PB (tidak diukur). Keadaan umum: baik.
Pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil normal, tidak
ada kelainan, tidak ikterik, tidak ada massa/benjolan, tidak ada
perubahan warna kulit, tidak ada tanda lahir, turgor kulit normal,
tidak ada stridor dan tarikan dinding dada, perut tidak kembung, tali
pusat belum puput, sudah mulai kering, bersih, tidak kemerahan dan
berbau dan anus berlubang.
Bayi BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan.
BAB 4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.

Bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak
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ada masalah. Pola tidur sekitar 20 jam sehari, sering bangun di
malam hari untuk menyusu atau ganti popok.
Hasil pemeriksaan pada bayi Ny. C menunjukkan hasil baik dan
normal. Tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus, tidak ada
tanda infeksi, tidak ada perdarahan tali pusat, tidak ikterik, tidak
hipotermi, tidak ada kejang, tidak merintih, tidak letargis, tidak ada
gangguan pernapasan.
c. Nifas (KF 3) & Neonatus (KN 3)

1) Nifas Hari Ke 8
Tanggal 11 April 2023. Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan,
sudah dapat beraktifitas seperti semula, darah nifas saat ini berwarna
kuning kecoklatan, ASI keluar lancar, BAB dan BAK seperti biasa,
istirahat cukup. Hasil pemeriksaan menujukkan ibu dalam keadaan
baik, perut sudah kembali normal, perdarahan dalam batas normal,
lochea serosa, dan tidak terdapat bendungan ASI. Diperoleh
diagnosa Ny. C usia 34 tahun P4A1Ah4 postpartum hari ke-8
normal. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberikan KIE
pada ibu tentang pemenuhan istirahat dan pemenuhan nutrisi yang
bergizi seimbang selama masa nifas, menganjurkan ibu untuk
istirahat yang cukup dan KIE tanda bahaya masa nifas.

2) Neonatus Hari ke 8
Tanggal 11 April 2023. Ibu mengatakan bayinya saat ini tidak ada
keluhan. Memberikan KIE untuk menjaga kebersihan bayi,
memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir,
memberikan konseling untuk sesering mungkin menyusui bayinya
dengan batas minimal 2 jam sekali, menjaga keamanan bayi,
menjaga suhu tubuh bayi, konseling terhadap ibu dan keluarga untuk
memberikan ASI ekslusif pencegahan hipotermi dan melaksanakan
perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan buku kia,
memberitahu ibu tentang imunisasi BCG, penanganan dan rujukan

kasus bila diperlukan.
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d. Nifas KF IV

Tanggal 2 Mei 2023. Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan,
sudah dapat beraktifitas seperti semula, darah nifas sudah tidak keluar.
ASI keluar lancar, BAB dan BAK seperti biasa, istirahat cukup. Hasil
pemeriksaan menujukkan ibu dalam keadaan baik, perut sudah kembali
normal, perdarahan dalam batas normal, lochea alba, dan tidak terdapat
bendungan ASI. Diperoleh diagnosa Ny. C usia 34 tahun P4A;Ah,
postpartum hari ke-29 normal. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu
memberikan KIE pada ibu tentang pemenuhan istirahat dan pemenuhan
nutrisi yang bergizi seimbang selama masa nifas, menganjurkan ibu
untuk istirahat yang cukup, memberikan dukungan kepada ibu dalam

merawat bayinya.

5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)

Ibu mengatakan suami tidak merokok dan tidak pernah minum-
minuman keras. Pola aktifitas ibu saat ini hanya mengurus anaknya dan
melakukan pekerjaan rumah tangga dibantu oleh suami, anak, dan orang
tuanya. Suami dan keluarga selalu membersihkan diri ketika pulang dari
berpergian sebelum bertemu dengan keluarga. Hubungan ibu dengan
suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik dimana lingkungan ibu baik
tetangga maupun keluarga ikut memberikan support kepada Ny. C, Ibu
dan suami sangat senang dengan kelahiran anaknya. Suami ikut serta
merawat bayi dan membantu semua keperluan ibu. Demikian juga dengan
orang tua dan mertuanya.

Selama kehamilan. Ny. C telah mendapatkan informasi tentang
kontrasepi yang akan digunakan, ibu dapat menggunakan kontrasepsi non
estrogen seperti (suntik depo progestin, pil menyusui, implant maupun
IUD/AKDR). Ny. C dan suami sepakat untuk menggunakan KB IUD
sesuai pilihannya. KB IUD telah terpasang pascapersalinan pada tanggal 3
April 2023 setelah plasenta lahir yaitu pukul 08.22 WIB.
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B. Kajian Teori
1. Konsep Dasar Continuity Of Care (COC)
a. Definisi

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 97 Tahun 2014 Pasal 4 menyebutkan bahwa Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa
Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta
Pelayanan Kesehatan Seksual diselenggarakan dengan pendekatan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara
menyeluruh terpadu dan berkesinambungan.

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model
praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik,
membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan
dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara bidan
dengan klien. Menurut Reproductive, Maternal, Newborn, And Child
Health (RMNCH). “Continuity of care” meliputi pelayanan terpadu
bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga persalinan, periode
postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga
dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas
kesehatan lainnya (Astuti, dkk, 2017).

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga
berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan
khususnya dan keadaan pribadi setiap individu.

Berdasarkan pengertian diatas, Continuity of Care / COC atau
asuhan kebidanan berkesinambungan merupakan asuhan yang
diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
atau neonates, serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara
komprehensif sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB.

b. Filosofi COC
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Filosofi model continuity of care menekankan pada kondisi
alamiah yaitu membantu perempuan agar mampu melahirkan dengan
intervensi minimal dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis,
spiritual dan sosial perempuan dan keluarga. Siklus persalinan
merupakan paket pelayanan yang meliputi pelayanan yang
berkelanjutan selama hamil, bersalin dan pasca persalinan

Continuity of care dalam pelayanan kebidanan dapat
memberdayakan perempuan dan mempromosikan keikutsertaan dalam
pelayanan mereka juga meningkatkan pengawasan pada mereka
sehingga perempuan merasa di hargai.

2. Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang terdiri dari owvulasi,
konsepsi, pertumbuhan zigot, nidasi hasil konsepsi, pembentukan
plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi hingga lahirnya janin.
Kehamilan berlangsung sampai lahirnya janin pada usia kurang lebih 9
bulan lebih 7 hari atau 40 minggu. Untuk menegakkan kehamilan
ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan
gejala kehamilan.

Jadi kehamilan adalah pertemuan sel telur dan sperma
(konsepsi/ pembuahan) yang kemudian menempel pada endometrium
(nidasi), tumbuh dan berkembang menjadi janin yang mana
membutuhkan waktu selama 40 minggu.’

b. Tanda dan Gejala Kehamilan

Banyak manifestasi dari adaptasi fisiologis ibu terhadap
kehamilan yang mudah dikenali dan dapat menjadi petunjuk bagi
diagnosis dan evaluasi kemajuan kehamilan. Tetapi sayangnya proses
farmakologis atau patofisiologis kadang memicu perubahan endokrin
atau anatomis yang menyerupai kehamilan sehingga dapat

membingungkan. Perubahan endokrinologis, fisiologis, dan anatomis
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yang menyertai kehamilan menimbulkan gejala dan tanda yang
memberikan bukti adanya kehamilan. Untuk menegakkan kehamilan
ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan
gejala kehamilan.
a. Tanda tidak pasti

1) Amenorhea (tidak dapat haid)

2) Mual dan muntah (Nausea dan vomiting)

3) Mengidam

4) Tidak tahan suatu bau-bauan

5) Mudah pingsan

6) Tidak ada selera makan

7) Payudara membesar

8) Sering kencing

9) Konstipasi
b. Tanda kemungkinan hamil

1) Perut membesar

2) Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk, besar dan

konsistensi Rahim

3) Tanda hegar (melunaknya uterus)

4) Tanda chadwick (membirunya serviks)

5) Tanda piskacek (pembesaran uterus yang tidak rata tetapi di

daerah telur berkembsng cepat)

6) Braxton hiks (kontraksi kecil uterus bila diransang)

7) Teraba ballotement (melenting)

8) Reaksi kehamilan positif
c. Tanda pasti

1) Teraba bagian janin

2) Terasa gerakan janin

3) Terdengar DJJ

4) Melihat rangka janin dengan pemeriksaan ultrasonografi

c. Nutrisi pada ibu hamil
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Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil trimester 1l akan meningkat
untuk kebutuhan ibu yang meliputi penambahan volume darah,
pertumbuhan uterus, payudara dan lemak
1) Karbohidrat

Sumber utama untuk tambahan kalori yang dibutuhkan selama

kehamilan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin adalah

karbohidrat. Jenis karbohidrat yang dianjurkan adalah karbohidrat
kompleks seperti roti, serelia, nasi dan pasta. Karbohidrat
kompleks mengandung vitamin dan mineral serta meningkatkan
asupan serat untuk mencegah terjadinya konstipasi.

2) Protein

Kebutuhan protein bisa didapat dari nabati maupun hewani.

Sumber hewani seperti daging tak berlemak, ikan, telur, susu.

Sedangkan sumber nabati seperti tahu, tempe dan kacang-

kacangan Protein digunakan untuk: pembentukan jaringan baru

baik plasenta dan janin, pertumbuhan dan diferensiasi sel,
pembentukan cadangan darah dan Persiapan masa menyusui.
3) Lemak

Lemak dibutuhkan untuk perkembangan dan pertumbuhan janin

selama dalam kandungan sebagai kalori utama. Lemak merupakan

sumber tenaga dan untuk pertumbuhan jaringan plasenta. Selain
itu, lemak disimpan untuk persiapan ibu sewaktu menyusui. Kadar

lemak akan meningkat pada kehamilan trimester IlI.

4) Vitamin dan mineral

Wanita hamil membutuhkan lebih banyak vitamin dibandingkan

wanita tidak hamil. Kebutuhan vitamin dan mineral diperlukan

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin serta
proses diferensiasi sel.

d. Tanda bahaya pada kehamilan
Tanda  bahaya  kehamilan adalah  tanda-tanda  yang

mengindikasikan adanya bahaya yang bisa terjadi selama kehamilan,
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yang apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan

kematian ibu.

1)

2)

3)

4)

Keluar darah dari jalan lahir

Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah yang
merah, perdarahan yang banyak, atau perdarahan dengan nyeri.
Perdarahan ini dapat berarti abortus, kehamilan mola atau
kehamilan ektopik. Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak
normal adalah merah, banyak, dan kadang -kadang, tetapi tidak
selalu disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini bisa
berarti plasenta previa atau abrupsio plasenta

Keluar air ketuban sebelum waktunya

Pengertian dari ketuban pecah dini adalah apabila terjadi sebelum
persalinan berlangsung yang disebabkan karena berkurangnya
kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intrauteri atau oleh
kedua faktor tersebut, juga karena adanya infeksi yang dapat
berasal dari vagina dan servik dan penilaiann ditentukan dengan
adanya cairan ketuban di vagina. Penentuan cairan ketuban dapat
dilakukan dengan tes lakmus (nitrazintest) merah menjadi biru.
Kejang

Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya
keadaan dan terjadinya gejala -gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu
hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin
kabur, kesadaran menurun kemudian kejang. Kejang dalam
kehamilan dapat merupakan gejala dari eklampsia.

Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 10 kali dalam
12jam)

Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6.
Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika
bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling
sedikit tiga kali dalam satu jam jika ibu berbaring atau beristirahat

dan jika ibu makan dan minum dengan baik.
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5) Demam Tinggi
Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam kehamilan
merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala
adanya infeksi dalam kehamilan.
Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum
banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu (Saifuddin,
2002). Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan
yaitu masuknya mikroorganisme patogen ke dalam tubuh wanita
hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala-
gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan
gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama
kehamilan, persalinan dan masa nifas. Nyeri perut yang hebat
nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal
adalah tidak normal.

6) Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan seringkali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit
kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit
kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.
Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu
mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau
berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala
dari pre-eklampsia.

Perubahan — Perubahan Fisiologis Kehamilan
Pada masa kehamilan ada beberapa perubahan pada hampir semua

sistem organ pada maternal. Perubahan ini diawali dengan adanya

sekresi hormon dari korpus luteum dan plasenta. Efek mekanis pada

pembesaran uterus dan kompresi dari struktur sekitar uterus memegang

peranan penting pada trimester kedua dan ketiga.

1) Perubahan metabolik
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Sebagai akibat dari peningkatan sekresi dari berbagai macam
hormon selama masa kehamilan, termasuk tiroksin, adrenokortikal
dan hormon seks, maka laju metabolisme basal pada wanita hamil
meningkat sekitar 15 % selama mendekati masa akhir dari
kehamilan.

Perubahan kardiovaskular

Sistem kardiovaskular beradaptasi selama masa kehamilan
terhadapa beberapa perubahan yang terjadi. Meskipun perubahan
sistem kardiovaskular terlihat pada awal trimester pertama,
perubahan pada sistem kardiovaskular berlanjut ke trimester kedua
dan ketiga, ketika cardiac output meningkat kurang lebih sebanyak
40 % daripada pada wanita yang tidak hamil

Perubahan hematologi

Volume darah maternal mulai meningkat pada awal masa
kehamilan sebagai akibat dari perubahan osmoregulasi dan sistem
reninangiotensin, menyebabkan terjadinya retensi sodium dan
peningkatan dari total body water menjadi 8,5 L. Pada masanya,
volume darah meningkat sampai 45 % dimana volume sel darah
merah hanya meningkat sampai 30%. Perbedaan peningkatan ini
dapat menyebabkan terjadinya anemia fisiologis dalam kehamilan
dengan hemoglobin rata rata 11.6 g/dl dan hematokrit 35.5%.
Perubahan sistem respirasi

Adaptasi  respirasi  selama  kehamilan dirancang  untuk
mengoptimalkan oksigenasi ibu dan janin, serta memfasilitasi
perpindahan produk sisa CO2 dari janin ke ibu.

Perubahan system renal

Vasodilatasi renal mengakibatkan peningkatan aliran darah renal
pada awal masa kehamilan tetapi autoregulasi tetap terjaga. Ginjal
umumnya membesar. Peningkatan dari renin dan aldosterone
mengakibatkan terjadinya retensi sodium. Aliran plasma renal dan

laju filtrasi glomerulus meningkat sebanyak 50% selama trimester
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pertama dan laju filtrasi glomerulus menurun menuju ke batas

normal pada trimester ketiga.

Perubahan pada system gastrointestinal

Refluks gastroesofagus dan esofagitis adalah umum selama masa

kehamilan. Disposisi dari abdomen ke arah atas dan anterior

memicu  ketidakmampuan  dari  sfingter  gastroesofagus.

Peningkatan kadar progestron menurunkan tonus dari sfingter

gastroesofagus, dimana sekresi gastrin dari plasenta menyebabkan

hipersekresi asam lambung.

Perubahan psikologi

Menurut teori Rubin

a. Trimester I: takut, frustasi, khawatir

b. Trimester II: perasaan lebih enak, meningkatnya kebutuhan
untuk mempelajari terhadap perkembangan dan pertumbuhan
janin.

c. Trimester I1I: berperasaan aneh, sembrono, menjadi introvent,

merefleksikan terhadap pengalaman masa lalu.

f. Ketidaknyamanan dalam kehamilan

Menurut Kurnia (2009) perubahan fisik pada kehamilan adalah:

1)

2)

3)

Sering kram bagian perit. Perut semakin membesar Setelah usia
kehamilan 12 minggu, rahim akan membesar dan melewati
rongga panggul. Pembesaran rahim akan tumbuh sekitar 1 cm
setiap minggu. Pada kehamilan 20 minggu, bagian teratas rahim
sejajar dengan puser (umbilicus). Setiap individu akan berbeda-
beda tapi pada kebanyakan wanita, perutnya akan mulai
membesar pada kehamilan 16 minggu.

Sakit punggung. Hal ini disebabkan kaena janin mulai membesar
sehingga tubuh harus mampu menopang janin tersebut.

Sendawa dan buang angin Sendawa dan buang angin akan sering
terjadi pada ibu hamil hal ini sudah biasa dan normal karena

akibat adanya perenggangan usus selama kehamilan. Akibat dari
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hal tersebut perut ibu hamil akan terasa kembung dan tidak
nyaman.

4) Rasa panas di perut Rasa panas diperut adalah keluhan yang
paling sering terjadi selama kehamilan, karena meningkatnya
tekanan akibat rahim yang membesar dan juga pengaruh
hormonal yang menyebabkan rileksasi otot saluran cerna
sehingga mendorong asam lambung kearah atas.

. Pengawasan Antenatal

ANC (Antenatal Care) merupakan perawatan atau asuhan yang
diberikan kepada ibu hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk
memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu hamil atau bayinya
dengan menegakkan hubungan kepercayaan dengan ibu, mendeteksi
komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran
dan memberikan pendidikan kesehatan.

Asuhan Antenatal (antenatal care) meliputi pengawasan terhadap
kehamilan, untuk mendapat informasi mengenai kesehatan umum
ibu, menegakkan secara dini penyakit yang menyertai kehamilan,
menegakkan secara dini komplikasi kehamilan dan menetapkan
risiko kehamilan (risiko tinggi, risiko meragukan dan risiko rendah).
Asuhan antenatal juga untuk menyiapkan persalinan menuju
kelahiran bayi yang baik (well born baby) dan kesehatan ibu baik
(well healthy mother) mempersiapkan pemeliharaan bayi dan laktasi,
memfasilitasi pulihnya kesehatan ibu yang optimal pada saat akhir
kala nifas.

Setiap wanita hamil menghadapi resiko komplikasi yang bisa
mengancam jiwanya. oleh karena itu setiap wanita hamil memerlukan
sedikitnya empat kali kunjungan selama periode antenatal.’

Pada setiap kali kunjungan antenatal tersebut, perlu didapatkan
informasi yang penting. frekuensi pemeriksaan kehamilan (ANC)

a.  Trimester I=minimal 1x kunjungan

b.  Trimester ll=minimal 1x kunjungan

c.  Trimester lll=minimal 2x kunjungan
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3. Kehamilan Risiko Tinggi
a. Pengertian

Kehamilan merupakan proses reproduksi yang normal dan
merupakan sebuah keadaan yang dinantikan dari setiap pasangan,
tetapi tetap mempunyai risiko untuk terjadinya komplikasi. Setiap
wanita hamil mempunyai risiko untuk mendapatkan hal-hal yang
merugikan jiwanya maupun janin yang dikandungnya, hanya saja
mempunyai derajat risiko yang bervariasi. Faktor risiko ibu hamil
adalah kondisi pada ibu hamil/janin yang menyebabkan kemungkinan
terjadinya komplikasi persalinan dengan risiko kematian pada ibu dan
bayi.!!

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang kemungkinan
dapat menyebabkan terjadinya bahaya atau komplikasi baik terhadap
ibu maupun janin yang dikandungnya selama masa kehamilan,
melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan kehamilan
persalinan dan nifas normal akibat adanya gangguan/komplikasi
kehamilan. Pada kehamilan risiko tinggi terdapat tindakan khusus
terhadap ibu dan janin.*

Tanda kemungkinan kehamilan abnormal atau patologis adalah
muntah berlebihan, pada hamil muda mengalami perdarahan, badan
panas, dan sakit perut mendadak. Pada kehamilan trimester 11 dan il
ditemukan kontraksi uterus berlebihan, ketuban pecah (mengeluarkan
air), perdarahan, gerakan janin berkurang, kehamilan telat waktu,
badan panas dan sesak napas, tanda inpartu.*?

b. Kriteria Kehamilan Risiko Tinggi

Kehamilan berisiko terbagi menjadi tiga kriteria yang
dituangkan dalam bentuk angka atau skor. Angka bulat yang
digunakan dalam penilaian yaitu dua, empat, dan delapan pada setiap
variabel dan kemudian dijumlahkan menjadi total skor akhir.
Berdasarkan total skor kehamilan berisiko dibedakan menjadi:**

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
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Kehamilan risiko rendah yang mana seluruh ibu hamil berisiko
terhadap kehamilanya untuk ibu hamil dengan kehamilan risiko
rendah jumlah skor dua yaitu tanpa adanya masalah atau faktor
risiko. Persalinan dengan kehamilan risiko rendah dalam
dilakukan secara normal dengan keadaan ibu dan bayi sehat,
tidak dirujuk dan dapat ditolong oleh bidan.
2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT)
Kehamilan risiko tinggi dengan jumlah skor enam hingga
sepuluh, adanya satu atau lebih penyebab masalah pada
kehamilan, baik dari pihak ibu maupun bayi dalam kandungan
yang memberi dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu
atau calon bayi. Kategori KRT memiliki risiko kegawatan tetapi
tidak darurat.
3) Kehamilan Risko Sangat Tinggi (KRST)
Kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) dengan jumlah skor > 12.
Ibu hamil dengan dua atau lebih faktor risiko meningkat dan
memerlukan ketepatan waktu dalam melakukan tidakan rujukan
serta pertolongan persalinan yang memadai di Rumah Sakit
ditantangani oleh Dokter spesialis.
c. Pengelompokan kehamilan risiko tinggi
1) Terdapat Potensi Gawat Obstetri
Ibu hamil primi muda, primi tua, primi tua sekunder, anak
terkecil < dua tahun, tinggi badan (TB) < 145 cm, riwayat
penyakit, kehamilan hidramnion dan riwayat tindakan ini
merupakan faktor fisik pertama yang menyebabkan ibu hamil
berisiko."
a) Primi muda
Ibu yang hamil pertama kali pada usia < 16 tahun, yang
mana pada usia tersebut reproduksi belum siap dalam
menerima kehamilan kondisi rahim dan panggul yang

masih kecil, akibat dari ini janin mengalami gangguan.
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Disisi lain mental ibu belum siap menerima kehamilan dan
persalinan. Bahaya yang terjadi jika usia terlalu muda
yaitu premature, perdarahan anterpartum, perdarahan post
partum. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap
terjadinya komplikasi persalinan adalah ibu yang berumur
< 20 tahun.”
b) Primi tua
Lama perkawinan ibu > empat tahun dan mengalami
kehamilan pertama setelah masa pernikahan dan
pasangan tidak mengguanakan alat kontrasepsi KB.
Pada umur ibu > 35 tahun dan mengalami kehamilan.
Usia tersebut dikategorikan usia tua, ibu dengan usia
tersebut mudah terserang penyakit, kemungkinan
mengalami kecacatan untuk bayinya dan Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR), cacat bawaan sedangkan
komplikasi yang dialami oleh ibu berupa pre-eklamsi,
mola hidatidosa, abortus.™
c) Primi tua sekunder
Ibu yang mengalami kehamilan dengan jarak persalinan
sebelumnya adalah > sepuluh tahun. Hal ini ibu tersebut
seolah menghadapi kehamilan yang pertama lagi.
Kehamilan dapat terjadi pada ibu yang mempunyai
riwayat anak pertama mati atau ibu yang mempunyai
anak terkecil hidup berumur sepuluh tahun, serta pada
ibu yang tidak menggunakan KB."
d) Anak terkecil < dua tahun
Ibu yang mempunyai anak pertama terkecil < dua tahun
namun tersebut telah mengalami kehamilan berikutnya.
Jarak kehamilan < dua tahun kondisi rahim belum
kembali seperti semula selain itu ibu masih dalam proses

menyusui. Komplikasi yang mungkin terjadi yaitu
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perdarahan setelah bayi lahir, bayi lahir namun belum
cukup umur sehingga menyebabkan berat badan bayi
lahir rendah (BBLR) < 2.500. Jarak kehamilan < dua
tahun dan > lima tahun mempunyai kemungkinan 1,25
kali mengalami komplikasi persalinan, ibu hamil yang
pemeriksaan  kehamilannya kurang kemungkinan
mengalami 0,396 kali komplikasi pada saat persalinan,
ibu dengan deteksi dini kehamilan risiko tinggi kategori
kurang kemungkinan 0,057 kali mengalami komplikasi
persalinan. '®
e) Multigrande
Ibu yang pernah mengalami persalinan sebanyak 4 kali atau
lebih, komplikasi yang mungkin terjadi seperti anemia,
kurang gizi, dan kekendoran pada dinding rahim. Keadaan
tersebut dapat menyebabkan kelainan letak janin, persalinan
lama, perdarahan pasca persalinan, dan rahim robek pada
kelainan letak lintang.19 Sedangkan grandemultipara adalah
ibu yang pernah melahirkan lebih dari 6 kali atau lebih baik
bayi dalam keadaan hidup atau mati.**
f) Usia ibu hamil 35 tahun atau lebih
Ibu hamil pada usia ini dapat menglami komplikasi seperti
Ketuban Pecah Dini (KPD), hipertensi, partus lama, partus
macet dan perdarahan postpartum. Komplikasi tersebut
mungkin dialami oleh ibu hamil pada usia tersebut
dikarenakan organ jalan lahir sudah tidak lentur dan
memungkinkan mengalami penyakit.'*
g) Tinggi Badan (TB) 145 cm atau kurang
Komplikasi yang mungkin terjadi yaitu ukuran panggul ibu
sebagai jalan lahir sempit namun ukuran kepala janin tidak
besar atau ketidak sesuaian antara janin dan jalan lahir.

Kemungkinan ukuran panggul ibu normal, sedangkan
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ukuran kepala janin besar. Komplikasi yang terjadi yaitu
BBLR, prematur, bayi mati dalam kandungan (IUFD)."’
h) Ibu hamil dengan riwayat obstetric buruk
Ibu hamil kedua yang mana kehamilan pertama mengalami
keguguran, meninggal di dalam kandungan, lahir dalam
keadaan belum cukup umur, lahir mati, dan lahir hidup
kemudian mati pada usia kurang dari sama dengan tujuh
hari, kehamilan sebelumnya pernah keguguran sebanyak
lebih dari sama dengan dua kali. Salah satu faktor yang
menyebabkan kegagalan kehamilan dan meninggalnya janin
dalam kandungan pada ibu adalah adanya penyakit seperti
diabetes mellitus, radang saluran kencing, dan lain-lain.*®
1) Persalinan yang lalu dengan tindakan persalinan ditolong
oleh alat bantu seperti: cunam/forcep/vacum, uri manual
(manual plasenta), pemberian infus/tranfusi pada saat
proses persalinan dan operasi sectio caesars pada
persalinan.

2) Gawat Obstetri merupakan tanda bahaya pada saat kehamilan,
persalinan, dan nifas. Beberapa penyakit ibu hamil yang
dikategorikan sebagai gawat obstetri yaitu anemia, malaria pada
ibu hamil, penyakit TBC, payah jantung, diabetes militus,
HIV/AIDS, toksoplasmosis. Berikut ini merupakan kejadian
gawat obstetri lain:*2**

a) Pre-eklamsia ringan, tiga gejala preeklamsi yaitu oedema
pada muka, kaki dan tungkai, hipertensi dan urin protein
positif. Komplikasi yang dapat terjadi seperti kejang,
IUFD, dan IUGR.

b) Kehamilan kembar (gemeli) dengan jumlah janin dua atau
lebih. Komplikasi yang terjadi seperti hemoroid, prematur,
BBLR, perdarahan antepartum.
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c) Hidramnion atau kelebihan jumlah air ketuban dari
normalnya (> dua liter). Faktor yang mempengaruihi
hidramnion adalah penyakit jantung, spina bifida, nefritis,
aomali kongenital pada anak, dan hidrosefalus.

d) Intra Uteri Fetal Deat (IUFD) dengan tanda-tanda gerakan
janin tidak terasa lagi dalam 12 jam, perut dan payudara
mengecil, tidak terdengar denyut jantung.

e) Hamil serotinus usia kehamilannya > 42 minggu. Pada usia
tersebut fungsi dari jaringan uri dan pembuluh darah akan
menurun. Maka akan menyebabkan ukuran janin menjadi
kecil, kulitnya mengkerut, berat badan bayi saat lahir akan
rendah, dan kemungkinan janin akan mati mendadak dalam
kandungan dapatterjadi

f) Letak sungsang keadaan dimana letak kepala janin dalam
rahim berada di atas dan kaki janin di bawah. Kondisi ini
dapat menyebabkan bayi sulit bernapas sehinga
menyebabkan kematian dan letak lintang. Letak janin
dalam rahim pada usia kehamilan delapan sampai
sembulam bulan melintang, dimana kepala berada di
samping kanan atau Kiri ibu. Bayi yang mengalami letak
lintang tidak bisa melahirkan secara normal kecuali dengan
alat bantu. Bahaya yang dapat terjadi apabila persalinan
tidak dilakukan dan ditangani secara benar dapat terjadi
robekan pada rahim ibu dan ibu dapat mengalami
perdarahan, infeksi, syok, dan jika fatal dapat
mengakibatkan kematian pada ibu dan janin.

3) Terdapat Gawat Darurat Obstetri/AGDO. Adanya ancaman
nyawa ibu dan bayi yaitu perdarahan antepartum, dan pre-

eklasmi atau eklamsi.
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d. Dampak Kehamilan Risiko Tinggi

1) Dampak Psikologi ibu:

a)

b)

12-14,20

Kekhawatiran, kecemasan, dan ketakutan

Wanita hamil akan memiliki pikiran yang mengganggu
sebagai pengembangan reaksi kecemasan terhadap cerita
yang diperolehnya. Kecemasan yang dirasakan umumnya
berkisar pada takut perdarahan, takut bayinya cacat, takut
terjadi komplikasi kehamilan, takut sakit saat melahirkan
dan takut bila dijahit serta terjadi komplikasi pada saat
persalinan, yang dapat menimbulkan kematian, hingga
kekhawatiran jika kelak tidak bisa merawat dan
membesarkan anak dengan baik.

Sikap Ambivalen

Sikap ambivalen menggambarkan suatu konflik perasaan
yang bersifat simultan, seperti cinta dan benci terhadap
seseorang, sesuatu atau kondisi. Meskipun sikap ambivalen
sebagai respon individu yang normal, tetapi Kketika
memasuki fase pasca melahirkan bisa membuat masalah
baru. Penyebab ambivalensi pada ibu hamil yaitu perubahan
kondisi fisik, pengalaman hamil yang buruk, wanita karier,
tanggung jawab baru, rasa cemas atas kemampuannya
menjadi ibu, keuangan dan sikap penerimaan keluarga
terdekatnya.

Stress

Kemungkinan stress yang terjadi pada masa kehamilan
trimester pertama bisa berdampak negatif dan positif,
dimana kedua stres ini dapat mempengaruhi perilaku ibu.
Terkadang stress tersebut bersifat instrinsik dan ekstrinsik.
Stress ekstrinsik timbul karena faktor eksternal seperti sakit,

kehilangan, kesendirian dan masa reproduksi.
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2) Dampak Bagi Janin

Menurut Prawiroharjo, dampak kehamilan berisiko bagi janin

adalah sebagai berikut:®

a) Bayi lahir belum cukup bulan Bayi lahir belum cukup bulan
dapat disebut bayi preterm maupun bayi prematur. Bayi
Preterm merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan
kurang dari 37 minggu, tanpa memperhatikan berat badan
lahir. Hal ini dapat disebabakan oleh faktor maternal seperti
toksemia, hipertensi, malnutrisi maupun penyakit penyerta
lainnya.

b) Bayi lahir dengan BBLR Bayi berat lahir rendah (BBLR)
adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa
memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang
ditimbang dalam satu jam setelah lahir. Penyebab paling
besar lahirnya bayi BBLR adalah masalah selama
kehamilan pada ibu, dapat berupa penyakit penyerta pada
ibu, kurang nutrisi, maupun usia ibu.

e. Penatalaksanaan kehamilan risiko tinggi

Kehamilan risiko tinggi dapat dicegah dengan pemeriksaan dan
pengawasan kehamilan yaitu deteksi dini ibu hamil risiko tinggi yang
lebih difokuskan pada keadaan yang menyebabkan kematian ibu dan
bayi. Pengawasan antenatal menyertai kehamilan secara dini,
sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dan
persiapan persalinan. Anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan
kunjungan antenatal komprehensif yang berkualitas minimal empat
kali dengan satu kali pada trimester I, dua kali pada trimester |1, dan
tiga kali pada trimester Ill, termasuk minimal satu kali kunjungan
diantar suami/pasangan atau anggota keluarga. Tujuan pengawasan
antenatal adalah diketahuinya secara dini keadaan risiko tinggi ibu
dan janin sehingga dapat:*
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1) Melakukan pengawasan yang lebih intensif
2) Memberikan pengobatan sehingga risikonya dapat dikendalikan
3) Melakukan rujukan untuk mendapatkan tindakan yang akurat.
4) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu.
4. Konsep Dasar Persalinan
a. Definisi
Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung tidak lebih dari 18 jam
tanpa komplikasi baik bagi ibu maupun janin.
b. etiologi
Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua
hormon yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon
esterogen berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta
memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan
oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron
berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat
rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan
mekanis serta menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi.
c. Patofisiologi
1) Penurunan Kadar Progesteron
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot Rahim. Selama kehamilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesterone san estrogen di
dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan progesterone menurun
sehingga timbul his.
2) Teori Oxytocin
Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah. Oleh karena

itu timbul kontraksi otot-otot rahim.
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3) Keregangan Otot-otot
Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila
dindingnya teregang oleh karena isinya bertambah maka timbul
kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan
Rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang otot- otot
Rahim makin rentan.
4) Pengaruh Janin
Hypofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga
memegang peranan oleh karena pada anenchepalus kehamilan
sering lebih lama dari biasa.
5) Teori Prostaglandin
Prostaglandin yang dihasilkan oleh decidua disangka menjadi
salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan
secara intravena, intra adan extramnial menimbulkan kontraksi
myometrium pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga disokong
dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air
ketuban maupun darah perifer pada ibu-ibu hamil sebelum
melahirkan atau selama persalinan.
d. Jenis Persalinan
Jenis persalinan yang aman tentu menjadi pertimbangan untuk ibu
hamil tua, apalagi bagi mereka yang menginginkan untuk persalinan
normal.**
1) Persalinan normal
Persalinan normal adalah jenis persalinan dimana bayi lahir
melalui vagina, tanpa memakai alat bantu, tidak melukai ibu
maupun bayi (kecuali episiotomi), dan biasanya dalam waktu
kurang dari 24 jam. Kekuatan mengejan ibu, akan mendorong janin
kebawah masuk ke rongga panggul. Saat kepala janin memasuki
ruang panggul, maka posisi kepala sedikit menekuk menyebabkan

dagu dekat dengan dada janin. Posisi janin ini akan memudahkan
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kepala lolos melalui jalan lahir, yang diikuti dengan beberapa
gerakan proses persalinan selanjutnya. Setelah kepala janin keluar,
bagian tubuh yang lain akan mengikuti, mulai dari bahu, badan,
dan kedua kaki buah hati anda.

Persalinan dengan vakum (ekstrasi vakum)

Proses persalinan dengan alat bantu vakum adalah dengan
meletakan alat di kepala janin dan dimungkinkan untuk dilakukan
penarikan, tentu dengan sangat hati-hati. Persalinan ini juga
disarankan untuk ibu hamil yang mengalami hipertensi. Persalinan
vakum bisa dilakukan apabila panggul ibu cukup lebar, ukuran
janin tidak terlalu besar, pembukaan sudah sempurna, dan kepala
janin sudah masuk ke dalam dasar panggul.

Persalinan Dibantu forsep (ekstrasi forsep)

Persalinan forsep adalah persalinan yang menggunakan alat
bangu yang terbuat dari logam dengan bentuk mirip sendok.
Persalinan ini bisa dilakukan pada ibu yang tidak bisa mengejan
karena keracunan kehamilan, asma, penyakit jantung atau ibu
hamil mengalami darah tinggi. Memang persalinan ini lebih
berisiko apabila dibandingkan persalinan dengan bantuan vakum.
Namun bisa menjadi alternatif apabila persalinan vakum tidak bisa
dilakukan, dan anda tidak ingin melakukan persalinan caesar.
Persalinan dengan operasi sectio caesarea

Persalinan sectio caesarea adalah jenis persalinan yang
menjadi solusi akhir, apabila proses persalinan normal dan
penggunaan alat bantu sudah tidak lagi bisa dilakukan untuk
mengeluarkan janin dari dalam kandungan. Persalinan ini adalah
dengan cara mengeluarkan janin dengan cara merobek perut dan
rahim, sehingga memungkinkan dilakukan pengambilan janin dari

robekan tersebut.



39

e. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Beberapa faktor yang mempengaruhi persalinan, yaitu:
1) Faktor Power
Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong Janis
keluar. Kekuatan tersebut meliputi his, dan kontraksi otot-otot
perut.
a) His (kontraksi uterus)
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot- otot polos
rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik
adalah kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan
relaksasi. Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal-hal
yang harus diperhatikan dari his adalah:
(1) Frekuensi his: jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya
per menit atau per 10 menit.
(2) Intensitas his: kekuatan his (adekuat atau lemah)
(3) Durasi (lama his): lamanya his setiap his berlangsung dan
ditentukan dengan detik, misal 50 detik.
(4) Interval his: jarak antar his satu dengan his berikutnya,
misal datangnya his tiap 2-3 menit.
(5) Datangnya his: apakah sering, teratur, atau tidak.
Perubahan-perubahan akibat his yang dapat terjadi, yaitu:
(1) Pada uterus dan serviks: uterus teraba keras karena kontraksi.
Serviks tidak mempunyai otot-otot yang banyak, sehingga
setiap muncul his, terjadi pendataran (effacement) dan
pembukaan (dilatasi) dari serviks.

(2) Pada ibu: rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi
rahim, terdapat pula kenaikan denyut nadi dan tekanan darah.

(3) Pada janin: pertukaran oksigen pada sirkulasi uteroplasenter
kurang, sehingga timbul hipoksia janin. Denyut jantung janin
melambat dan kurang jelas didengar karena adanya iskemia

fisiologis.
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(4) Tenaga mengejan pada persalinan adalah:
(a) Kontraski otot-otot dinding perut
(b) Kepala di dasar panggul merangsang mengejan
(c) Paling efektif saat kontraksi atau his
2) Faktor Passanger
Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala
janin. Posisi dan besar kepala dapat memengaruhi jalan persalinan.
Kepala janin banyak mengalami cedera pada saat persalinan
sehingga dapat membahayakan kehidupan janin. Pada persalinan,
karena tulang-tulang masih dibatasi fontanel dan sutura yang belum
keras, maka pinggir tulang dapat menyisip antara tulang satu
dengan tulang yang lain (molase), sehingga kepala bayi bertambah
kecil. Biasanya jika kepala janin sudah lahir maka bagian-bagian
lain janin akan dengan mudah menyusul (Kuswanti dkk, 2014:24-
28).
3) Faktor Passage
Passage adalah keadaan jalan lahir, jalan lahir mempunyai
kedudukan penting dalam proses persalinan untuk ~ mencapai
kelahiran bayi.
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi 2 yaitu:
a) Bagian keras panggul (Tulang panggul, atrikulasi, ruang
panggul, pintu panggul, sumbu panggul, ukuran panggul)
b) Jalan lahir lunak
Jalan lahir lunak yang berperan pada persalinan adalah segmen
bawah rahim, servikuteri dan vagina. Di samping itu, otot-otot,
jaringan ikat, dan ligamen yang repository.unimus.ac.id
menyokong alat-alat urogenital juga sangat berperan pada
persalinan
4) Faktor Psikologi Ibu
Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu

bersalin yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang
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dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lebih
lancar dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi
suami atau orang-orang yang dicintainya. Ini menunjukkan bahwa
dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang
berpengaruh pada kelancaran proses persalinan.
Faktor Penolong

Kompetensi yang dimiliki oleh penolong persalinan sangat
bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah
kematian maternal neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi
yang baik diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam

memberikan asuhan tidak terjadi.

f. Tanda — Tanda Persalinan

Menjelang minggu ke 36 pada primigravida terjadi penurunan

fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam pintu atas

paggul (PAP). Gambaran lightening pada primigravida menunjukkan

hubungan normal antara power (his), passage (jalan lahir), passanger

(penumpang). Pada multipara gambarannya menjadi tidak jelas seperti

primigravida, karena masuknya kepala janin ke dalam panggul terjadi

bersamaan dengan proses persalinan (Sulistyawati, 2013).*?

Berikut adalah tanda-tanda dimulainya persalinan menurut Jenny

J.S Sondakh (2013):*2

1)

2)

Terjadinya his persalinan.

Saat terjadi his ini pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan,
sifatnya teratur, interval lebih pedek, dan kekuatan makin besar,
serta semakin beraktivitas (jalan) kekuatan akan makin
bertambah.

Pengeluaran lendir dengan darah. Terjadinya his persalinan
mengakibatkan terjadinya perubahan pada serviks yang akan
menimbulkan pendataran dan pembukaan. Hal tersebut
menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas

dan pembuluh darah pecah sehingga terjadi perdarahan.
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3) Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban.
Sebagian besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan
lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses
persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam.

4) Hasil-hasil yang didapatkan dari pemeriksaan dalam yakni
pelunakan serviks, pendataran seviks, dan pembukaan serviks

g. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan terbagi menjadi :
1) Kalal
Kala | atau kala pembukaan adalah periode persalinan yang
dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan
serviks menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaan maka
kala | dibagi atas 2 fase, yaitu :
a) Fase laten : fase pembukaan yang sangat lambat ialah dari O
sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam.
b) Fase aktif : fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi lagi
menjadi:
(1) Fase akselerasi (fase percepatan), dari pembukaan 3 cm
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam.
(2) Fase dilatasi maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm
yang dicapai dalam 2 jam.
(3) Fase decelerasi (kurangnya kecepatan), dari pembukaan 9 cm
sampai 10 cm selama 2 jam.

2) Kalall
Kala Il atau Kala Pengeluaran adalah periode persalinan yang

dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi.

3) Kalalll
Kala 111 atau Kala Uri adalah periode persalinan yang dimulai dari

lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta.
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4) KalalVv

Kala IV merupakan masa 1-2 jam setelah placenta lahir. Dalam
klinik, atas pertimbangan-pertimbangan praktis masih diakui
adanya Kala IV persalinan meskipun masa setelah placenta lahir
adalah masa dimulainya masa nifas (puerperium), mengingat pada

masa ini sering timbul perdarahan.

h. Asuhan Persalinan Normal

Langkah-langkah pertolongan persalinan sesuai dengan Asuhan

Persalinan Normal (APN) sebanyak 60 langkah meliputi:
Melihat Tanda Gejala Kala Il

1)

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua:

a. lbu mempunyai keinginan untuk meneran

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum
dan atau vaginanya

c. Perineum menonjol

d. Vulva dan sfingter anal membuka

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2)

3)
4)

5)

6)

Memastikan perlengkapan, bahan dan obat — obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan
tabung suntik steril sekali pakai dalam partus set.

Mengenakan baju penutup atau clemek plastik yang bersih.
Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku. Mencuci
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan
mengeringkan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
Memakai sarung tangan desinfektan tingkat tinggi. Memakai
sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
Menghisap oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan DTT atau steril) dan meletakkannya
kembali dipartus set/ wadah DTT atau steril tanpa
mengkontaminasi tabung suntik.

Memastikan Pembukaan lengkap dan Keadaan Janin Baik



7)

8)

9)
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Membersihkan vulva dan perenium, menyeka dengan hati — hati
dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kassa yang
sudah dibasahi dengan air DTT. Jika mulut vagina, perenium, atau
anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan
seksama dengan menyeka dari depan ke belakang. Membuang
kapas atau kassa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar.
Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi.

Dengan menggunakan tehnik antiseptik, melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan servik sudah lengkap.
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah
lengkap lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan
yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan Kklorin
0,5 % dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta

merendamnya didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir

untuk memastikan bahwa denyut jantung janin dalam batas normal
(120-160 kali/menit)

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b) Mendokumentasikan hasil — hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan

semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada patograf

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan

Meneran.

11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai

keinginannya.

a) Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta
janin  sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan

mendokumentasikan dalam partograf.
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b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana dapat
mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat mulai
meneran.

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran.

13) Melakukan pimpinan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi
yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran
dalam 60 menit.

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

15) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,

meletakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan
bayi.
16) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong
ibu.

17) Membuka partus set.

18) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Menolong Kelahiran bayi:

Lahirnya Kepala

19) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi,
letakkan tangan yang lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang
lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan
kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.

20) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan
kain atau kassa yang bersih

21) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi dan kemudian meneruskan segera proses proses

kelahiran bayi.
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22) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan

Lahirnya Bahu.

23) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua
tangan di masing- masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu
untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut
menariknya kearah bawah dan keluar hingga bahu anterior
muncul dibawah arkuspubis dan kemudian dengan lembut
menarik kearah atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu
posterior.

Lahirnya Badan dan Tungkai

24) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala
bayi yang berada dibagian bawah kearah perineum tangan,
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ketangan tersebut.
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati
perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya
lahir.

25) Setelah tubuh dan tangan lahir, menelusurkan tangan yang ada
diatas dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat
punggung dan kaki. Memegang kedua mata kaki bayi dan dengan
hati-hati membantu kelahiran bayi.

Penanganan Bayi Baru Lahir

26) Lakukan penilaian sepintas:

a) Apakah menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan?
b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?

27) Meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi
sedikit lebih rendah dari tubuhnya. Keringkan bayi mulai dari
muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan
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tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk

kering, biarkan bayi pada perut ibu.

28) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi
dalam uterus.

29) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin.

30) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
unit IM di 1/3 bagian paha atas lateral ibu.

31) Setelah 2 menit paska persalinan jepit tali pusat £ 3 cm dari pusat
bayi, mendorong isi tali pusat kearah distal dan jepit kembali tali
pusat 2 cm dari klem pertama.

32) Pemotongan dan Pengikatan Tali Pusat:

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit
(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat
diantara dua klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan
mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan.

33) Letakkan Bayi Agar Ada Kontak Kulit Ibu ke Kulit Bayi
Letakkan bayi tengkurap di dada ibu, luruskan bahu bayi sehingga
bayi menempel didada atau perut ibu. Usahakan kepala bayi
berada diantara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
payudara ibu.

34) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi
dikepala bayi.

Penatalaksanaan Aktif Kala 11l

35) Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.

36) Meletakkan satu tangan diatas kain yang berada diatas perut ibu,

tepat diatas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk
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melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang
tali pusat dan klem dengan tangan lain.

37) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan
penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus
dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang
(dorsokranial) dengan hati — hati untuk mencegah terjadinya
inversiouteri.

Mengeluarkan plasenta

38) Lakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta
terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil penolong menarik
tali pusat kearah bawah dan kemudian kearah atas, mengikuti
kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah
pada uterus.

39) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran
plasenta dengan menggunakan kedua tangan dan dengan hati-hati
memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut
dan perlahan melahirkan selaput ketuban tsb.

Masase uterus

40) Segera setelah lahir dan selaput ketuban lahir lakukan masase
uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi.

Menilai perdarahan

41) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa
selaput ketuban utuh. Meletakkan plasenta di dalam tempatnya.

42) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.

Melakukan prosedur pasca persalinan

43) Menilai ulang uterus dan memastikan kontraksi dengan baik.
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44) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedikit satu jam.

45) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri
tetes mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg IM di paha
kiri anterolateral.

46) Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kanan anterolateral
a) Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu

bisa disusukan.

b) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum
berhasil menyusu di dalam satu jam pertama dan biarkan
sampai bayi berhasil menyusu.

Evaluasi

47) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI.

48) Melakukan pemantauan kontraksi dan mencegah pendarahan
pervaginam.

49) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi.

50) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

51) Memeriksa nadi dan kandung kemih ibu setiap 15 menit pada
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit
selama jam kedua pasca persalinan.

52) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan
baik dan suhu tubuh normal.

Memastikan kebersihan dan keamanan ibu

53) Menempatkan semua alat bekas pakai larutan clorin 0,5 % untuk
dekontaminasi. Mencuci dan membilas peralatan setelah
didekontaminasi.

54) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang

sesuai.
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55) Membersihkan ibu menggunakan air DTT. Membersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian
bersih dan kering.

56) Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan
ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberi makan dan minum
yang diinginkan ibu.

57) Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan korin 0,5%.

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
membalikan bagian dalam sarung tangan dan direndam dengan
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

60) Melengkapi partograf.

5. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
a. Definisi

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia
kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala
atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat.*?

Bayi baru lahir atau neonatus adalah masa kehidupan neonatus
pertama di luar rahim sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi
perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi
di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir di
semua sistem.*®

b. Ciri — Ciri Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Rohan (2013), ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah
lahir aterm antara 37 — 42 minggu, berat badan 2500 — 4000 gram,
panjang lahir 48 — 52 cm. lingkar dada 30 — 38 cm, lingkar kepala 33
— 35 cm, lingkar lengan 11 — 12 cm, frekuensi denyut jantung 120 —
160 kali/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan
subkutan yang cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala

biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR
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>7, gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat, genetalia pada laki-
laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan
penis yang berlubang sedangkan genetalia pada perempuan
kematangan ditandai dengan vagina 2 dan uterus yang berlubang labia
mayora menutup labia minora, refleks rooting (mencari puting susu)
terbentuk dengan baik, refleks sucking (menghisap puting susu) sudah
terbentuk dengan baik, refleks grasping sudah baik, reflek moro sudah
baik, reflek palmar sudah baik, reflek babinski sudah baik, eliminasi
baik, urin dan meconium keluar dalam 24 jam pertama.*®
c. Perubahan Fisiologis pada BBL
Perubahan fisiologis pada BBL menurut (Sondakh, 2017), yaitu:*?
1) Perubahan pada sistem pernapasan
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam 30 detik
sesudah kelahiran. Pernapasan ini timbul sebagai akibat aktivitas
normal sistem saraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa
rangsangan lainnya. Frekuensi pernapasan bayi baru lahir berkisar
30-60 kali/menit.
2) Perubahan sistem Kardiovaskuler
Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akan terjadi
peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, tekanan karbon dioksida
akan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya
penurunan resistansi pembuluh darah dari arteri pulmonalis
mengalir keparu-paru dan ductus arteriosus tertutup.
3) Perubahan termoregulasi dan metabolik
Sesaat sesudah lahir, bila bayi dibiarkan dalam suhu ruangan
25 °C, maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi,
konveksi, konduksi, dan radiasi. Suhu lingkungan yang tidak baik
akanmenyebabkan bayi menderita hipotermi dan trauma dingin

(cold injury).
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4) Perubahan Sistem Neurologis
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum
berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-
gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol
otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.
5) Perubahan Gastrointestinal
Kadar gula darah tali pusat 65mg/100mL akan menurun
menjadi 50mg/100 mL dalam waktu 2 jam sesudah lahir, energi
tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah
lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak sehingga kadar
gula akan mencapai 120mg/100mL.
6) Perubahan Ginjal
Sebagian besar bayi berkemih dalam 24 jam pertama setelah
lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka
berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.
7) Perubahan Hati
Dan selama periode neontaus, hati memproduksi zat yang
essensial untuk pembekuan darah. Hati juga mengontrol jumlah
bilirubin tak terkonjugasi yang bersirkulasi, pigmen berasal dari
hemoglobin dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel
darah merah.
8) Perubahan Imun
Bayi baru lahir tidak dapat membatasi organisme penyerang
dipintu masuk. Imaturitas jumlah sistem pelindung secara
signifikan meningkatkan resiko infeksi pada periode bayi baru
lahir.
d. Penatalaksanaan BBL
Asuhan bayi baru lahir adalah menjaga bayi agar tetap hangat,
membersihkan saluran nafas, mengeringkan tubuh bayi (kecuali
telapak tangan), memantau tanda bahaya, memotong dan mengikat tali

pusat, melakukan IMD, memberikan suntikan vitamin K1, memberi
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salep mata antibiotik pada kedua mata, memberi immunisasi Hepatitis

B,

1)

2)

3)

4)

serta melakukan pemeriksaan fisik (Syaputra Lyndon, 2014).*

Menjaga bayi agar tetap hangat.

Langkah awal dalam menjaga bayi tetap hangat adalah dengan

menyelimuti bayi sesegera mungkin sesudah lahir, tunda

memandikan bayi selama 6 jam atau sampai bayi stabil untuk
mencegah hipotermi.

Membersihkan saluran napas dengan menghisap lendir yang ada di

mulut dan hidung (jika diperlukan). Tindakan ini juga dilakukan

sekaligus dengan penilaian APGAR skor menit pertama. Bayi
normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi
tidak langsung menangis, jalan napas segera dibersihkan.

Mengeringkan tubuh bayi dari cairan ketuban dengan

menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih dan halus.

Dikeringkan mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya

dengan lembut tanpa menghilangkan verniks. Verniks akan

membantu menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah

dikeringkan, selimuti bayi dengan kain kering untuk menunggu 2

menit sebelum tali pusat diklem, Hindari mengeringkan punggung

tangan bayi. Bau cairan amnion pada tangan bayi membantu bayi
mencari putting ibunya yang berbau sama.

Memotong dan mengikat tali pusat dengan teknik aseptik dan

antiseptik. Tindakan ini dilakukan untuk menilai APGAR skor

menit kelima. Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat adalah
sebagai berikut :

a) Klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir.
Penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu sebelum tali pusat
dipotong (oksotosin U intramuscular)

b) Melakukan penjepitan ke-I tali pusat dengan klem logam DTT 3
cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi, dari titik jepitan

tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat
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kea rah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan
pemotongan tali pusat). Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarak 2
cm dari tempat jepitan ke-1 ke arah ibu.

Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan
menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang
lain memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan
menggunakan gunting DTT (steril) d. Mengikat tali pusat
dengan benang DTT pada satu sisi, kemudian lingkarkan
kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci pada sisi
lainnya.

Melepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan ke dalam
larutan klorin 0,5%

Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisisasi
menyusui dini.

Melakukan IMD, dimulai sedini mungkin, eksklusif selama 6
bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan makanan pendamping
ASI sejak usia 6 bulan. Pemberian ASI pertama kali dapat
dilakukan setelah mengikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi
baru lahir adalah lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi
selama paling sedikit satu jam dan biarkan bayi mencari dan
menemukan putting dan mulai menyusui.

Memberikan identitas diri segera setelah IMD, berupa gelang
pengenal tersebut berisi identitas nama ibu dan ayah, tanggal,
jam lahir, dan jenis kelamin.

Memberikan suntikan Vitamin K1. Karena sistem pembekuan
darah pada bayi baru lahir belum sempurna, semua bayi baru
lahir beresiko mengalami perdarahan. Untuk mencegah
terjadinya perdarahan pada semua bayi baru lahir, terutama bayi
BBLR diberikan suntikan vitamin K1 (phytomenadione)
sebanyak 1 mg dosis tunggal, intra muscular pada anterolateral
paha Kiri. Suntikan vit K1 dilakukan setelah proses IMD dan
sebelum pemberian imunisasi Hepatitis B.
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Memberi salep mata antibiotik pada kedua mata untuk
mencegah terjadinya infeksi pada mata. Salep ini sebaiknya
diberikan 1 jam setelah lahir.

Meberikan imunisasi Hepatitis B pertama (HB-O) diberikan 1-2

jam setelah pemberian vitamin K1 secara intramuscular.

Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi

Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi.

Imunisasi Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia 0-7 hari.

Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk mengetahui

apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakan segera

serta kelainan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan
dan kelahiran. Memeriksa secara sistematis head to toe (dari
kepala hingga jari kaki), diantaranya:

(1) Kepala : pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, sutura
menutup atau melebar adanya caput succedaneum, cepal
hepatoma.

(2) Mata : pemeriksaan terhadap perdarahan, subkonjungtiva,
dan tanda-tanda infeksi

(3) Hidung dan mulut : pemeriksaan terhadap labioskisis,
labiopalatoskisis dan reflex isap

(4) Telinga : pemeriksaan terhadap kelainan daun telinga dan
bentuk telinga.

(5) Leher: perumahan terhadap serumen atau simetris.

(6) Dada: pemeriksaan terhadap bentuk, pernapasan dan ada
tidaknya retraksi

(7) Abdomen: pemeriksaan terhadap membuncit (pembesaran
hati, limpa, tumor).

(8) Tali pusat: pemeriksaan terhadap perdarahan jumlah darah
pada tali pusat, warna dan besar tali pusat, hernia di tali

pusat atau selangkangan.
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(9) Alat kelamin: untuk laki-laki, apakah testis berada dalam
skrotum, penis berlubang pada ujung, pada wanita vagina
berlubang dan apakah labia mayora menutupi labio minora.

(10) Anus: tidak terdapat atresia ani

(11) Ekstremitas: tidak terdapat polidaktili dan syndaktili.
(Sondakh,2017).

6. Konsep Dasar Neonatus

a. Definisi

Neonatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pertama kehidupan

(Rudolph, 2015). Neonatus adalah usia bayi sejak lahir hingga akhir

bulan pertama. Neonatus adalah bulan pertama kelahiran. Dari ketiga

pengertian di atas dapat disimpulkan neonatus adalah bayi yang lahir

28 hari pertama.'*

b. Kunjungan Neonatal
1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1)

2)

Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun
waktu 6-48 jam setelah bayi lahir. Tujuan dilakukan KN 1 yaitu
memberikan konseling perawatan bayi baru lahir, memastikan bayi
sudah BAB dan BAK pemeriksaan fisik bayi baru lahir,
mempertahankan suhu tubuh bayi, ASI eksklusif, pemberian
vitamin K injeksi, dan pemberian imunisasi HB 0 injeksi.
Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2)

Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu
hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah bayi lahir. Tujuan
dilakukan KN 2 yaitu untuk menjaga tali pusat dalam keadaaan
bersih dan kering, menjaga kebersihan bayi, pemeriksaan tanda
bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat
badan rendah dan masalah pemberian ASI, memberikan ASI pada
bayi minimal 8 kali dalam 24 jam, menjaga keamanan bayi, dan

menjaga suhu tubuh bayi.
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3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3)

Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu
hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir. Tujuan dilakukan
KN 3 yaitu menjaga kebersihan bayi, memberitahu ibu tentang
tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, menjaga keamanan bayi,
menjaga suhu tubuh bayi, dan memberitahu ibu tentang Imunisasi
BCG (Zulyanto, dkk, 2014).

7. Konsep Dasar Nifas
a. Definisi

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.*

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.
Jadi masa nifas adalah masa yang dimulai dari plasenta lahir sampai
alatalat kandungan kembali seperti sebelum hamil, dan memerlukan
waktu kira-kira 6 minggu. *°

b. Periode Pemeriksaan Masa Nifas

Pelayanan kesehatan bagi ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (2)

dalam PMK RI nomor 97 tahun 2014 dilakukan dengan ketentuan

waktu pemeriksaan meliputi:*®

1) 1 (Satu) kali pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 3 (tiga) hari
pascapersalinan;

2) 1 (Satu) kali pada periode 4 (empat) hari sampai dengan 28 (dua
puluh delapan) hari pascapersalinan;

3) 1 (Satu) kali pada periode 29 (dua puluh sembilan) hari sampai

dengan 42 (empat puluh dua) hari pascapersalinan.
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c. Tahapan Masa Nifas

Tahapan masa nifas adalah sebagai berikut:*’

1)

2)

3)

Periode Immediate Postpartum

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

Periode Early Postpartum (24 jam-1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu
dapat menyusui dengan baik. Selain itu, pada fase ini ibu sudah
memiliki keinginan untuk merawat dirinya dan diperbolehkan
berdiri dan berjalan untuk melakukan perawatan diri karena hal
tersebut akan bermanfaat pada semua sistem tubuh.

Periode Late Postpartum (1 minggu- 5 minggu)
Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan

pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB (Safitri, 2016).

d. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Perubahan fisiologis pada masa nifas menurut Walyani & Purwoastuti
(2015), yaitu:*’

1)

Sistem kardiovaskuler
b) Volume Darah
Perubahan pada volume darah tergantung pada beberapa
variable, contoh kehilangan darah selama persalinan,
mobilisasi, dan pengeluaran cairan ekstravaskuler, dalam 2-3
minggu setelah persalinan volume darah seringkali menurun

sampai pada nilai sebelum kehamilan.
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Cardiac Output

Cardiac output terus meningkat selama kala 1 dan kala 2
persalinan. Puncaknya selama masa nifas dengan tidak
memperhatikan tipe persalinan dan penggunaan anastesi,
cardiac output akan kembali seperti semula sebelum hamil
dalam 2-3 minggu.

2) Sistem Hematologi

a)

b)

d)

e)

Keadaan hematokrit dan hemoglobin akan kembali pada
keadaan semula seperti sebelum hamil dalam 4-5 minggu post
partum.

Leukosit selama 10-12 hari setelah persalinan umumnya
bernilai antar 20.000-25.000/mm3.

Faktor pembekuan, pembekuan darah setelah melahirkan.
Keadaan produksi tertinggi dari pemecahan fibrin mungkin
akibat pengaluaran dari tempat plasenta.

Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-
tanda thrombosis (nyeri, hangat dan lemas, vena bengkak
kemerahan yang dirasakan keras atau padat ketika disentuh).
Varises pada vulva umumnya kurang dan akan segera kembali

setelah persalinan.

3) Sistem Reproduksi

a)

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi)
sehigga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Involusi atau
pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus
kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 60
gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat
kontraksi otot-otot polos uterus Perubahan ini dapat diketahui
dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba di mana

TFU-nya (tinggi fundus uteri).
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Tabel 1. Perubahan Uterus Masa Nifas

Involusi Tinggi Berat Diameter Palpasi
Uteri Fundus Uteri Uterus Uterus serviks
Plasenta  Setinggi pusat 1000 gr 12,5cm Lembut
lahir lunak
7 hari Pertengahan 500 gr 7,5cm 2cm
antara pusat
dan simpisis
14 hari Tidak teraba 350 gr 5cm lcm
6 minggu Normal 60 gr 2,5cm Menyempit

b) Lochea adalah cairan secret ysng berasal dari cavum uteri dan
vagina dalam masa nifas. Lochea terdiri dari :

(1) Lochea rubra : darah segar, sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel
desidua, verniks kaseosa, lanugo dan mekonium, selama 2
hari post partum.

(2) Lochea sanguinolenta : berwarna kuning berisi darah dan
lendir, hari 3-7 post partum.

(3) Lochea serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi,
hari ke 7-14 post partum.

(4) Lochea alba : cairan putih setelah 2 minggu.

(5) Lochea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan seperti
nanah berbau busuk

(6) Locheastasis : lochea tidak lancer keluarnya.

c) Serviks mengalami involusi bersama uterus, setelah persalinan
ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tengah,
setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.

d) Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan
yang sangat besar seelama proses melahirkan bayi, dalam
beberapa hari pertama setelah partus keadaan vulva dan vagina
masih kendur, setelah 3 minggu secara perlahan-lahan akan
kembali ke keadaan sebelum hamil.

e) Perineum akan menjadi kendur karena sebelumnya teregang

oleh tekana kepala bayi dan tampak terdapat robekan jika
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dilakukan episiotomi yang akan terjadi masa penyembuhan
selama 2 minggu.

f) Payudara, suplai darah ke payudara meningkat dan
menyebabkan pembengkakan vascular sementara, air susu saat
diproduksi disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan dengan
efektif dengan cara dihisap oleh bayi untuk pengadaan dan
keberlangsungan laktasi.

Sistem Perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam, urin dalam jumlah

besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.

Keadaan ini menyebabkan dieresis, ureter yang berdilatasi akan

kembali normal dalam tempo 6 minggu.

Sistem Gastrointestinal
Kerapkali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali

normal, namun asupan makan kadang juga mengalami penurunan

selama 1-2 hari, rasa sakit didaerah perineum dapat menghalangi
keinginan ke belakang.

Sistem Endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam post

partum, progesterone turun pada hari ke 3 post partum, kadar

prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.

Sistem Muscoloskeletal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam post partum,

ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan

mempercepat proses involusi.

Sistem Integumen
Penurunan melanin umumnya setelah persalinan menyebabkan

berkurangnya hyperpigmentasi kulit.

Perubahan tanda — tanda vital pada ibu nifas, yaitu:’
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a) Suhu badan
Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu badan akan naik
sedikit (37,50 — 38> C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan,
kehilangan cairan dan kelelahan. 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.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per
menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih
cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada
kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan post partum.
c) Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan
tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena
ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post partum
menandakan terjadinya preeklampsi post partum.
d) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan
suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan
juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus
pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum
menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.
e. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Perubahan psikologis pada masa nifas menurut Walyani &
Purwoastuti (2015), yaitu:*’
1) Penyesuaian seorang ibu
a) Fase dependent selama 1-2 hari setelah melahirkan semua
kebutuhan ibu dipenuhi oleh orang lain, sehingga ibu tinggal

mengalihkan energi psikologisnya untuk anak.
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b) Fase dependent-independent, ibu secara berselang menerima
pemeliharaan dari orang lain dan berusaha untuk melakukan
sendiri semua kegiatannya. Dia perlu merubah peran, peran
dari anak ibu menjadi ibu.

c) Fase independent, ibu dan keluarga harus segera menyesuaikan
diri dengan anggota keluarga, hubungan dengan pasangan
meskipun ada kehadiran orang baru dalam keluarganya.

2) Penyesuaian Orangtua
a) Fase Taking In
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung
dar hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan, pada
fase ini ibu sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri, ibu
akan berulang kali menceritakan proses persalinan yang
dialaminya dari awal sampai akhir.

b) Fase Taking Hold

Fase taking hold adalah periode yang berlangsung atara 3-
10 hari setelah melahirkan, pada fase ini terdapat kebutuhan
secara bergantian untuk mendapat perhatian dalam bentuk
perawatan serta penerimaan dari orang lain, dan melakukan
segala sesuatu secara mandiri. Ibu sudah mulai menunjukan
kepuasan yang terfokus kepada bayinya.

c) Fase Letting Go

Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab
akan peran barunya sebagai orang tua, fase ini berlangsung 10

hari setelah melahirkan.

f. Perawatan Masa Nifas

Perawatan masa nifas adalah perawatan terhadap wanita hamil
yang telah selesai bersalin sampai alat-alat kandungan kembali seperti
sebelum hamil, lamanya kira-kira 6-8 minggu. Akan tetapi, seluruh
alat genitalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam
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waktu 3 bulan. Perawatan masa nifas merupakan tindakan lanjutan
bagi wanita sesudah melahirkan.

Perawatan diri pada masa nifas diperlukan karena pada masa
nifas wanita akan banyak mengalami perubahan pada dirinya, baik
fisikk maupun psikologis. Perawatan diri adalah aktivitas yang
dilakukan oleh individu untuk memelihara kesehatan. Ibu nifas
diharapkan mampu melakukan pemenuhan perawatan pada dirinya
agar tidak mengalami gangguan Kesehatan.*’

. Macam — Macam Perawatan Diri Masa Nifas
Perawatan diri ibu nifas terdiri dari berbagai macam, meliputi: *’
1) Memelihara Kebersihan Perseorangan (Personal Hygiene)

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu. Personal Hygiene yang
bisa dilakukan ibu nifas untuk memelihara kebersihan diri tidak
hanya mandi, tetapi juga menggosok gigi dan menjaga kebersihan
mulut, menjaga kebersihan rambut dengan keramas, menjaga
kebersihan pakaian, dan menjaga kebersihan kaki, kuku, telinga,
mata dan hidung.

Selain itu juga mencuci tangan sebelum memegang payudara,
setelah mengganti popok bayi, setelah buang air besar dan kecil
dan sebelum memegang atau menggendong bayi

2) Perawatan Perineum

Perawatan khusus perineum bagi wanita setelah melahirkan
bayi bertujuan untuk pencegahan terjadinya infeksi, mengurangi
rasa tidak nyaman dan meningkatkan penyembuhan. Perawatan
perineum yang dianjurkan untuk ibu postpartum adalah membasuh
perineum dengan air bersih dan sabun setelah berkemih dan buang
air besar. Perineum harus dalam keadaan kering dan dibersihkan
dari depan ke belakang. Ibu dianjurkan untuk mengganti pembalut
setiap kali mandi, setelah buang air besar atau kecil atau setiap tiga

sampai empat jam sekali.
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Munculnya infeksi perineum dapat merambat pada saluran
kandung kemih ataupun pada jalan lahir, infeksi tidak hanya
menghambat proses penyembuhan luka tetapi dapat juga
menyebabkan kerusakan sel penunjang, sehingga akan menambah
ukuran dari luka itu sendiri baik panjang maupun kedalaman dari
luka.

Perawatan Payudara

Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat
payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk
melancarkan pengeluaran ASI. Perawatan payudara pasca
persalinan merupakan kelanjutan perawatan payudara semasa
hamil. Bagi ibu yang menyusui bayinya, perawatan puting susu
merupakan suatu hal amat penting. Payudara harus dibersihkan
dengan teliti setiap hari selama mandi dan sekali lagi ketika hendak
menyusui. Hal ini akan mengangkat kolostrum yang kering atau
sisa susu dan membantu mencegah akumulasi dan masuknya
bakteri baik ke puting maupun ke mulut bayi.

Adapun langkah-langkah dalam melakukan perawatan
payudara yang baik, yaitu : mengompres kedua puting dengan baby
oil selama 2-3 menit, membersihkan puting susu, melakukan
pegurutan dari pangkal ke putting susu sebanyak 20-30 kali pada
tiap payudara, pengurutan dengan menggunakan sisi kelingking,
pengurutan dengan posisi tangan mengepal sebanyak 20-30 kali
pada tiap payudara dan kompres dengan air kemudian keringkan
dengan handuk kering.

Mobilisasi Dini dan Senam Nifas

Mobilisasi Dini adalah selekas mungkin membimbing ibu
keluar dari tempat tidurnya dan membimbing ibu selekas mungkin
segera berjalan. Jika tidak ada kelainan, mobilisasi dapat dilakukan
sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal.

Mobilisasi dini sangat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi
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tubuh, memperlancar peredaran darah sehingga mencegah
terjadinya tromboemboli, membantu pernafasan menjadi lebih
baik, mempertahankan tonus otot, memperlancar eliminasi, dan
mengembalikan aktivitas sehingga dapat memenuhi kebutuhan
gerak harian. Senam nifas dilakukan sejak hari pertama setelah
melahirkan hingga hari kesepuluh, terdiri atas beberapa gerakan
tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.
Senam nifas dilakukan pada saat kondisi ibu benar-benar pulih dan
tidak ada hambatan atau komplikasi pada masa nifas.
Defekasi buang air besar

Defekasi BAB harus dilakukan 3-4 hari setelah melahirkan.
Namun buang air besar secara spontan biasanya tertunda selama 2-
3 hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini disebabkan karena tonus
otot usus menurun selama proses persalinan dan pada masa
pascapartum, dehidrasi, kurang makan dan efek anastesi. Fungsi
defekasi dapat diatasi dengan mengembalikan fungsi usus besar
dengan diet teratur, pemberian cairan yang banyak, makanan cukup
serat dan olahraga atau ambulasi dini. Jika pada hari ketiga ibu
juga tidak buang air besar maka dapat diberikan laksatif per oral

atau per rektal.

6) Diet

Diet harus mendapat perhatian dalam nifas karena makanan
yang baik mempercepat penyembuhan ibu, makanan ibu juga
sangat mempengaruhi air susu ibu. Makanan harus bermutu dan
bergizi, cukup kalori, serta banyak mengandung protein, banyak
cairan, sayur-sayuran dan buah-buahan karena ibu nifas mengalami
hemokonsentrasi. Kebutuhan gizi pada masa nifas meningkat 25 %
dari kebutuhan biasa karena berguna untuk proses kesembuhan

sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup.
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7) Nutrisi

8)

Ibu yang menyusui perlu mengkonsumsi protein, mineral dan
cairan ekstra. Makanan ini juga bisa diperoleh dengan susu rendah
lemak dalam dietnya setiap hari. lbu juga dianjurkan untuk
mengkonsumsi  multivitamin dan suplemen zat besi. Setelah
melahirkan tidak ada kontraindikasi makanan.

Asupan kalori perhari perlu di tingkatkan sampai 2700 kalori,
asupan cairan di tingkatkan sebanyak 3000 ml perhari. Suplemen
zat besi di berikan kepada ibu nifas selama 4 minggu pertama
setelah melahirkan.? Faktor-faktor yang mempengaruhi nutrisi ibu
menyusui diantaranya: aktivitas, pengaruh makanan erat kaitanya
dengan volume produksi ASI, protein dianjurkan menambah porsi
protein 15-20 gram protein sehari, suplementasi jika kukurangan
atau kelebihan nutrisi.

Eliminasi

Miksi atau eliminasi urin sebaiknya dilakukan sendiri
secepatnya. Kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air kecil
selama 24 jam pertama setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena
kandung kemih mengalami trauma atau lebam selama melahirkan
akibat tertekan oleh janin sehingga ketika sudah penuh tidak
mampu untuk mengirim pesan agar mengosongkan isinya, dan juga
karena sfingter utertra yang tertekan oleh kepala janin. Bila
kandung kemih penuh ibu sulit kencing sebaiknya lakukan
kateterisasi, sebab hal ini dapat mengandung terjadinya infeksi.
Bila infeksi terjadi maka pemberian antibiotik sudah pada
tempatnya.

9) Istirahat

Setelah persalinan, ibu mengalami kelelahan dan butuh istirahat atau

tidur telentang selama 8 jam kemudian miring kiri dan kanan. lbu

harus bisa mengatur istirahatnya
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h. Tanda Bahaya Masa Nifas

Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda yang abnormal

yang mengindikasikan adanya bahaya/komplikasi yang dapat terjadi

selama masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bias
menyebabkan kematian ibu.*®

Tanda-tanda bahaya masa nifas, sebagai berikut:*?

1) Pendarahan post partum
Pendarahan post partum adalah pendarahan yang lebih dari 500-

600 ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir Menurut waktu

terjadinya dibagi menjadi 2 bagian:

a) Pendarahan post partum primer (Late Post Partum
Homorrhage) yang terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir.
Penyebab utama adalah atonia uteri, retencio placenta, sisa
placenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam
pertama.

b) Pendarahan post partum sekunder (Late Post Partum
Homorrhage) yang terjadi setelah 24 jam, biasanya terjadi
antara hari ke 5-15 post partum. Penyebab utamanya adalah
robekan jalan lahir atau selaput placenta.

Menurut Manuaba (2014), faktor-faktor penyebab pendarahan post

partum adalah:

a) Grandemultipara yaitu penyebab penting kematian maternal
khusunya di masyarakat yaitu ibu dengan jumlah anak lebih dari 4
anak

b) Jarak persalinan pendek kurang dari 2 tahun.

c) Persalinan yang dilakukan dengan tindakan : pertolongan kalauri
sebelum waktunya, pertolongan persalinan oleh dukun, persalinan
dengan tindakan paksa.

d) Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)

Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina

dalam masa nifas sifat locheas alkalis, jumlah lebih banyak dari
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pengeluaran darah dan lendir waktu menstruasi dan berbau
anyir(cairan ini berasal dari melekatnya placenta) lochea dibagi
dari beberapa jenis.

Sub-involusi uterus (Pengecilan Rahim Yang Terganggu)

Involusi adalah uterus mengecil oleh kontraksi rahim dimana
berat rahim dari 1.000 gram saat setelah bersalin, menjadi 40-60
mg 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau
terganggu disebut Sub-involusi (Bahyitaun, 2013). Faktor
penyebab sub-involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus,
endometritis, adanya mioma uteri.

Tromboflebitis (pembekakan pada vena)

Merupakan imflamasi pembuluh darah disertai pembentukan
pembekuan darah. Bekuan darah dapat terjadi di permukaan atau di
dalam vena. Tromflebitis cenderung terjadi pada periode pasca
partum pada saat kemampuan pengumpulan darah menngikat
akibat peningkatan fibrinogen. Faktor penyebab terjadinya infeksi
tromboflebitis antara lain:

a) Pasca Bedah, perluasan infeksi endometrium
b) Mempunyai varises pada vena
Nyeri pada perut dan pelvis

Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat menyebabkan
komplikasi nifas seperti: peritonitis, peritonitis adalah peradangan
pada peritoneum, peritonitis umum dapat menyebabkan kematian
33% dari seluruh kematian karena infeksi
Depresi setelah pesalinan

Depresi setelah melahirkan merupakan kejadian yang sering
terjadi akan tetapi ibu tidak menyadarinya. Peyebab utama depresi
setelah melahirkan tidak diketahui, diduga karena ibu belum siap
beradaptasi dengan kondisi setelah melahirkan atau kebingungan
merawat bayi. Ada juga yang menduga bahwa depresi setelah

melahirkan dipicu karena perubahan fisik dan hormonal setelah
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melahirkan. Yang mengalami depresi sebelum kehamilan maka
berisiko lebih tinggi terjadi depresi setelah melahirkan
Pusing dan lemas yang berlebihan
Menurut Manuaba (2014), pusing merupakan tanda-tanda
bahaya masa nifas, pusing bisa disebabkan oleh karena tekanan
darah rendah (Sistol > 160 mmHg dan diastolnya > 110 mmHg).
Pusing dan lemas yang berlebihan dapat juga disebabkan oleh
anemia bila kadar haemoglobin rendah. Lemas yang berlebihan
juga merupakan tanda-tanda bahaya, dimana keadaan lemas
disebabkan oleh kurangnya istrahat dan kurangnya asupan kalori
sehingga ibu kelihatan pucat, tekanan darah rendah.
Hal — hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi pusing dan
lemas yaitu:
a) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori setiap hari
b) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein
mineral dan vitamin yang cukup
c) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari
d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat setidaknya
selama 40 hari pasca bersalin
e) lIstirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan
f) Kurang istrahat akan mempengaruhi produksi ASI dan
memperlambat proses involusi uterus.
Sakit kepala, penglihatan kabur dan pembekakan di wajah
Sakit kepala adalah suatu kondisi terdapatnya rasa sakit di
kepala kadang sakit di belakang leher atau punggung bagian atas,
disebut juga sebagai sakit kepala. Jenis penyakit ini termasuk
dalam keluhan-keluhan penyakit yang sering diutarakan.
Penglihatan kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit
kepala yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan

menyebabkan rensintensiotak yang mempengaruhi sistem saraf
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pusat, yang dapat menimbulkan kelainan serebral (Nyeri kepala,
kejang-kejang) dan gangguan penglihatan.

Pembengkakan pada wajah dan ekstremitas merupakan salah
satu gejala dari adanya preklamsi walaupun gejala utamanya adalah
protein urine. Hal ini biasa terjadi pada akhir-akhir kehamilan dan
terkadang masih berlanjut sampai pada ibu post partum. Oedema
dapat terjadi karena peningkatan kadar sodium dikarenakan
pengaruh hormonal dan tekanan dari pembesaran uterus pada vena
cara inverior ketika berbaring.

8) Suhu tubuh ibu > 38°C

Dalam beberapa hari setelah melahirkan suhu badan ibu sedikit
baik antara 37,2° - 37,8°C oleh karena reabsorbsi. Hal itu adalah
normal, namum apabila terjadi peningkatan melebihi 38°C berturut-
turut selama 2 hari kemungkinan terjadi infeksi

8. Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Definisi

Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah
anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu,
Pemerintah mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan
menunda kehamilan.

Program keluarga berencana adalah tindakan yang membantu
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur jarak
interval kehamilan, merencanakan waktu kelahiran yang tepat dalam
kaitanya dengan umur istri, serta menentukan jumlah anak dalam
keluarga.?

Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel
sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah
dibuahi ke dinding rahim (Nugroho dan Utama, 2014).%* Akseptor KB

adalah pasangan usia subur dimana salah seorang menggunakan salah
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satu cara atau alat kontrasepsi untuk tujuan pencegahan kehamilan,
baik melalui program maupun non program.
b. Tujuan
Tujuan dilaksanakan program KB vyaitu untuk membentuk
keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga
dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga
bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya.
c. Ruang Lingkup Program KB
Ruang lingkup program KB secara umum adalah sebagai berikut :
1) Keluarga berencana
2) Kesehatan reproduksi remaja
3) Ketahanan dan pemberdayaan keluarga
4) Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas
5) Keserasian kebijakan kependudukan
6) Pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM)
7) Penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan.
d. Manfaat
Ada beberapa manfaat untuk berbagai pihak dari adanya program
KB:?
1) Manfaat bagi Ibu
Untuk mengatur jumlah anak dan jarak kelahiran sehingga
dapat memperbaiki kesehatan tubuh karena mencegah kehamilan
yang berulang kali dengan jarak yang dekat. Peningkatan kesehatan
mental dan sosial karena adanya waktu yang cukup untuk
mengasuh anak, beristirahat dan menikmati waktu luang serta
melakukan kegiatan lainnya.
2) Manfaat bagi anak yang dilahirkan
Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang hamil dalam
keadaan sehat. Setelah lahir, anak akan mendapatkan perhatian,
pemeliharaan dan makanan yang cukup karena kehadiran anak

tersebut memang diinginkan dan direncanakan.
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3) Bagi suami
Program KB bermanfaat untuk memperbaiki kesehatan fisik,
mental, dan sosial karena kecemasan berkurang serta memiliki
lebih banyak waktu luang untuk keluarganya.
e. Macam-macam alat kontrasepsi
macam — macam kontrasepsi yaitu:
1) Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan
alat.®®
a) MAL (Metode Amenorea Laktasi)
Kontrasepsi MAL mengandalkan pemberian Air Susu
Ibu (ASI) eksklusif untuk menekan ovulasi, metode ini
memiliki 3 syarat yang harus dipenuhi, yaitu:
(1) Ibu belum megalami haid
(2) Bayi disusui secara eksklusif dan sering, sepanjang siang
dan malam, > 8 kali sehari
(3) Bayi berusia kurang dari 6 bulan. Efektifitasnya adalah
risiko kehamilan tinggi bila tidak menyusui bayinya
secara benar.
b) Kondom
Kondom merupakan selubung atau sarung karet tipis
yang dipasang pada penis sebagai tempat penampungan
sperma yang dikeluarkan pria pada saat senggama sehingga
tidak tercurah pada vagina. Cara kerja kondom yaitu
mencegah pertemuan ovum dan sperma atau mencegah
spermatozoa mencapai saluran genital wanita. Sekarang
sudah ada jenis kondom untuk wanita, angka kegagalan dari

penggunaan kondom ini 5-21%.
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c) Coitus Interuptus
Coitus interuptus atau senggama terputus adalah
menghentikan senggama dengan mencabut penis dari vagina
pada saat suami menjelang ejakulasi. Kelebihan dari cara ini
adalah tidak memerlukan alat atau obat sehingga relatif sehat
untuk digunakan wanita dibandingkan dengan metode
kontrasepsi lain, risiko kegagalan dari metode ini cukup
tinggi.
d) KB Alami
KB alami berdasarkan pada siklus masa subur dan tidak
masa subur, dasar utamanya yaitu saat terjadinya ovulasi.
Untuk menentukan saat ovulasi ada 3 cara, yaitu : metode
kalender, suhu basal, dan metode lendir serviks.
e) Diafragma
Diafragma merupakan suatu alat yang berfungsi untuk
mencegah sperma mencapai serviks sehingga sperma tidak
memperoleh akses ke saluran alat reproduksi bagian atas
(uterus dan tuba fallopi). Angka kegagalan diafragma 4-8%
kehamilan.
f) Spermicida
Spermicida adalah suatu zat atau bahan kimia yang dapat
mematikan dan menghentikan gerak atau melumpuhkan
spermatozoa di dalam vagina, sehingga tidak dapat
membuahi sel telur. Spermicida dapat berbentuk tablet
vagina, krim dan jelly, aerosol (busa atau foam), atau tisu
KB. Cukup efektif apabila dipakai dengan kontrasepsi lain
seperti kondom dan diafragma.
2) Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi hormonal merupakan alat atau obat kontrasepsi
yang bahan bakunya mengandung sejumlah hormon kelamin

wanita (estrogen dan progresteron), kadar hormon tersebut tidak
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sama untuk setiap jenisnya. Alat kontrasepsi homonal termasuk
dalam jenis meliputi suntik, pil, dan implan.”
a) Suntik Kombinasi
(1) Pengertian
Suntik kombinasi adalah kontrasepsi suntik yang
berisi hormon sintesis estrogen dan progerteron. Jenis
suntikan ~ kombinasi adalah 25 mg Depo
Medrokdiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol
Sipionat yang diberikan injeksi Intramuskuler sebulan
sekali, dan 50 mg Noretrindon Enantat dan 5 mg
Estradiol Valerat yang diberikan injeksi Intramuskuler
sebulan sekali."’
(2) Efektivitas
Sangat efektif (0,1 — 0,4 kehamilan per 100
perempuan) selama tahun pertama penggunaan.
(3) Cara kerja suntik kombinasi adalah:
(a) Menekan ovulasi
(b) Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga
penetrasi sperma terganggu\
(c) Perubahan pada endometrium (atrofi) sehingga
implantasi terganggu
(d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
(4) Keuntungan suntik kombinasi adalah :
(@) Risiko terhadap kesehatan kecil
(b) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
(c) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
(d) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
(e) Mengurangi jumlah perdarahan
(f) Mengurangi nyeri haid
() Mencegah anemia

(h) Mencegah kanker ovarium dan kanker endometrium
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Mengurangi penyakit payudara jinak dan Kista
ovarium

Mencegah kehamilan ektopik

Melindungi dari penyakit radang panggul

(5) Keterbatasan suntik kombinasi adalah :

(a)
(b)

(©)
(d)

(€)

(f)

(9)

(h)

Perubahan poal haid

Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan (akan
hilang pada suntikan kedua atau ketiga)
Ketergantungan pada pelayanan kesehatan
Efektivitasnya rendah bila bersamaan dengan obat
tuberculosis dan obat epilepsi

Dapat terjadi efek samping yang serius, seperti
serangan jantung, stroke, bekuan darah pada paru
atau otak, dan kemungkinan timbulnya tumor hati
Penambahan berat badan

Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual
atau HIV/AIDS

Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan

setelah penghentian pemakaian.

(6) Kontraindikasi suntik kombinasi adalah:

(@)
(b)
(©)

(d)
(€)
(f)
(9)

(h)

Kehamilan

Riwayat kanker payudara

Perdarahan  pervaginam yang belum jelas
penyebabnya

Menyusui dibawah 6 minggu pascapersalinan
Penderita hepatitis

Usia >35 tahun yang merokok

Riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah
tinggi (>180/110 mmHg)

Riwayat gangguan faktor pembekuan darah atau

kencing manis > 20 tahun
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(i) Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit
kepala atau migrain

(7) Efek samping pada suntik kombinasi adalah

(@) Amenorea: Bila tidak terjadi kehamilan tidak perlu
diberi pengobatan khusus. Jelaskan bahwa darah
haid tidak berkumpul dalam rahim. Anjurkan klien
untuk kembali ke Klinik bila tidak datangnya
datangnya haid masih menjadi masalah. Bila klien
hamil, rujuk klien. Hentikan penyuntikan dan
jelaskan bahwa hormon progestin dan estrogen
sedikit sekali pengaruhnya pada janin.

(b) Mual atau pusing atau muntah: Pastikan tidak ada
kehamilan. Bila hamil, rujuk. Bila tidak hamil,
informasikan bahwa hal ini adalah hal biasa dan
akan hilang dalam waktu dekat.

(c) Perdarahan atau perdarahan bercak (spotting): Bila
hamil lakukan rujuka dan bila tidak hamil cari
penyeba perdarahan yang lain. Jelaskan bahwa
perdarahan yang terjadi merupakan hal biasa. Bila
perdarahan  berlanjut dan  mengkhawatirkan,
mengganti metode kontrasepsi lain.

b) Suntik Progestin
(1) Pengertian
Suntik Progestin merupakan kotrasepsi suntikan yang
berisi hormon progesteron.?
(2) Jenis Suntik Progestin

Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya

mengandung progestin, yaitu:

(@) Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depo Provera)
150 mg DMPA setiap 3 bulan sekali secara

intamuskuler



(b)
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NET-EN (Noretindron Enanthate) 200 mg setiap 2

bulan secara intramuskuler

(3) Efektivitas

Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas yang tinggi,

dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan per tahun asal

penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal

yang telah di tentukan.
(4) Cara Kerja

Cara kerja suntik progestin adalah:

(@)
(b)

(©)
(d)

Mencegah ovulasi

Mengentalkan lendir serviks, sehingga menurunkan
kemampuan penetrasi sperma

Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi
Menghambat transportasi gamet oleh tuba

(5) Keuntungan suntik progestin adalah:

(a)
(b)

(©)
(d)
(€)
()

(@)

(h)

(i)
@)

Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

Tidak mengandung estrogen, sehingga tidak
berdampak serius pada terhadap penyakit jantung
dan gangguan pembekuan darah

Tidak berpengaruh pada ASI

Sedikit efek samping

Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun
sampai perimenopause

Membantu mencegah kanker endometrium dan
kehamilan ektopik

Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
Mencegah penyakit radang panggul

Menurunkan krisis anemia bulan sabit.

(6) Keterbatasan suntik progestin adalah:

(@)

Sering di temukan gangguan haid, seperti:
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f. Siklus haid yang memendek atau memanjang
g. Perdarahan yang banyak atau sedikit
h. Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak
(spotting)

I. Tidak haid sama sekali

(b) Permasaahan berat badan merupakan efek samping
tersering

(c) Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual
atau HIV/AIDS

(d) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan
setelah penghentian pemakaian, karena belum
habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya
(tempat suntikan)

(e) Terjadi perubahan pada lipit serum pada penggunaan
jangka panjang

() Pada penggunaan jangka panjang menurunkan
kepadatan tulang

(g) Pada penggunaan jangka panjang menimbulkan
kekeringan vagina, menurunkan libido, gangguan
emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, jerawat

(7) Kontraindikasi suntik progestin adalah:

(a) Hamil atau di curigai hamil (risiko cacat pada janin
7 per 100.000 kelahiran)

(b) Menderita kanker payudara atau riwayat kanker
payudara

(c) Perdarahan pervaginam yang belum diketahui
penyebabnya

(d) Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid,
terutama amenore

(e) Diabetes mellitus disetai komplikasi
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(8) Efek samping suntik progestin adalah:

(a) Amenorea: Apabila tidak hamil, maka tidak perlu
pegobatan apapun. Jelasan bahwa darah haid tidak
terkumpul dalam rahim dan nasihat untuk kembali
ke klinik. Namun bila klien hamil, lakukan rujukan
dan hentikan penyuntikan. Jangan berikan terapi
hormonal untuk menimbulkan perdarahan karena
tidak akan berhasil. Tunggu 3-6 bulan kemudian,
bila tidak terjadi perdarahan juga, rujuk ke klinik

(b) Perdarahan atau perdarahan bercak (spotting):
Informasikan bahwa perdarahan ringan sering
dijumpai, tetapi itu bukan hal yang serius, dan
biasanya tidak memerlukan pengobatan.

(c) Mual, pusing, atau muntah: Informasikan bahwa
kenaikan berat badan sebanyak 1 — 2 kg dapat saja
terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan berat
badan terlalu mencolok. Bila berat badan berlebihan,
hentikan suntikan dan anjurkan metode kontasepsi
lain.

c) Pil Kombinasi
(1) Pengertian
Pil oral akan menggantikan produksi normal
estrogen dan progesteron oleh ovarium. Pil oral akan
menekan hormon ovarium selama siklus haid yang
normal, sehingga juga menekan releasing factors di otak
dan akhirnya mencegah ovulasi. Pemberian Pil Oral
bukan hanya untuk mencegah ovulasi, tetapi juga
menimbulkan gejala-gejala pseudo pregnancy
(kehamilan palsu) seperti mual, muntah, payudara

membesar, dan terasa nyeri.
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(2) Jenis KB Pil kombinasi menurut Sulistyawati (2013)

yaitu:

(a)

(b)

(©)

Monofasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21
tablet mengamdung hormon aktif estrogen atau
progestin, dalam dosisi yang sama, dengan 7 tablet
tanpa hormon aktif, jumlah dan porsi hormonnya
konstan setiap hari.

Bifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif estrogen, progestin,
dengan dua dosis berbeda 7 tablet tanpa hormon
aktif, dosis hormon bervariasi.

Trifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif estrogen atau progestin,
dengan tiga dosis yang berbeda 7 tablet tanpa

hormon aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari.

(3) Efektivitas
Efektivitas pada penggunaan yang sempurna adalah
99,5- 99,9% dan 97%

(4) Cara kerja KB Pil kombinasi yaitu:

(a)
(b)
(©)
(d)

Menekan ovulasi

Mencegah implantasi

Mengentalkan lendir serviks

Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi

ovum akan terganggu.

(5) Keuntungan KB Pil menurut Handayani (2010) yaitu:

(@)
(b)
(©)
(d)

(€)

Tidak mengganggu hubungan seksual

Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia)
Dapat digunakam sebagai metode jangka panjang
Dapat digunakan pada masa remaja hingga
menopouse

Mudah dihentikan setiap saat



(f)

(9)
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Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil
dihentikan

Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker
ovarium, kanker endometrium, kista ovarium, acne,

disminorhea.

(6) Keterbatasan pil kombinasi adalah:

(a)

(b)
(©
(d)
©)
()
)
(h)

(i)

Mahal dan  membosankan  karena  harus
menggunakannya setiap hari

Mual pada 3 bulan pertama

Pusing

Nyeri payudara

Berat badan naik sedikit

Berhenti haid

Mengurangi produksi ASI

Meningkatkan tekanan darah dan retensi cairan,
sehingga resiko stroke dan gangguan pembekuan
darah vena dalam sedikit meningkat

Tidak mencegah IMS.

(7) Yang dapat Menggunakan Pil Kombinasi:

(a)
(b)

(©)
(d)
(€)
()

(9)
(h)

()

Usia reproduksi

Telah memiliki anak maupun yang belum memiliki
anak

Gemuk atau kurus

Mengginginkan metode dengan efektivitas tinggi
Setelah melahirkan dan tidak menyusui

Setelah melahirkan 6 bulan yang tidak memberikan
ASI ekslusif, sedangkan semua cara kontrasepsi
yang dianjurkan tidak cocok bagi ibu tersebut

Pasca keguguran

Anemia karena haid berlebihan

Nyeri haid hebat

Siklus haid tidak teratur
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(k) Riwayat KET
() Kelainan payudara jinak
(m) Kencing manis tanpa komplikai pada ginjal,
pembuluh darah, mata, dan saraf
(n) Penyakit tiroid, penyakit radang panggul,
endometriosis, atau tumor ovarium jinak
(0) Menderita tuberculosis (kecuali yang sedang
menggunakan rimaficin)
(8) Yang tidak boleh menggunakan pil kombinasi:
(@) Kehamilan (diketahui atau dicurigai)
(b) Menyusui eksklusif
(c) Perdarahan pervaginam atau uterus yang tidak
terdiagnosis
(d) Penyakit hati akut (hepatitis)
(e) Perokok dengan usia >35 tahun
(f) Riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah
>180/100 mmHg
(9) Riwayat gangguan faktor pembekuan darah atau
kencing manis > 20 tahun
(h) Kanker payudara atau di curigai kanker payudara
(i) Migrain dan gejala neurologik fokal (epilepsi atau
riwayat epilepsi)
(j) Tidak dapat menggunakan pil secara teratur setiap
hari
d) Mini Pil (Pil Progestin)
(1) Pengertian
Mini Pil atau pil progestin merupakan kontrasepsi yang
megandung hormon sintesis progesteron.
(2) Jenis mini pil :
() Kemasan dengan isi 35 pil 300 pg levonorgestrel
atau 350 pg noretrindon

(b) Kemasan dengan isi 28 pil 75 g desogestrel.
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(3) Efektivitas
Sangat efektif (98,5%). Pada penggunaan mini pil jangan

sampali terlupa satu atau dua tablet atau jangan sampai

terjadi gangguan gastrointestinal (nuntah, diare) karena

akibatnya kemungkinan terjadi kehamilan sangat besar.

(4) Cara kerja mini pil, yaitu:

(a)
(b)
(©)
(d)

(€)

Mencegah terjadinya ovulasi pada beberapa siklus
Perubahan dalam motilitas tuba

Perubahan dalam fungsi corpus luteum

Perubahan lendir serviks, yang menggangu motilitas
atau daya hidup spermatozoa

Perubahan dalam endometrium sehingga implantasi

ovum yang telah dibuahi tidak mungkin terjadi.

(5) Keuntungan mini pil:

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)
(f)
(9)
(h)
(i)
()
(k)

Tidak menghambat laktasi sehingga cocok untuk ibu
yang menyusui

Aliran darah yang keluar pada periode menstruasi
serta disminorea akan berkurang jika wanita
menggunakan pil yang hanya mengandung progestin
Tidak ada bukti peningkatan risiko penyakit
kardiovaskuler, tromboembolisme vena, hipertensi,
cocok untuk penderita penderita diabetes dan migren
fokal

Dapat digunakan untuk klien yang tidak biasa
mengkonsumsi estrogen.

Kesuburan cepat kembali

Tidak mengganggu hubungan seksual

Sedikit efek samping

Dapat dihentikan setiap saat

Mencegah kanker endometrium

Melindungi dari penyakit radang panggul

Menurunkan tingkat anemia
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(6) Keterbatasan mini pil adalah

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
(f)
(9)
(h)

(i)

Hampir  30-60% mengalami gangguan haid
(perdarahan sela, spotting, amenorea)

Penigkatan / penurunan berat badan

Harus digunakan setiap hari

Bila lupa satu jam saja, kegagalan menjadi lebih
besar

Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermatitis
atau jerawat

Risiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 daril00
kehamilan)

Efektivitasnya rendah bila bersamaan denga obat
tuberculosis dan obat epilepsi

Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual
atau HIV/AIDS

Hirsutisme (tumbuh rambut/ bulu berlebihan di
daerah muka.

(7) Kontraindikasi mini pil adalah

(@)
(b)
(©)
(d)
(€)
()
(@)

Hamil (diketahui atau dicurigai)

Perdarahan saluran genitalia yang tidak terdiagnosis
Penyakit arteri berta pada masa lalu atau saat ini
Kelainan lipid berat

Menderita penyakit trofoblastik

Kehamilan ektopik sebelumnya

Menderita penyakit hati, adenoma atau kanker hati
saat ini

(8) Efek samping dan penanganan mini pil adalah

(@)

Amenorea (tidak terjadi perdarahan) :

(i) Pastikan hamil atau tidak, bila tidak hamil tidak
perlu tindakan khusus, cukup konseling.

(i) Bila amenorea berlanjut atau hal tersebut
membuat klien khawatir, rujuk ke klinik atau
RS.
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(im)Bila  hamil, hentikan pil dan kehamilan
dilanjutkan.

(iv)Bila kehamilan ektopik, lakukan rujukan

(v) Jangan berikan obat-obat hormonal untuk
menimbulkan haid karena tidak ada gunanya

(b) Perdarahan tidak teratur atau spotting:

(i) Bila tidak ada masalah kesehatan atau tidak
hamil, tidak perlu tindakan khusus.

(1) Bila klien tetap saja tidak dapat menerima
kejadian  tersebut, perlu dicari metode
konrasepsi lain

e) Implan
(1) Pengertian
Implan atau alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) adalah
kontrasepsi yang diinsersikan tepat dibawah kulit,
dilakukan pada bagian dalam lengan atas atau dibawah
siku melalui insisi tunggal dalam bentuk kipas.
(2) Jenis Implan
Jenis - jenis Implan, yaitu:
(@) Norplant yaitu terdiri dari 6 batang silastik lembut
berongga dengan panjang 3,4 cm, dengan diameter
2,4 mm, yang diisi dengan 36 mg Levonogestrel, dan
lama kerjanya 5 tahun
(b) Jadena dan Indoplant yaitu terdiri dari dua batang
yang diisi dengan 75 mg Levonogestrel dengan lama
kerja 3 tahun
(c) Implanon vyaitu terdiri dari satu batang putih lentur
dengan panjang kira-kira 40 mm, dan diameter 2 mm,
yang diisi dengan 68 mg 3-Keto-desogestrel dan lama
kerjanya 3 tahun.
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(3) Carakerja
Cara kerja dari kontrasepsi implan adalah
menebalkan mukus serviks sehingga tidak dapat melewati
sperma, perubahan terjadi setelah pemasangan implan.
Progestin juga menekan pengeluaran Follicle Stimulating
Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) dari
hipotalamus dan hipofise. Lonjakan LH direndahkan
sehingga ovulasi ditekan oleh levonogestrel, mengganggu
proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi
implantasi.
(4) Keuntungan implant adalah:
(a) Sangat efektif dan berdaya kerja hingga 3-5 tahun
(b) Begitu dilepas, fertilitas cepat kembali
(c) Bebas dari berbagai efek samping akibat estrogen
(d) Setelah pemasangan, tidak ada sesuatu yang perlu
diingat berkenaan dengan kontrsepsi.
(e) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
(f) Tidak mengganggu ASI
(9) Klien hanya perlu ke klinik jika ada keluhan
(h) Dapat dicabut sewaktu —waktu sesuai kebutuhan.
(5) Keterbatasan implant adalah:
(@) Susuk KB atau Implan harus dipasang dan diangkat
oleh petugas kesehatan yang terlatih
(b) Lebih mahal
(c) Sering timbul perubahan haid.
(d) Efek minor seperti sakit kepala, jerawat
(e) Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi
menular seksual termasuk AIDS
(H Kemungkinan rasa tidak nyaman atau infeksi pada

tempat pemasangan.
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(9) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian
kontrasepsi ini sesuai dengan keinginan, akan tetapi
harus pergi ke klinik untuk pencabutan

(h) Efektifitasnya menurun bila menggunakan obat-obat
tuberkulosis (rifampisin) atau obat epilepsi (fenitoin
dan barbiturat)

(6) Kontraindikasi implant adalah:

(@) Kehamilan atau diduga hamil

(b) Perdarahan saluran genitalis yang tidak terdiagnosis

(c) Alergi terhadap komponen implan

(d) Adanya penyakit hati berat

(e) Tumor yang bergantug pada progesteron

(F) Porfiria akut

(9) Riwayat penyakit tromboembolik masa lalu atau saat
ini

(h) Penyakit sistemik kronis (misal diabetes)

(i) Faktor resiko penyakit arteri

(J) Peningkatan profil lipid

(k) Penyakit hati aktif dan hasil fungsi hati abnormal
dengan tingkat keparahan sedang, penyakt batu ginjal

(7) Efek samping:

(@) Amenorea:

a. Apabila tidak hamil, maka tidak perlu pengobatan
apapun, culup konseling.

b. Apabila klien tetap saja tidak dapat menerima,
angkat implan dan anjurkan menggunakan
kontrasepsi lain.

c. Bila terjadi kehamilan dan klien ingin
melanjutkan  kehamilan, cabut implan dan
jelaskan bahwa progestin tidak berbahaya bagi

janin. Bila terjadi kehamilan ektopik, rujuk klien.
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Tidak ada gunanya memberikan obat hormon
untuk memancing timbulnya perdarahan

(b) Perdarahan atau perdarahan bercak (spotting):
informasikan bahwa perdarahan ringan sering
dijumpai terutama pada tahun pertama, tetapi itu
bukan hal vyang serius, dan biasanya tidak
memerlukan pengobatan.

(c) Ekspulsi: cabut kapsul yang ekspulsi. Periksa apakah
kapsul yang lain masih di tempat, dan apakah terdapat
tanda — tanda infeksi daerah insersi. Bila tidak ada
insersi dan kapsul masih berada di tempatnya, pasang
kapsul baaru di tempat insersi yang berbeda. Bila ada
infeksi cabut seluruh kapsul yang ada dan pasang
kapsul baru pada lengan yang lain atau anjurkan
menggunakan kontrasepsi lain.

(d) Infeksi pada daerah insersi: bersihkan dengan air dan
sabun atau antiseptik. Berikan antibiotik yang sesuai
untuk 7 hari. Apabila tidak membaik, cabut implan
dan pasang yang baru pada sisi lengan yang lain atau
cari metode kontrasepsi lain.

(e) Berat badan naik atau turun: informasikan kepada
klien bahwa perubahan berat badan 1 — 2 kg adalah
normal. Kaji ulang diet klien apabila perubahan berat
badan 2 kg atau lebih. Apabila perubahan tidak dapat
di terima, bantu klien mencari metode lain.

f) Intra Uterine Device (IUD)
(1) Pengertian

Intra Uterine Device (IUD) atau alat kontrasepsi dalam

rahim merupakan alat kontrasepsi berbentuk huruf T,

kecil, berupa kerangka dari plastik yang fleksibel yang

diselubungi kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu),
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sangat efektif, reversible, dan berjangka panjang (dapat
sampai 10 tahun : CuT.380A)."

(2) Jenis
Tersedia dua jenis IUD vyaitu hormonal (mengeluarkan
hormon progesterone) dan non-hormonal. IUD jenis CuT
380A berbentuk huruf T, diselubungi kawat halus yang
terbuat dari tembaga (Cu), dan tersedia di Indonesia. ITUD
jenis lain yang beredar di Indonesia adalah NOVA T
(Schering)

(3) Efektivitas

IUD merupakan alat kontrasepsi yang sangat efektif. Dari

0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun pertama

terdapat 1 kegagalan dalam 125 — 170 kehamilan.
(4) Keuntungan IUD adalah:

Keuntungan pemakaian 1UD yakni

(@) Hanya memerlukan sekali pemasangan untuk jangka
waktu yang lama dengan biaya yang relatif murah.

(b) Tidak menimbulkan efek sistemik, efektivitas cukup
tinggi, reversible, dan cocok untuk penggunaan secara
massal.

(c) Pemasangan tidak memerlukan medis teknis yang
sulit, kontrol medis ringan, penyulit tidak terlalu
berat, pulihnya kesuburan setelah 1UD dicabut
berlangsung baik.

(d) Tidak mempengaruhi hubungan seksual

(e) Tidak mahal jika ditinjau dari rasio biaya dan waktu
penggunaan kontrasepsi

() Metode yang nyaman, tidak perlu disediakan setiap
bulan dan pemeriksaan berulang

(9) IUD dapat digunakan sampai menopause (1 tahun

atau lebih setelah haid terakhir), dapat dipasang
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segera setelah melahirkan atau sesudah abortus
(apabila tidak terjadi infeksi)
(h) Tidak ada interaksi dengan obat-obat.
(5) Keterbatasan IUD

Adapun beberapa kerugian pemakaian 1UD antara lain:

(a) Terdapat perdarahan (spotting atau perdarahan bercak,
dan menometroragia)

(b) Tali IUD dapat menimbulkan perlukaan portio uteri
dan mengganggu hubungan seksual

(c) Pemakaian IUD juga dapat mengalami komplikasi
seperti, merasakan sakit 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).

(d) 1UD tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS, tidak
baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau
perempuan yang sering berganti pasangan, penyakit
radang panggul (PRP) terjadi sesudah perempuan
dengan IMS memakai IUD karena PRP dapat memicu
infertilitas, dan tidak mencegah terjadinya kehamilan
ektopik terganggu karena fungsi IUD untuk mencegah
kehamilan normal.

(6) Kontraindikaasi 1UD:

Adapun kontraindikasi pengguna IUD diantaranya:

(a) Hamil atau diduga hamil

(b) Infeksi leher rahim atau rongga panggul, termasuk
penderita penyakit kelamin, pernah menderita radang
rongga panggul

(c) Penderita perdarahan pervaginam yang abnormal\

(d) Riwayat kehamilan ektopik
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(e) Penderita kanker alat kelamin

(f) Alergi terhadap tembaga (hanya untuk alat yang
mengandung tembaga)

(9) Ukuran ronga rahim kurang dari 5 cm

(7) Efek samping

Efek samping yang mungkin terjadi di antaranya, yaitu:

(@) Perubahan siklus haid (umum pada 3 bulan pertama
dan akan berkurang setelah 3 bulan)

(b) Perdarahan dan kram selama minggu-minggu pertama
setelah pemasangan

(c) Spotting antar waktu menstruasi.

(d) Kadang-kadang ditemukan keputihan yang bertambah
banyak.

(e) Disamping itu pada saat berhubungan (senggama)
terjadi expulsi (IUD bergeser dari posisi) sebagian
atau seluruhnya.

(f) Pemasangan 1UD mungkin menimbulkan rasa tidak
nyaman, dan dihubungkan dengan resiko infeksi
rahim

3) Kontrasepsi Mantap
a) Pengertian

Kontrasepsi mantap merupakan terjemahan dari bahasa
Inggris, secure contraception, nama lain dari kontrasepsi
mantap adalah sterilisasi. Sterilisasi merupakan suatu
tindakan atau metode yang menyebabkan seorang wanita
tidak dapat hamil lagi. Secara sederhana kontrasepsi mantap
atau sterilisasi dapat diartikan sebagai cara atau metode ber-
KB dengan melakukan pembedahan pada saluran benih, baik
berupa pemotongan dan atau pengambilan sebagian atau
hanya melakukan pengikatan.?®
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b) Jenis Kontrasepsi Mantap

Kontrasepsi mantap terbagi menjadi dua sesuai dengan jenis

kelamin pelaku kontrasepsi mantap tersebut. Pada laki-laki

sterilisasi dikenal dengan vasektomi atau medis operatif pria

(MOP), sedangkan pada wanita disebut tubektomi, atau

medis operatif wanita (MOW).?*

(1) Vasektomi
(a) Pengertian
Vasektomi merupakan suatu tindakan operasi
pemotongan saluran vas deferens (saluran yang
membawa sel sperma dari buah zakar ke penis).
Vasektomi adalah kontrasepsi operatif minor pada
pria dengan mengeksisi bilateral vas deferens.
Prosedur vasektomi ini sangat aman, sederhana dan
efektif. Dimana memakan waktu operasi yang
singkat dan hanya menggunakan anastesi lokal.*
(b) Efektivitas

(i) Hanya sekali pemasangan dapat efektif dalam
jangka panjang.

(j) Kontrasepsi vasektomi tidak berpengaruh pada
fungsi seksual pria dan disfungsi seksual pada
pria yang divasektomi terjadi diakibatkan oleh:
memiliki  penyakit penyerta, merokok dan
mengkonsumsi alhokol dengan jangka waktu
panjang serta dalam volume berlebihan pengguna
narkoba, dan yang memiliki tingkat stress
berlebihan.?*

(c) Kekurangan Vasektomi

(i) Adanya kemungkinan pendarahan ataupun nyeri

yang diakibatkan oleh operasi.
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(if) Timbul perasaan tidak enak didaerah operasi
dikarenakan mengalami pembengkakan, sehingga
dianjurkan untuk memakai penyangga dan
pakaian dalam yang halus untuk menghindari
gesekan terhadap luka.

(il)Kemungkinan akan timbul rasa penyesalan
dikarenakan kontrasepsi jenis ini merupakan
kontrasepsi permanen.?*

(d) Efek samping

Pada pengguna vasektomi tidak memiliki efek yang

bersifat merugikan, sperma yang diproduksi akan

kembali diserap tubuh tanpa menyebab gangguan
metabolisme, rasa nyeri atau ketidaknyamanan
akibat pembedahan yang biasanya hanya
berlangsung beberapi hari, infeksi akibat perawat
bekas operasi yang tidak bagus atau disebabkan
karena dari lingkungan luar bukan dari vasektomi
dan vasektomi tidak berpengaruh terhadap
kemampuan laki-laki untuk melakukan hubungan
seksual.”®

(e) Indikasi dan kontraindikasi Metode Operasi Pria

(MOP)

(i) Indikasi MOP vyaitu menunda kehamilan,
mengakhiri kesuburan, membatasi kehamilan
dan setiap pria, suami dari suatu pasangan usia
subur yang telah memiliki jumlah anak cukup
dan tidak ingin menambah anak

(i) Kontra indikasi MOP vyaitu infeksi kulit lokal
misalnya scabies, infeksi traktus genetalia,
kelainan skrotum atau sekitarnya

(varicocele,hydrocele besar, filariasis, hernia
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inguinalis, orchiopexy, luka parut bekas operasi
hernia, skrotum yang sangat tebal), penyakit
sistemik (penyakit-penyakit perdarahan,
diabetes mellitus, penyakit jantung koroner
yang baru) dan riwayat perkawinan, psikologi
atau seksual yang tidak stabil

() Komplikasi Metode Operasi Pria (MOP)

Komplikasi yang terjadi pada pria yang

menggunakan Metode Operasi Pria (MOP) antara

lain:

(i) Komplikasi minor: 5% dan 10% pria mengalami
masalah lokal minor setelah prosedur. Setelah
efek anestesia lokal hilang (sekitar dua jam),
pasien akan merasa sedikit tidak nyaman yang
biasanya dibantu dengan  mengkonsumsi
penghilang rasa sakit ringan (paracetamol atau
aspirin). Sebagian besar pria menyadari adanya
pembengkakan dan memar ringan di sekitar area
operasi yang berlangsung selama beberapa hari.
Terkadang terjadi infeksi dan membutuhkan
antibiotik. Apabila merasakan adanya nyeri,
bengkak atau kemerahan yang menetap, segera
hubungi dokter umum

(if) Komplikasi mayor: hematoma (terjadi masa
bekuan darah dalam kantong skrotum yang
berasal dari pembuluh darah yang pecah), terapi
untuk hematoma kecil adalah kompres es dan
istirahat beberapa hari, untuk hematoma besar
skrotum kembali dibuka, ikat pembuluh darah
dan lakukan drainase. Komplikasi lainnya yaitu

infeksi, sperm granuloma (bocornya



96

spermatozoa kedalam jaringan sekitarnya).
Terapi untuk granuloma yang Kkecil adalah
kompres es, istirahat cukup, dan pemberian
NSAID, dan untuk granuloma besar harus

dilakukan eksisi

(2) Tubektomi
(a) Pengertian

Tubektomi atau MOW (metode operatif wanita)

yaitu tindakan medis berupa penutupan tuba uterine

dengan maksud untuk tidak mendapatkan keturunan

dalam jangka panjang sampai seumur hidup.?*
(b) Efektivitas dan manfaat MOW:

Sangat efektif (0,2 — 4 kehamilan per 100
perempuan)

Bersifat permanen

Tidak memperngaruhi proses menyusui

Baik bagi klien apabila kehamilan akan menjadi
risiko kesehatan yang serius

Pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan
anestesi lokal

Tidak ada efek samping dalam jangka panjang
Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (tidak
ada efek dalam produksi hormon ovarium)

Pada beberapa kasus, dapat menghilangkan
penyakit - penyakit kebidanan dan penyakit
kandungan.?*

(c) Kekurangan

Secara teknis pembedahan lebih kompleks
dibandingkan dengan vasektomi sehingga
memerlukan beberapa hari pemulihan

Pendarahan menstruasi yang lebih berat mungkin

sekali terjadi
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Memerlukan pembiusan secara umum
Biaya mahal.

(d) Indikasi dan Kontraindikasi MOW:

Indikasi MOW vyaitu menunda kehamilan,
mengakhiri kesuburan, membatasi kehamilan
dari suatu pasangan usia subur yang telah
memiliki jumlah anak cukup dan tidak ingin
menambah anak

Kontra indikasi MOW vyaitu hamil (yang sudah
terdeteksi atau dicurigai), perdarahan
pervaginam yang belum terdeteksi, tidak boleh
menjalani proses pembedahan, kurang pasti
mengenai keinginannya untuk fertilitas di masa
depan, dan belum memberikan persetujuan

tertulis.

(e) Komplikasi yang mungkin terjadi:

Infeksi luka: apabila terlihat infeksi luka, obati
dengan antibiotik. Dan bila terdapat abses,
lakukan drainase dan obati seperti yang
terindikasi

Demam pasca operasi: obati berdasarkan apa
yang ditemukan

Hematoma: lakukan observasi, biasanya hal ini
akan berhenti dengan berjalannya waktu, tetapi
dapat membutuhkan drainase bila ekstensif

Rasa sakit pada lokasi pembedahan: pastikan
adanya infeksi atau abses dan obati berdasarkan
apa yang di temukan

Perdarahan superfisial: mengontrol perdarahan
dan obati berdasarkan apa yang ditemukan.
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C. Wewenang Bidan

Kewenangan bidan sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual
adalah bidan berwenang dalam mendeteksi dini masalah, penyakit dan penyulit
atau komplikasi kehamilan serta memberikan konseling, informasi dan edukasi
kepada Klien serta melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan
tepat waktu bila diperlukan.™

Peran bidan terhadap kasus ini tertuang dalam KEPMENKES No. 320
Tahun 2020 tentang standar profesi bidan yakni bidan dapat melakukan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang untuk mendapatkan
informasi. Bidan harus memperhatikan kondisi klien secara holistik dan

komprehensif, juga menjunjung tinggi profesionalisme dan etika profesi.



BAB |11
PEMBAHASAN

A. Kehamilan
1. Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif, Ny. C usia 34 tahun
mendapatkan haid terakhir pada tanggal 25 Juni 2022 yang berarti bahwa
kehamilan Ny. C sudah berusia 37 minggu yang dihitung dari HPHT
sampai dilakukannya tanggal pengkajian terakhir yaitu tanggal 10 Maret
2023, sehingga Ny C sudah berada di Trimester Il karena trimester |1l
yaitu umur kehamilan 28-42 minggu.®

Pada kontrol ANC didaptkan TM I: 1 kali, TM II: 2 kali, TM III: 3
kali. Kontrol ANC Ny. C sudah memenuhi standar kontrol ANC. Pada
masa kehamilan sangatlah penting sekali adanya pemeriksaan ANC secara
rutin karena dapat menurunkan tingkat resiko kehamilan pada pasien dan
kontrol ANC Ny C sudah memnuhi standar yang telah ditentukan, karena
pasien memiliki kesadaran untuk periksa kehamilan secara rutin sehingga
terpantau kondisi janin dan ibu, ibu mengerti akan risiko dan komplikasi
yang terjadi selama hamil dan ibu mengetahui penyakit yang di milikinya.
Pada setiap kali kunjungan antenatal tersebut, perlu didapatkan informasi
yang penting.

Didalam riwayat penyakit sistemik ibu tidak didapatkan menderita
penyakit sistemik begitu juga dengan keluarga ibu. Ibu juga tidak
mempunyai kebiasan buruk yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan
janin. Keseluruhan pemeriksaan subjektif pada ibu menunjukkan hasil
yang baik dan menunjukkan ibu serta janin dalam keadaan sehat dimana
tidak ditemukan hal-hal yang mencurigakan ke hal yang buruk.

Pada paritas Ny C sudah mengalami kehamilan sebanyak lima kali.
Hal ini merupakan kehamilan risiko tinggi. Kehamilan risiko tinggi dapat
dicegah dengan pemeriksaan dan pengawasan kehamilan yaitu deteksi dini

ibu hamil risiko tinggi yang lebih difokuskan pada keadaan yang

99
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menyebabkan kematian ibu dan bayi. Pengawasan antenatal menyertai
kehamilan secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan
langkah-langkah dan persiapan persalinan. Anjurkan setiap ibu hamil
untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensif yang berkualitas
minimal empat kali dengan satu kali pada trimester I, dua kali pada
trimester 11, dan tiga kali pada trimester Ill, termasuk minimal satu kali

kunjungan diantar suami/pasangan atau anggota keluarga.

. Analisis

Setelah data terkumpul dilakukan analisa data untuk
mengindentifikasi permasalahan dalam kebidanan. Maka diperoleh
diagnosa Ny C usia 34 tahun 65P3Ab1Ah3 dengan kehamilan normal.

Faktor kehamilan multigravida dapat menjadi pengaruh penting
dalam kehamilan selanjutnya. Faktor tersebut tidak hanya berpengaruh
untuk kehamilan selanjutnya namun juga berpengaruh pada balita yang
ada di lingkungan tersebut karena kurangnya kasih sayang yang

didapatkan dan kurang optimalnya pemantauan pada masa golden age

. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan yaitu mencatat seluruh perencanaan dan
penatalaksanaan yang sudah di lakukan seperti tindakan antisipasi,
tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan,
kolaborasi, evaluasi/follow up. Penatalaksanaan dapat menentukan apakah
ibu hamil dalam keadaan yang normal atau bermasalah, sehingga
penatalaksanaan asuhan dapat diberikan secara tepat dan benar.

Penatalaksanaan pada Ny. C sebagaimana asuhan yang diberikan
yaitu memberitahu pengertian dari kehamilan risiko tinggi. Kehamilan
risiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya
dan komplikasi yang lebih besar baik pada ibu maupun pada janin dalam
kandungan dan dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan,
ketidak nyamanan dan ketidak puasan. Dengan demikian untuk
mengahadapi kehamilan atau janin risiko tinggi harus diambil sikap

proaktif, berencana dengan upaya promotif dan preventif . !
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Memberi edukasi kepada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan
diantaranya perdarahan, nyeri perut hebat, nyeri kepala hebat dan
gangguan penglihatan, kejang, demam tinggi, mual dan muntah
berlebihan, pergerakan janin berkurang, serta bengkak pada kaki tangan
dan wajah, air ketuban pecah sebelum waktunya. Apabila ibu menemui
salah satu tanda diatas menganjurkan kepada ibu untuk segera
memeriksakan kehamilannya dilayanan kesehatan terdekat.®

Melibatkan keluarga dalam penatalaksanaan kebidanan berupa
suppot mental dan dalam pemenuhan kebutuhan, karena suami berada di

luar kota, maka satu keluarga satu sama lain berupaya mendukung

kehamilan ibu.®

B. Persalinan
1. Pengkajian

Pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.15 WIB Ny. C datang ke PMB
dengan keluhan kenceng-kenceng teratur sejak 3 April 2023 pukul 08.00
WIB dan keluar lendir darah sejak 3 April 2023 pukul 08.00 WIB.
Kekuatan kontraksi uterus terjadi karena otot- otot polos rahim bekerja
dengan baik dan sempurna.® Sedangkan menurut (Sondakh, 2013),
Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada
serviks yang akan menimbulkan pendataran dan pembukaan. Hal tersebut
menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan
pembuluh darah pecah sehingga terjadi perdarahan.®®

Berdasarkan data subjektif tersebut maka keluhan yang dialami
oleh Ny. C merupakan tanda-tanda persalinan. Berdasarkan teori tanda-
tanda memasuki persalinan yaitu timbulnya kontraksi uterus teratur,
penipisan dan pembukaan serviks, bloody show (lendir disertai darah dari
jalan lahir) dan keluar cairan ketuban dari jalan lahir.?*,** Pada umumnya
pasien yang sedang berada dalam fase persalinan akan mengalami nyeri
perut bagian bawah yang melingkar dari punggung menjalar ke perut

bagian depan yang disebut sebagai kontraksi uterus/his dimana interval his
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tersebut sifatnya teratur dengan jeda antar his pendek dan rentang his lama
dan kuat sehingga dapat menyebabkan terjadinya penipisan atau dilatasi
serviks.® Pengeluaran lendir diakibatkan oleh timbulnya kontraksi yang
membuat mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Sehingga lendir
tersebut disekresikan sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks.
Keluarnya lendir bercampur darah tersebut merupakan tanda awal
terjadinya penipisan dan pembukaan serviks.? ?’

Berdasarkan hasil pengkajian usia kehamilan dilihat dengan
menggunakan rumus neagle, mulai dari tanggal hari pertama haid terakhir
sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan Ny. C saat ini yaitu 40
minggu 2 hari. Teori menunjukkan usia kehamilan dikatakan aterm atau
cukup bulan pada usia kehamilan 37-42 minggu dan pada usia kehamilan
tersebut dapat dilakukan persalinan normal tanpa komplikasi baik ibu
maupun janin.?® Sehingga berdasarkan teori usia kehamilan Ny. C saat ini
masih termasuk aterm atau cukup bulan. Dalam mengatasi perasaan cemas
dan khawatir yang dialami oleh ibu bersalin, dapat dilakukan dengan cara
menghadirkan pendamping saat persalinan yaitu suami maupun keluarga.
Kehadiran pendamping saat persalinan dapat memberikan efek positif
untuk ibu seperti memberikan rasa aman dan nyaman, mengurangi rasa
sakit, bahkan mempercepat proses persalinan. Penelitian yang dilakukan
oleh Bohren dkk (2017) menunjukkan bahwa dukungan yang diberikan
olen keluarga maupun tenaga kesehatan secara terus-menerus selama
persalinan dapat meningkatkan hasil yang baik bagi ibu dan bayi,
termasuk peningkatan kelahiran pervaginam spontan, durasi persalinan
yang lebih pendek, dan penurunan kelahiran caesar, persalinan pervaginam
instrumental, penggunaan analgesia, skor apgar lima menit yang rendah
dan perasaan negatif tentang pengalaman melahirkan.’

Hasil pengkajian data objektif menunjukkan bahwa ibu terlihat
cemas, dan merasa kesakitan, kesadaran compos mentis. Hasil
pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 94

kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, dan suhu 36,7 oC. Hasil pemeriksaan
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leopold pada fundus teraba bokong janin, TFU 2 jari bawah px dan TFU
mc Donald 31 cm, pada perut Kiri ibu teraba ekstremitas janin, pada perut
kanan teraba punggung janin, pada perut bagian bawah teraba kepala janin
sudah masuk panggul, DJJ 148 kali/menit, dan kontraksi sebanyak 4 kali
selama 45 detik dalam 10 menit dengan intensitas kuat. Teori
menunjukkan bahwa pada kehamilan dapat dikatakan janin tunggal apabila
pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, pada saat palpasi teraba
satu kepala satu punggung, satu bokong, terdengar satu jantung janin pada
satu titik serta pergerakan janin pada salah satu sisi perut ibu. Dirasakan
pergerakan janin kuat +10 kali dalam sehari dan pada saat auskultasi
didengarnya denyut jantung janin merupakan tanda bahwa janin hidup.
Janin yang dalam keadaan baik ditandai dengan detak jantung yang
terdengar jelas dan teratur dengan frekuensi normal antara 120-160
kali/menit serta dapat dilihat dari pembesaran perut ibu yang menandakan
janin hidup dan bertumbuh.?®

Hasil periksa dalam pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.15 WIB
menunjukkan vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba,
pembukaan 10 cm, selaput ketuban pecah jernih, presentasi belakang
kepala, UUK jam 12, penurunan kepala Hodge Ill, STLD (+) dan air
ketuban (+). Teori menunjukkan bahwa kala Il persalinan dimulai ketika
pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya
bayi, proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam
pada multigravida. Tanda gejala kala Il yaitu ibu merasa ingin meneran
bersamaan dengan kontraksi karena merasa ada tekanan pada anus,
perineum menonjol, vulva vagina dan sfingter anus membuka, ketuban
pecah dan ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak, his lebih
kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali, pembukaan lengkap (10 cm).?*
Pada kala ini bidan mulai mempimpin persalinan sesuai dengan langkah
APN dan berlangsung selama + 15 menit hingga akhirnya bayi lahir dan
dilakukan penilaian cepat lalu pengecekan janin tunggal selanjutnya

melakukan penyuntikan oksitosin. Setelah penyuntikan oksitosin
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dilanjutkan dengan pemotongan tali pusat. Tujuan pemberian suntikan
oksitosin dapat menyebabkan uterus berkontraksi dengan kuat dan efektif
sehingga dapat membantu pelepasan plasenta dan mengurangi kehilangan
darah.

Bayi Ny. C lahir spontan pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.17
WIB berjenis kelamin laki-laki. Bayi lahir cukup bulan, tonus otot aktif,
dan menangis kuat. Berdasarkan hasil penilaian awal tersebut, bayi berada
dalam kondisi normal. Berdasarkan klasifikasi bayi baru lahir menurut
masa gestasinya, bayi Ny. C termasuk dalam klasifikasi cukup bulan (37-
42 minggu). Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan
bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian
tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas
dada atau perut ibu untuk dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD). Inisiasi
menyusu dini atau IMD adalah proses bayi menyusu segera setelah
dilahirkan, dimana bayi dibiarkan menyusu sendiri tanpa dibantu orang
lain. Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi
tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk
melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Sebagian besar bayi akan
berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama
biasanya berlangsung pada menit ke-45-60 dan berlangsung selama 10-20
menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara.*’ Penelitian yang
dilakukan oleh Asyima dkk (2019) menunjukkan bahwa pemberian inisiasi
menyusui dini sangat bermanfaat karena bayi akan mendapatkan
kolostrum yang terdapat pada tetes ASI pertama ibu yang kaya akan zat
kekebalan tubuh. Tidak hanya bagi bayi, IMD juga sangat bermanfaat bagi
ibu karena membantu mempercepat proses pemulihan pasca persalinan.®

Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kala 111 didapatkan
data subjektif ibu merasa senang karena bayinya sudah lahir dan masih
merasakan nyeri pada perut bagian bawah. Teori menunjukkan bahwa kala

Il dimulai sejak bayi bayi lahir sampai lahirnya plasenta dan selaput
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ketuban. Partus kala 11l disebut juga kala uri. Seluruh prosesnya biasanya
berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir.* Kala Il merupakan periode
dimana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi.
Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat
perlengketan plasenta.”> Oleh karena itu tempat perlengeketan menjadi
kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi
berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus.”®
Penatalaksanaan kala Il yaitu dengan manajemen aktif kala [II.
Manajemen aktif kala 11l sangat penting dilakukan pada setiap asuhan
persalinan normal yang bertujuan untuk menghasilkan kontraksi uterus
yang lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu, mencegah
perdarahan dan mengurangi kehilangan darah kala Ill persalinan, dan
mencegah terjadinya kasus perdarahan pasca persalinan yang disebabkan
oleh atonia uteri dan retensio plasenta. Manajemen aktif kala Il berupa
pemberian oksitosin 10 1U sesegera mungkin dengan memastikan bahwa
janin tunggal, melakukan penegangan tali pusat terkendali (PTT) dan
masase fundus setelah plasenta lahir. Dalam kasus ini manajemen aktif
kala I11 sudah dilaksanakan dengan baik dan berlangsung selama 5 menit,
hingga akhirnya pukul 08.22 WIB plasenta lahir lengkap, kontraksi uterus
baik (teraba keras), tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, perdarahan +
150 cc.

Berdasarkan pengkajian data subjektif pada asuhan kebidanan kala
IV, Ny. C mengatakan merasa senang karena ari-arinya sudah lahir. Teori
menunjukkan bahwa kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan
berakhir dua jam setelah proses tersebut. Pada saat itu otot-otot uterus
berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot
uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah
plasenta dilahirkan. Pada fase ini perlu pemantauan intensif yaitu
pemantauan 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, 30
menit pada jam kedua setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak stabil,

perlu dipantau lebih sering. Pemantauan atau observasi yang harus



106

dilakukan pada kala IV yaitu: tingkat kesadaran ibu, pemeriksaan tanda-
tanda vital, kontraksi uterus, tinggi fundus uterus, kandung kemih serta
terjadinya perdarahan (perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya
tidak melebihi 400-500 cc.?®

Hasil pengkajian data objektif pada asuhan kebidanan kala IV
menunjukkan bahwa keadaan umum Ny. C dalam keadaan baik. Tanda-
tanda vital dalam batas normal yaitu tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 83
kali/menit, pernapasan 23 kali/menit, dan suhu 36,50C. Pemeriksaan
abdomen menunjukkan bahwa TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus
baik (keras), dan kandung kemih kosong. Pada pemeriksaan genetalia
perdarahan dalam batas normal dan terdapat laserasi derajat 2 pada jalan
lahir. Menurut teori, ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada
saat bayi lahir baik secara spontan maupun dengan menggunakan alat atau
tindakan. Rupture perineum diklasifikasikan menjadi rupture derajat I,
derajat Il, derajat Ill, dan derajat 1\VV. Dalam kasus ini, ruptur perineum
yang dialami Ny. C termasuk dalam rupture perineum derajat Il karena
bagian yang rupture mengenai kulit dan otot perineum, sehingga perlu
dilakukan tindakan penjahitan.

Setelah bayi melakukan IMD selama kurang lebih 1 jam,
selanjutnya dilakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan antropometri.
Hasil pemeriksaan menunjukkan tanda-tanda vital dalam keadaan normal
yaitu pernapasan 42 kali/menit, denyut jantung 136 kali/menit, dan suhu
36,60C. Pemeriksaan fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadan normal,
tidak ada kelainan maupun kecacatan. Hasil pemeriksaan antropometri
menunjukkan berat badan 3400 gram, panjang badan 50 cm, lingkar
kepala 33 cm, lingkar dada 34 cm, dan lingkar lengan atas 11 cm. Dalam
teori, bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri bayi segera menangis,
bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik, tidak ada
cacat bawaan, lahir aterm antara 37-42 minggu, berat badan 2500-4000
gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30— 38 cm, lingkar kepala 33—
35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160
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kali/menit, dan kulit kemerah-merahan.® ** Berdasarkan berat badan lahir
bayi tergolong dalam berat lahir cukup (2500-4000 gram) karena berat
lahir By. Ny. C adalah 3400 gram.

. Analisa

Ny. C usia 34 tahun GsPsAbyAhs umur kehamilan 402 minggu
dengan Persalinan Normal. Diagnosa ditegakkan berdasarkan hasil
pengkajian data subjektif dan data objektif yang menunjukkan bahwa
selama kala I-1V tidak ditemukan adanya kesenjangan dengan teori.
Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.?®

Berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif maka bisa
ditarik analisa. Pada kasus Ny. C sudah bisa melahirkan sesuai masa
gestasi yaitu 40+2 minggu dan bisa melahirkan secara spontan.
Berdasarkan cara dan usia kehamilan Ny C melahirkan dengan cara
persalinan normal (spontan) dimana persalinan adalah proses lahirnya bayi
pada Letak Belakang Kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa
bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya
berlangsung kurang dari 24 jam. Langkah-langkah pertolongan persalinan

sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (APN) sebanyak 60 langkah.

. Penatalaksanaan

Kebutuhan dasar ibu bersalin pada setiap tahapan persalinan (kala
I, 1l, 11l dan 1V) salah satunya adalah kebutuhan fisiologis yang meliputi
kebutuhan oksigen, cairan dan nutrisi, kebutuhan eliminasi, posisi dan
ambulasi, pengurangan rasa nyeri, hygiene, istirahat, dan pertolongan
persalinan terstandar.'?

Penatalaksanaan dilakukan berdasarkan hasil anamnesa atau
pengkajian secara rinci kepada Ny. C. Selama memberikan pelayanan
bidan tetap mematuhi protokol sesuai dengan anjuran Kemenkes yaitu
menggunakan APD dan memberikan pelayanan sesuai dengan protokol

kesehatan.
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Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat
menghadapi persalinan serta meyakinkan ibu bahwa ibu dapat bersalin
secara lancar dan normal. Dukungan bidan saat melakukan pertolongan
persalinan sangat penting karena dapat memberikan kepercayaan pada
pasien sehingga pasien merasa nyaman dan tidak cemas dalam
menghadapi proses persalinan. Pemberian sugesti bertujuan untuk
memberikan pengaruh pada ibu dengan pemikiran yang dapat diterima
secara logis.*

Menghadirkan suami atau keluarga ibu untuk mendampingi ibu
selama proses persalinan. Salah satu prinsip dasar asuhan sayang ibu
adalah dengan mengikutsertakan suami dan keluarga selama persalinan
dan kelahiran bayi. Tujuan dari pendamping persalinan adalah untuk
memberi dukungan secara fisik emosional dan psikologi sehingga proses
persalinan mempunyai makna yang positif baik bagi ibu, suami, anak dan
keluarga. Suami adalah orang terdekat yang dapat memberikan rasa aman
dan tenang yang diharapkan istri selama proses persalinan. Ditengah
kondisi yang tidak nyaman, istri memerlukan pegangan, dukungan, dan
semangat untuk mengurangi  kecemasan dan  ketakutannya.®’
Penatalaksanaan yang bidan lakukan yaitu menghadirkan pendamping
persalinan. Kehadiran pendamping saat persalinan dapat memberikan efek
positif untuk ibu seperti memberikan rasa aman dan nyaman, mengurangi
rasa sakit, bahkan mempercepat proses persalinan. Penelitian yang
dilakukan oleh Bohren dkk (2017) menunjukkan bahwa dukungan yang
diberikan oleh keluarga maupun tenaga kesehatan secara terus-menerus
selama persalinan dapat meningkatkan hasil yang baik bagi ibu dan bayi,
termasuk peningkatan kelahiran pervaginam spontan, durasi persalinan
yang lebih pendek, dan penurunan kelahiran caesar, persalinan pervaginam
instrumental, penggunaan analgesia, skor apgar lima menit yang rendah
dan perasaan negatif tentang pengalaman melahirkan.” Hubungan ibu
dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik. Kehadiran suami di

ruang bersalin untuk memberi dukungan kepada istri dan membantu
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proses persalinan, ternyata banyak mendatangkan kebaikan bagi proses
persalinan itu sendiri. Kehadiran suami di samping istri, membuat istri
merasa tenang dan lebih siap dalam menghadapi proses persalinan.**

Menyarankan ibu untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi.
Ketika proses persalinan berlangsung, ibu memerlukan stamina dan
kondisi tubuh yang prima. Metabolisme pada ibu bersalin akan mengalami
peningkatan, hal tersebut diakibatkan terjadinya peningkatan kegiatan otot
tubuh yang disertai dengan adanya kecemasan. Kegiatan otot tubuh ibu
saat mengedan memerlukan energi yang optimal. Dengan energi yang
optimal, ibu akan mendapatkan kekuatan atau energy yang optimal pula.
Energi yang dimiliki oleh ibu berasal dari asupan nutrisi dan hidrasi.
Pemberian makan saat persalinan dapat meningkatkan kekuatan dan energi
tetap aktif sehingga ibu merasa normal dan sehat serta meminimalkan
komplikasi yang disebabkan oleh kelelahan ibu.

Asuhan selanjutnya, yaitu pada kala Il persalinan. Kala I
dipastikan dengan adanya tanda dan gejala kala Il yaitu ibu merasakan
nyeri perut yang semakin timbul, ada dorongan untuk meneran, dan
merasa seperti ingin buang air besar, perineum menonjol, vulva dan anus
membuka. Hasil pemeriksaan dalam yaitu pembukaan lengkap pada pukul
17.15 WIB dan selaput ketuban pecah. Penatalaksanaan yang dilakukan
pada kala Il adalah membantu ibu memilih posisi nyaman untuk meneran.
Mengajarkan ibu cara meneran yang efektif saat ibu mempunyai dorongan
yang kuat untuk meneran.

Penatalaksanaan selanjutnya yaitu melakukan manajemen aktif
kala I1l dengan melakukan pengecekan fundus dan memastikan tidak ada
lagi janin kedua, kemudian memberitahu ibu dan menyuntikkan oksitosin,
serta melakukan jepit potong tali pusat. Setelah bayi lahir dan tali pusat
dipotong, bayi diletatakkan tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak
dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Langkah
selanjutnya adalah melakukan PTT dan melahirkan plasenta, setelah

plasenta lahir dilanjutkan dengan masase uterus dan memastikan
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kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap pada pukul 17.30 WIB.
Penelitian yang dilakukan oleh Kolsoom (2018) menunjukkan bahwa skin
to skin ibu dengan bayi segera setelah lahir mempercepat durasi persalinan
kala 111 (OR 2,14 95% CI 1,27-3,6), dimana durasi waktu persalinan kala
Il lebih cepat yaitu terjadi rata-rata 1-10 menit dibandingkan kelompok
perawatan yaitu terjadinya kelahiran pasenta rata-rata pada menit 1-20.%
Pada persalinan kala Ill, manajemen aktif kala Ill sangat penting
dilakukan pada setiap asuhan persalinan normal yang bertujuan untuk
menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat
mempersingkat waktu, mencegah perdarahan dan mengurangi kehilangan
darah kala Il persalinan, dan mencegah terjadinya kasus perdarahan pasca
persalinan yang disebabkan oleh atonia uteri dan retensio plasenta.
Manajemen aktif kala Il terdiri dari pemberian suntikan oksitosin,
penegangan tali pusat terkendali dan massase uterus.

Memeriksa adanya laserasi jalan lahir. Terdapat laserasi perineum
derajat 1l. Beberapa penyebab terjadinya rupture perineum dikarenakan
berat badan bayi yang besar, perineum atau jalan lahir yang kaku/tegang,
kurangnya mendapat tahanan yang kuat pada perineum saat kepala keluar
pintu, atau bisa juga posisi ibu yang salah pada saat meneran, serta bisa
juga pada persalinan dengan bantuan alat misalnya vacum.® Laserasi
derajat Il meliputi kulit dan membran mukosa, fasia dan otot-otot
perineum, tetapi tidak mengenai sfingter ani. Dilakukan penjahitan agar
laserasi dapat menutup dan dapat pulih seperti semula.

Pemantauan dilanjutkan pada kala 1V persalinan. Tindakan
selanjutnya adalah pemantauan 2 jam postpartum. Berdasarkan teori,
asuhan yang diberikan pada kala 1V yaitu melakukan pemantauan tekanan
darah, nadi, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan setiap 15
menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua.® Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa tanda-tanda vital dan perdarahan dalam
batas normal, TFU 2 jari dibawah pusat, dan kontraksi uterus baik.

Berdasarkan pengkajian Ny. C mengeluh perut mulas, dan nyeri pada luka
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jahitan sehingga diperlukan penjelasan pada ibu tentang kondisinya saat
ini dan keluhan yang dialami adalah normal pasca persalinan. Tujuan dari
pemantauan ini adalah untuk memastikan ibu dan bayi berada dalam
kondisi stabil serta mendeteksi dini komplikasi pasca bersalin dan

mengambil tindakan yang tepat untuk melakukan stabilisasi.

C. Bayi Baru Lahir
1. Pengkajian

Bayi Ny. C lahir spontan pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.17
WIB berjenis kelamin laki-laki. Bayi lahir cukup bulan, tonus otot aktif,
dan menangis kuat. Berdasarkan hasil penilaian awal tersebut, bayi berada
dalam kondisi normal. Berdasarkan klasifikasi bayi baru lahir menurut
masa gestasinya, bayi Ny. C termasuk dalam klasifikasi cukup bulan (37-
42 minggu). Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan
bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian
tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas
dada atau perut ibu untuk dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD)

By. Ny. C lahir spontan menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan
aktif, jenis kelamin perempuan dengan hasil hasil BB: 3400 gram dan PB:
50 cm. Menurut Rohan (2013), ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah lahir
aterm antara 37 — 42 minggu, berat badan 2500 — 4000 gram, panjang lahir
48 — 52 cm, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan
yang cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, gerakan aktif,
bayi langsung menangis kuat, genetalia pada laki-laki kematangan ditandai
dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang,
eliminasi baik, urin dan mekonium keluar dalam 24 jam pertama.’°

Bayi dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Penelitian yang
dilakukan (Suciawati, 2018), di dapatkan hasil bahwa sikap bidan
memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan IMD. Sikap
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bidan yang positif berperan dalam keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini.
Diharapkan hubungan yang baik dan sikap positif dapat memudahkan
bidan dalam memberikan informasi kesehatan kepada ibu bersalin.

Setelah dilakukan IMD bayi diberikan suntikan Vit K 1 mg pada
paha sebelah kiri, salep mata 1% pada mata kanan dan kiri kemudian jaga
kehangatan bayi. Pemberian profilaksis vitamin K1 pada bayi baru lahir
adalah hal penting yang harus diingat oleh penolong persalinan. Bayi baru
lahir yang tidak mendapatkan profilaksis vitamin K memiliki risiko tinggi
terjadinya perdarahan akibat Vitamin K Deficiency Bleeding atau VKDB
(Surjono dkk, 2011).%

By. Ny C dua jam setelah lahir bayi diberikan imunisasi HB 0 pada
paha sebelah kanan. Imunisasi Hepatitis B yang diberikan secara aktif
pada bayi sedini mungkin yaitu 0-7 hari setelah bayi lahir, bertujuan untuk
mencegah penularan vertikal dari ibu ke anak saat persalinan..'® Menurut
penelitian (Pontolawokang dkk,2016) di Manado bahwa penolong
persalinan oleh tenaga kesehatan baik dokter maupun bidan yang ada
dirumah sakit, klinik bersalin, maupun puskesmas (70,7%) dimana tenaga
kesehatan yang memberikan imunisasi Hepatitis B-0 (45,1%) dan yang
tidak memberi imunisasi Hepatitis B-0 (25%). Artinya ada hubungan
antara penolong persalinan dengan status imunisasi Hepatitis B-0 pada
bayi baru lahir. Penolong peralinan merupakan faktor yang dominan
terhadap pemberian imunisasi Hepatitis B-0.*°

Bayi dilakukan rawat gabung bersama ibu dan konseling ibu untuk
memberikan ASI eksklusif serta diajarkan untuk teknik menyusui yang
benar. Dalam jurnal penelitian yang di lakukan (Sari, 2020), rawat gabung
merupakan salah satu sistem perawatan dimana ibu dan bayi yang baru
dilahirkan dirawat ditempat yang sama selama 24 jam penuh dalam
seharinya. Rawat gabung memungkinkan ibu menyusui bayinya kapan
saja bayi menginginkannya.®

Pemeriksaan bayi Ny C dilakukan dalam waktu bayi berusia kurang

dari 28 hari. Dimana bayi berusia 28 hari dari ia dilahirkan disebut dengan
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neonatus. Neonatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pertama kehidupan
Neonatus adalah bulan pertama kelahiran. Neonatus normal memiliki berat
2.700 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar kepala 33-35cm.
Dari ketiga pengertian di atas dapat disimpulkan neonatus adalah bayi
yang lahir 28 hari pertama pemeriksaan.**

By Ny C dilakukan 3 kali, hal ini sesuai dengan teori (Zulyanto, dkk,

2014 yaitu: ®
1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1)

Pada tanggal 3 April 2023 kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1)
dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam setelah bayi lahir. Tujuan
dilakukan KN 1 yaitu memberikan konseling perawatan bayi baru lahir,
memastikan bayi sudah BAB dan BAK pemeriksaan fisik bayi baru
lahir, mempertahankan suhu tubuh bayi, ASI eksklusif, pemberian
vitamin K injeksi, dan pemberian imunisasi HB 0 injeksi.

2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2)

Pada tanggal 6 April 2023 kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2)
dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah
bayi lahir. Tujuan dilakukan KN 2 yaitu untuk menjaga tali pusat dalam
keadaaan bersih dan kering, menjaga kebersihan bayi, pemeriksaan
tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat
badan rendah dan masalah pemberian ASI, memberikan ASI pada bayi
minimal 8 kali dalam 24 jam, menjaga keamanan bayi, dan menjaga
suhu tubuh bayi.

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3)

Pada tanggal 11 April 2023 kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3)
dilakukan pada kurun waktu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah
lahir. Tujuan dilakukan KN 3 vyaitu menjaga kebersihan bayi,
memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, menjaga
keamanan bayi, menjaga suhu tubuh bayi, dan memberitahu ibu tentang
Imunisasi BCG.
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Hasil pengkajian dan pemeriksaan neonatus pada By. Ny. C 0 hari (3
April 2023), neonatus hari ke 3 (6 April 2023), dan neonatus hari ke 8 (11
April 2023) di dapatkan hasil baik dan normal. Bayi Ny. C lahir tanggal 3
April 2023 dengan jenis kelamin laki-laki. BB lahir bayi Ny. C: 3400
gram, PB: 50 cm. Bayi BAK sekitar 4 jam setelah lahir dan mengeluarkan
mekonium 6 jam setelah lahir. Menurut (Sondakh, 2013), pada pola
eliminasi baik, urin dan meconium keluar dalam 24 jam pertama. Sebagian
besar bayi berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6 kali sehari
pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka berkemih 5-20 kali dalam 24
jam.®®* Kecukupan ASI mempengaruhi perubahan berat badan pada
neonatus.

Bayi sudah bisa menyusu dengan baik setiap 1-2 jam sekali atau
sesuai keinginan bayi. Tanda kecukupan ASI dapat dilihat pada neonatus
salah satunya yaitu neonatus menyusu 8-12 kali dalam 24 jam. Frekuensi
buang air besar lebih dari 4 kali sehari dan buang air kecil lebih dari 6 kali
dalam sehari adalah hal yang normal.*®

Ny. C mengatakan bayi tidur sekitar 20 jam sehari. Pola istirahat
bayi menurut (Aini, 2017), pada bayi usia 0-5 bulan akan menjalani hidup
barunya dengan 80-90% tidur. Sesaat setelah bayi tidur lahir, bayi

biasanya tidur selama 16-20 jam sehari.*?

. Analisa

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Setelah data
terkumpul dilakukan analisa data untuk mengindentifikasi permasalahan
dalam kebidanan. Pada kasus By Ny C setelah bayi baru lahir dan
kunjungan neotatus sebanyak tiga kali, tidak ditemukan masalah dan bayi

dalam keadaan normal, sehingga didapatkan By. Ny. C 0 hari, neonatus
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hari ke 3, dan neonatus hari ke 8 bayi cukup bulan sesuai dengan usia
kehamilan dalam keadaan normal.
Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu memberikan
perawatan pada bayi baru lahir. Menjaga kehangatan bayi dengan cara
mengganti kain bayi yang telah basah dengan kain kering agar bayi tetap
hangat dan tidak hipotermi. Melakukan pengukuran antropometri dengan
tetap menjaga kehangatan bayi. Memberikan salep mata dan
menyuntikkan vitamin K pada bayi. Salep mata (oxytetracycline 1%)
diberikan pada mata kanan dan kiri dengan tujuan agar bayi terhindar dari
infeksi mata atau neonatal conjunctivitis. Salep mata ini diberikan 1 jam
setelah bayi lahir. Penyuntikan vitamin K (Phytomenadione) dengan dosis
1 mg dilakukan secara intramuskuler di paha kiri. Tujuan penyuntikkan
vitamin K ini adalah untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi
vitamin yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir. Pemberian
vitamin K sebagai profilaksis melawan hemorragic disease of the
newborn.®

Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI ekslusif yaitu dengan
bayi hanya diberikan ASI saja sampai usai 6 bulan. Memberi KIE kepada
ibu untuk melakukan skin to skin contact yaitu kulit bayi menempel pada
kulit ibu. Bayi dilakukan skin to skin contact dengan cara menempelkan
bayi pada perut ibu dan kepala bayi di antara payudara ibu. Kepala bayi
menoleh ke arah salah satu sisi. Tangan dan kaki diletakkan di samping
badan badan bayi, membentuk seperti katak. Bayi dibiarkan telanjang atau
hanya menggunakan popok saja, sehingga kulit bayi menyentuh langsung
dengan kulit ibu. Bayi dipakaikan topi, sarung tangan, dan sarung kaki.
Dengan skin to skin contact, bayi akan merasa hangat sehingga suhu
tubuhnya bisa (36,5-37,5). Selain itu, akan menambah ikatan batin antara
ibu dan bayi dan mempercepat pertambahan berat badan bayi. Skin to skin
contact bisa dilakukan setiap hari, sesering mungkin, dilakukan minimal 1

jam. Memberikan KIE pada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir,
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antara lain yaitu bayi merintih, demam, muntah, lemas, dan tidak mau
menyusu. Apabila terdapat salah satu tanda tersebut maka ibu diminta

untuk melaporkan kepada bidan.

D. Nifas
1. Pengkajian

Ny. C usia 34 tahun P4Abl1Ah4 telah melahirkan secara spontan
ditolong oleh bidan pada tanggal 3 April 2023 pukul 08.17 WIB. Ny. C
melahirkan ada usia kehamilan 40+2 minggu. Tidak ada penyulit atau
komplikasi selama kehamilan dan persalinan, plasenta lahir secara spontan
dan lengkap, terjadi rupture perineum derajat 1l. Ibu mengatakan merasa
nyeri pada luka jahitan bila digunakan untuk bergerak. Berdasarkan
riwayat persalinan ibu mengalami rupture perineum derajat 1. Ruptur
perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum sewaktu persalinan.
Faktor-faktor yang mengakibatkan rupture perinium adalah kesalahan
mengejan, gawat janin, kelainan letak dan bayi besar.** Ruptur perineum
yang terjadi pada kasus Ny. C disebabkan karena kurang efektif dalam
mengejan. Teknik mengejan yang baik dan benar sesuai dengan asuhan
persalinan normal (APN) tahun 2013, yakni dianjurkan ibu untuk
mengejan mengikuti dorongan alamiahnya selama kontraksi, berhenti
mengejan dan beristirahat di antara kontraksi, jika ibu berbaring miring
atau setengah duduk, lebih mudah untuk mengejan jika lutut ditarik ke
arah dada dan dagu ditempelkan dada, dan tidak mengangkat bokong saat
mengejan.

Laserasi perineum ada yang ringan sampai berat, Laserasi
perineum dibedakan menjadi derajat laserasi, dari laserasi derajat 1 sampai
laserasi derajat 4. Tentu saja semakin dalam dan lebar laserasi perineum
akan semakin menyebabkan nyeri. Laserasi perineum dapat
mempengaruhi kesejahteraan fisik dan psikologis ibu postpartum, sekitar
23-24% ibu postpartum mengalami nyeri dan ketidaknyamanan selama 12

hari postpartum. Ketidaknyamanan dan nyeri yang dialami ibu postpartum
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akibat robekan perineum biasanya membuat ibu takut untuk bergerak
setelah persalinan. Bahkan nyeri akan berpengaruh terhadap mobilisasi,
pola istirahat, pola makan, psikologis ibu, kemampuan untuk buang air
besar atau buang air kecil, aktifitas sehari-hari dalam hal menyusui dan
mengurus bayi.*? Selain itu nyeri luka perineum membuat ibu lebih rentan
terkena infeksi dan kemungkinan akan menyebabkan terjadinya
perdarahan jika luka perineum tidak dipantau dengan baik.** Manajemen
nyeri yang dapat dilakukan untuk mengurangi intensitas nyeri luka
perineum salah satunya yaitu dengn menggunakan kompres dingin dan
hangat.

Kompres hangat dapat memberikan rasa hangat yang bertujuan
untuk memberikan rasa nyaman, mengatasi nyeri, mengurangi atau
mencegah spasme otot dan memberikan rasa hangat pada daerah tertentu.
Kompres hangat memiliki dampak fisiologis bagi tubuh, yaitu pelunakan
jaringan fibrosa, mempengaruhi oksigenisasi jaringan sehingga dapat
mencegah kekakuan otot, memvasodilatasikan dan memperlancar aliran
darah, sehingga dapat menurunkan atau menghilangkan rasa nyeri.
Sedangkan kompres dingin dapat mengurangi aliran darah ke daerah luka
sehingga dapat mengurangi resiko perdarahan dan oedema, kompres
dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan
hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak akan lebih
sedikit.*?

Pemeriksaan nifas Ny. C dilakukan sesuai pelayanan kesehatan
bagi ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dalam PMK RI nomor 97
tahun 2014 dilakukan dengan ketentuan waktu pemeriksaan meliputi, 1
(Satu) kali pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 3 (tiga) hari
pascapersalinan, 1 (Satu) kali pada periode 4 (empat) hari sampai dengan
28 (dua puluh delapan) hari pascapersalinan dan 1 (Satu) kali pada periode
29 (dua puluh sembilan) hari sampai dengan 42 (empat puluh dua) hari

pascapersalinan.®?
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Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada
masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan karena
atonia uteri, oleh karena itu, bidan dengan teratur harus melakukan
pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lochea, tekanan darah, dan
suhu. Pada fase sampai kurang dari 1 minggu, bidan memastikan involusi
uteri dalam keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau
busuk, tidak demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta
ibu dapat menyusui dengan baik. Sedangkan pada periode 1 minggu
sampai 5 minggu, bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan
sehari-hari serta konseling KB. *’

Menurut penelitian (Gustirini, 2016) bahwa sebagian besar ibu post
partum yang berpendidikan tinggi melakukan kunjungan nifas dengan
lengkap yaitu sebesar (82,4%). Dan yang memiliki pengetahuan baik
melakukan kunjungan nifas dengan lengkap vyaitu sebesar (83,4%).
Dengan kategori pendidikn tinggi yaitu (SMA sederajat, akademi dan
perguruan tinggi). Hasil penelitian ini sesuai dengan kunjungan Ny F yang
memiliki pendidikan terakhir SMA (kategori pendidikan tinggi) dimana
Ny F melakukan kunjungan nifas dengan rutin di bidan.*

Keluhan yang rasakan seperti mulas, teraba keras pada bagian
perut, dan nyeri pada bagian kemaluan merupakan salah satu tanda
ketidaknyaman pada ibu nifas sesuai dengan teori Islami, dkk tahun 80
(2015), keluhan tersebut adalah normal dan sering dialami oleh ibu nifas.

Ibu sudah makan, minum dan minum vitamin penambah darah dan
vitamin A, BAK, berjalan, menyusui bayinya, mandi, serta istirahat artinya
kebutuhan dasar nifas Ny F ibu nifas harus tercukupi kebutuhanya seperti:
nutrisi, ambulasi, mandi/personal hygine, dan istirahat. Selain nutrisi dari
makanan nutrisi lain yang harus dicukupi oleh ibu nifas adalah pemberian
tablet penambah darah dan vitamin A (200.000 iu) yang berfungsi untuk
kesehatan ibu dan bayinya.

Menurut (Agustin, 2020), Apabila ibu nifas sudah memiliki

persiapan yang cukup untuk menghadapi masa nifas ketika mereka masih
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berada pada masa kehamilan setidaknya partisipan bisa memilih informasi
yang tepat untuk dirinya ketika pada masa nifas seperti ini banyak sekali
informasi dan intervensi yang diterima baik dari keluarga maupun orang
sekitar ibu yang menyusui perlu mengkonsumsi protein, mineral dan
cairan ekstra. Setelah melahirkan tidak ada kontraindikasi makanan
Faktor-faktor yang mempengaruhi nutrisi ibu menyusui diantaranya yaitu
aktivitas, pengaruh makanan erat kaitanya dengan volume produksi ASI.*’

Berdasarkan hasil pengukuran TFU menunjukkan bahwa rahim
Ny. C sedang berinvolusi untuk kembali ke ukuran sebelum hamil,
hormon oksitosin juga memacu kontraksi otot rahim sehingga involusi
rahim makin cepat dan baik. Tidak jarang perut ibu terasa mulas yang
sangat pada hari-hari pertama menyusui dan ini adalah mekanisme
alamiah untuk kembalinya rahim ke bentuk semula. Uterus secara
berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehigga akhirnya kembali
seperti sebelum hamil. Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu
proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.

Hasil pengkajian dan pemeriksaan nifas pada Ny. C selama 4 kali
pemantauan yaitu pada tanggal 3 April 2023 (0 hari), 6 April 2023 (hari ke
3), 11 April 2023 (hari ke 8), dan 2 Mei 2023 (hari ke 29) berjalan lancar
dan normal sesuai dengan teori Sulistyawati, 2015 bahwa perubahan
fisiologis masa nifas terjadi pada uterus yaitu berupa involusio (tinggi
fudus uteri: Pertengahan antara pusat simpisis dan tidak teraba),
pengeluaran lokhea normal yaitu (rubra, sanguinolenta, serosa, alba).

Ibu merasa senang dengan kelahiran anaknya. Menurut Walyani,
2017 dalam masa nifas dibagi menjadi dua bagian yaitu masa penyesuaian
seorang ibu dan penyesuaian orang tua. Secara psikologi Ny. C siap
berperan sebagai orang tua ditandai oleh kesiapan mental dalam menerima
anggota baru. Kemampuan untuk merespon dan mendengarkan apa yang
dilakukan oleh anggota baru tersebut.’

Suami bersedia membantu merawat bayi dan mengerjakan

pekerjaan rumah. Menurut (Marmi, 2015) support mental sangat
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diperlukan oleh ibu nifas agar tidak terjadi syndrom baby blues, beberapa
cara yang dapat dilakukan keluarga adalah suami atau anggota keluraga
membantu dalam mengerjakan pekerjaan rumah dan merawat bayinya.
Menurut jurnal penelitian yang dilakukan oleh (Sagita, 2015), didapatkan
hasil bahwa motivasi atau dukungan keluarga dalam hal ini sangat
berdampak pada terbentuknya sikap yang baik pada seseorang terbukti
dari hasil penelitian diperoleh persentase paling tinggi yaitu responden
telah memperoleh motivasi atau dukungan dari keluarganya. Peran dari
suami atau keluarga dapat memberi pengaruh yang besar terhadap perilaku
perawatan kesehatan ibu selama menjalani masa nifas agar dapat melalui
masa nifas dengan baik serta membantu ibu dalam mengembalikan
keadaan psikologi setelah melahirkan.*

Berdasarkan pengkajian data pada Ny. C memberikan ASI saja
pada anaknya setiap 1-2 jam sekali atau sesuai kemauan bayi dan
berencana memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan. Menurut teori,
pemberian ASI Eksklusif merupakan suatu kondisi dimana bayi hanya
diberikan asupan ASI saja tanpa disertai bahan tambahan lainnya.
Neonatus menyusu 8-12 kali dalam 24 jam.*

. Analisa

Diagnosa kebidanan Hasil pengkajian dan pemeriksaan nifas pada
Ny. C selama 4 kali pemantauan yaitu 3 April 2023 (0 hari), 6 April 2023
(hari ke 3), 11 April 2023 (hari ke 8), dan 2 Mei 2023 (hari ke 29) berjalan
lancar dan normal sesuai dengan teori Sulistyawati, 2015 bahwa
perubahan fisiologis masa nifas terjadi pada uterus yaitu berupa involusio
(tinggi fudus uteri: Pertengahan antara pusat simpisis dan tidak teraba),
pengeluaran lokhea normal yaitu (rubra, sanguinolenta, serosa, alba).

. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan dilakukan berdasarkan hasil anamnesa atau
pengkajian secara rinci kepada Ny. C. Selama memberikan pelayanan
bidan tetap mematuhi protokol sesuai dengan anjuran Kemenkes. Asuhan

yang diberikan adalah asuhan yang berpusat pada ibu (women centered
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care), dilaksanakan secara holistik yang mempertimbangkan asuhan dari
konteks fisik, emosional, psikologis, spiritual, sosial, dan budaya, serta
untuk pengambilan keputusan asuhan kebidanan berpusat pada ibu,
mempertimbangkan hak-hak dan pilihan ibu tentang asuhan yang akan
dilakukan pada dirinya.

Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif pada pada Ny. C
mengatakan perutnya terasa mulas dan nyeri pada luka jahitan bila
digunakan untuk bergerak. Asuhan yang diberikan pada Ny. C vyaitu
memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan ibu baik.
Dalam hal ini diperlukan pengertian kepada ibu untuk mengurangi rasa
kekhawatiran ibu terhadap kondisinya saat ini. Menjelaskan kepada ibu
bahwa mules yang ibu rasakan merupakan hal yang normal dialami oleh
ibu nifas terlebih lagi dalam pada awal masa nifas. Hal tersebut terjadi
karena proses involusi uterus. Setelah persalinan, kondisi tubuh ibu secara
anatomi akan mengalami perubahan, salah satunya adalah kembalinya
rahim pada ukuran semula.

Menganjurkan ibu untuk melakukan kompres dingin pada luka
perineum untuk mengurangi rasa nyeri. Kompres dingin merupakan
metode yang dapat diterapkan untuk membantu kenyamanan pada ibu
nifas untuk mengurangi rasa nyeri. Penelitian yang dilakukan oleh
Susilawati (2019) menunjukkan intensitas nyeri luka perineum sebelum
diberikan terapi kompres dingin adalah 4,80 dan setelah diberikan terapi
kompres dingin terjadi penurunan intensitas nyeri dengan nilai rata-rata
1,33. Hal ini menunjukkan bahwa kompres dingin dapat mengurangi aliran
darah ke daerah luka sehingga dapat mengurangi resiko perdarahan dan
oedema, kompres dingin menimbulkan efek analgetik dengan
memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang
mencapai otak akan lebih sedikit. Efek kompres dingin menyebabkan
dampak fisiologis vasokontriksi pada pembuluh darah, mengurangi rasa
nyeri dan merasa nyaman. Dengan diberikannya kompres dingin secara

tidak langsung akan tercipta hubungan baik antara pasien dan tenaga
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kesehatan. Ibu nifas dapat menjalani masa nifasnya dengan aman dan
nyaman.* Penelitian yang dilakukan oleh East dkk (2020) menunjukkan
kompres dingin menggunakan bantalan atau gel pendingin lebih efektif
meredakan rasa nyeri daripada dengan kompres dingin menggunakan es.*®
Hal ini sesuai pemaparan yang sudah di ulas pada laporan jurnal reading.

Mengajarkan ibu teknik duduk dan berbaring miring di salah satu
sisi melalui otot gluteus, hal ini berfungsi untuk mengurangi tekanan pada
daerah perineum sehingga nyeri yang dirasakan ibu akan berkurang.
Memberikan KIE kepada ibu mengenai personal hygiene terutama
perawatan luka perineum diperlukan dalam asuhan ini. Cara menjaga
personal hygiene seperti jaga kebersihan diri ibu dengan mandi 2 kali
sehari, menggunakan pakaian dalam yang menyerap keringat dan longgar
tidak terjadi iritasi. Menjaga kebersihan daerah kewanitaan dengan
mencuci menggunakan air mengalir, kemudian daerah vulva sampai anus
harus dikeringkan sebelum memakai pembalut agar tidak lembab setiap
kali setelah bunag air besar atau kecil, pembalut diganti maksimal 4 jam.
Membersihkan daerah kelamin pada bagian vulva terlebih dahulu, dari
depan kebelakang, kemudian membersikan daerah sekitar anus. Hal ini
dilakukan agar bakteri yang terdapat pada anus tidak masuk kedalam
vagina dan juga luka perineum. Terlebih lagi Ny. C mengalami luka
perineum setelah melahirkan. Meskipun, keluhan nyeri luka perineum
yang dialami ibu adalah hal yang normal dialami pada ibu nifas di awal
masa nifas, tidak menutup kemungkinan dapat terjadi infeksi pada luka
jahitan di perineum atau jalan lahir. Untuk mencegah timbulnya infeksi
atau komplikasi lainnya pada masa nifas terutama dengan ruptur pada
perineum dapat dilakukan dengan peningkatan mutu pelayanan kesehatan
antara lain perawatan perineum secara intensif. Asuhan masa nifas ini
sangat diperlukan terutama pada 24-48 jam pertama.

Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation,
yaitu upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat

tidurnya dan membimbing berjalan. Menurut penelitian Uliarta (2019)
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akibat dari laserasi perineum yang terjadi pada ibu postpartum adalah
adanya nyeri perineum sebanyak 70,9%. Dampak nyeri perineum tersebut
adalah stress, traumatik, takut terluka, tidak nafsu makan, sulit tidur dan
depresi, Sehingga ibu postpartum mengalami keterlambatan mobilisasi,
gangguan rasa nyaman pada saat duduk, berdiri, berjalan dan bergerak,
sehingga berdampak pada gangguan istirahat ibu postpartum dan
keterlambatan kontak awal antara ibu dan bayinya.*® Dalam kasus ini, ibu
nifas membutuhkan mobilisasi dini untuk mempercepat pemulihan ruptur
perineum, karena mobilisasi yang cukup lebih berpeluang mempercepat
kesembuhan luka perineum dibandingkan dengan mobilisasi yang
kurang.*’

Pemberian KIE mengenai nutrisi pada ibu nifas. Kebutuhan nutrisi
pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%, karena berguna
untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi ASI
untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga
kali dari kebutuhan biasa pada perempuan nifas dan menyusui kebutuhan
kalori 3.000-3.800 kal. Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan
aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI
yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu nifas dan
menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-
buahan.”® Faktor gizi juga dianggap berperan penting dalam proses
penyembuhan luka. lbu yang mempunyai status gizi yang baik akan
mengalami penyembuhan luka perineum lebih cepat. Status gizi yang baik
akan tercapai apabila ibu mengonsumsi makanan yang beragam, bergizi,
dan berimbang.*® Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang
bergizi seimbang seperti makanan yang mengandung protein (seperti telur,
daging, ikan) untuk mempercepat proses penyembuhan luka jahitan.
Kemudian menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi vitamin A dan tablet

Fe yang telah diberikan. Berdasarkan penelitian di Kabupaten Grobogan
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juga menunjukkan bahwa ibu nifas dengan luka perineum yang segera
pulih mempunyai tingkat kecukupan protein pada kategori cukup.>®

Memberi KIE kepada ibu mengenai pola istirahat. Menganjurkan
ibu untuk mencegah kelelahan yang berlebihan, usahakan untuk rileks dan
istirahat yang cukup, terutama saat bayi sedang tidur. Meminta bantuan
suami atau keluarga ketika ibu merasa lelah. Mendengarkan lagu-lagu
klasik disaat ibu dan bayi sedang istirahat untuk menghilangkan rasa
tegang dan lelah.

Memberi ibu dukungan untuk memberikan ASI Ekslusif.
Pemberian ASI Eksklusif merupakan proses pemberian makan pada bayi
yang berupa ASI saja tanpa makanan tambahan lain hingga bayi berumur
6 bulan. ASI mengandung karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air,
kartinin dan mineral secara lengkap yang sangat mudah diserap secara
sempurna dan tidak mengganggu fungsi ginjal bayi yang sedang dalam
tahap pertumbuhan. Bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif akan lebih
rentan untuk terkena penyakit kronis, seperti jantung, hipertensi, dan
diabetes setelah ia dewasa serta dapat menderita kekurangan gizi dan
mengalami obesitas.

Memberitahu ibu tanda bahaya pada masa nifas. Tanda bahaya
nifas diantaranya vyaitu uterus teraba lembek/tidak berkontraksi,
perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah banyak
(lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerlukan pergantian
pembalut-pembalut 2 kali dalam setengah jam), pengeluaran cairan vagina
yang berbau busuk, sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau
masalah penglihatan, demam tinggi >380C, muntah, rasa sakit sewaktu
BAK atau jika merasa tidak enak badan. Apabila terdapat salah satu tanda
bahaya tersebut maka ibu harus segera memeriksakan diri ke tenaga

kesehatan terdekat.
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E. Kelurga Berencana
1. Pengkajian

Pengkajian dilakukan sebelum dilakukannya persalinan, karena ibu
memilih alat kontrasepsi pascasalin yaitu IUD. Ny. C mengatakan ingin
ber-KB dengan tujuan menjarangkan kelahiran karena sudah merasa cukup
dengan 4 anak dan menginginkan alat kontrasepsi yang aman dipakai
untuk waktu yang lama. Usia 20 — 35 tahun merupakan usia reproduksi
sehat dan usia ideal untuk hamil dan melahirkan, namun pada periode ini
diharapkan wanita dapat menjarangkan kehamilan dengan jarak dua
kehamilan antara empat sampai lima tahun.?

Adapun ciri-ciri kontrasepsi yang sesuai pada fase ini adalah
efektivitas cukup tinggi; reversibilitas cukup tinggi dapat dipakai sampai
10 tahun; tidak menghambat ASI, karena ASI merupakan makanan terbaik
untuk anak sampai umur 2 tahun dan tidak akan mempengaruhi angka
kesakitan serta kematian anak. Ny. C dan suami sepakat untuk
menggunakan KB IUD pasca salin. KB IUD dapat dipasangkan Segera
setelah melahirkan, selama 48 jam pertama atau setelah 4 minggu pasca
persalinan. IUD tidak mengganggu produksi ASI, sehingga dapat
digunakan bagi ibu menyusui. Efek samping yang dapat terjadi adalah
perubahan pola atau jumlah haid, nyeri perut, dan peningkatan cairan
(sekret) vagina.'®

Pola aktifitas ibu saat ini hanya mengurus anaknya dan melakukan
pekerjaan rumah tangga dibantu oleh suami, anak, dan orang tuanya.
Suami dan keluarga selalu membersihkan diri ketika pulang dari
berpergian sebelum bertemu dengan keluarga. Hubungan ibu dengan
suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik, Ibu dan suami sangat
senang dengan kelahiran anaknya. Demikian juga dengan orang tua dan
mertuanya.

Selama kehamilan. Ny. C telah mendapatkan informasi tentang
kontrasepi yang akan digunakan, ibu dapat menggunakan kontrasepsi non

estrogen seperti (suntik depo progestin, pil menyusui, implant maupun
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IUD/AKDR). Ny. C dan suami sepakat untuk menggunakan KB 1UD
sesuai pilihannya. KB IUD telah terpasang pascapersalinan pada tanggal 3
April 2023 setelah plasenta lahir yaitu pukul 08.22 WIB.

Cara kerja AKDR pasca plasenta sama dengan AKDR lain yaitu
mencegah sperma dan ovum bertemu dengan mempengaruhi kemampuan
sperma agar tidak mampu fertilisasi, mempengaruhi implantasi sebelum
ovum mencapai kavum uteri, dan menghalangi implantasi embrio pada
endometrium (Rusmini, dkk, 2017). AKDR mencegah terjadinya
fertilisasi, tembaga pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril,
toksik buat sperma sehingga tidak mampu untuk fertilisasi (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

Menurut Setyaningrum (2016) cara kerja dari AKDR yaitu
menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii karena
adanya ion tembaga yang dikeluarkan AKDR dengan cupper
menyebabkan gangguan gerak spermatozoa. AKDR memungkinkan untuk
mencegah implantasi telur dalam uterus karena terjadinya pemadatan
endometrium oleh leukosit, makrofag, dan limfosit menyebabkan

blastoksis mungkin dirusak oleh makrofag dan blastoksis.

. Analisa

Berdasarkan pengkajian subjektif dan objektif tidak ditemukan
kontraindikasi dalam pemasangan KB IUD pascasalin pada Ny. C.
Kontraindikasi pemasangan AKDR pasca plasenta menurut Rusmini, dkk.
(2017) dan Kementerian Kesehatan RI (2014) yaitu menderita anemia,
penderita kanker atau infeksi traktus genetalis, memiliki kavum uterus
yang tidak normal, menderita TBC pevic, kanker serviks dan menderita
HIV/AIDS, ketuban pecah sebelum waktunya, infeksi intrapartum,
perdarahan post partum Maka didapatkan diagnosa Ny. C usia 34 tahun
P5A1Ah4 dengan akseptor baru KB 1UD.
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3. Penatalaksanaan

Alat kontrasepsi dalam rahim yang dipasang pascalepas plasenta
sampai sejauh ini masih menggunakan AKDR biasa yang dipasang dengan
dua cara yaitu (Rusmini, dkk., 2017) yaitu cara pertama adalah dijepit
dengan menggunakan dua jari dan dimasukkan ke dalam rongga uterus
melalui serviks yang masih terbuka sehingga seluruh tangan bisa masuk.
AKDR diletakkan tinggi menyentuh fundus uteri dan cara kedua dengan
menggunakan klem cincin (ring forceps) dimana AKDR dipegang pada
pertemuan antara kedua lengan horizontal dengan lengan vertikal dan
diinsersikan jauh ke dalam fundus uteri.*

IUD dipasang 10 menit setelah plasenta lahir baik pada persalinan
normal maupun sectiocaesarea. Setelah plasenta dilahirkan dan sebelum
perineorafi, pemasang melakukan kembali toilet vulva dan mengganti
sarung tangan dengan yang baru. Pemasang memegang AKDR dengan jari
telunjuk dan jari tengah kemudian dipasang secara perlahan-lahan melalui
vagina dan servik sementara itu tangan yang lain melakukan penekanan
pada abdomen bagian bawah dan mencengkeram uterus untuk memastikan
AKDR dipasang di tengah-tengah yaitu di fundus uterus. Tangan
pemasang dikeluarkan perlahan-lahan dari vagina. Jika AKDR ikut tertarik
keluar saat tangan pemasang dikeluarkan dari vagina atau AKDR belum
terpasang di tempat yang seharusnya, segera dilakukan perbaikan posisi
AKDR."?

Jelaskan kepada klien apa yang akan dilakukan dan mempersilahkan
klien mengajukan pertanyaan. Sampaikan kepada klien kemungkinan akan
merasa sedikit sakit pada beberapa langkah waktu pemasangan dan nanti
akan diberitahu bila sampai pada langkah-langkah tersebut dan pastikan
klien telah mengosongkan kandung kencingnya. Periksa genitalia eksterna,
untuk mengetahui adanya ulkus, pembengkakan pada kelenjar Bartolin
dan kelenjar skene, lalu lakukan pemeriksaan spekulum dan panggul.

Lakukan pemeriksaan mikroskopik bila tersedia dan ada indikasi.
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Masukkan lengan IUD Copper T 380A menggunakan metode menjepit
dengan kedua jari. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi sebelum
melepas sarung tangan dan bersihkan permukaan yang terkontaminasi.
Melakukan dekontaminasi alat-alat dan sarung tangan dengan segera
setelah selesai dipakai. Mengajarkan kepada klien bagaimana memeriksa
benang IUD. ™



BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam kasus ini, penyusun memahami kasus secara nyata tentang

asuhan yang diberikan pada praktik kebidanan komunitas dalam Konteks

Continuity of Care Ny C dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB.

Maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Berdasarkan pengkajian subjektif dan objektif kasus pada Ny. C masa
hamil ditemukan masalah diperoleh suatu data dimana Ny C mengalami
kehamilan sebanyak lima kali dan pada asuhan kebidanan selanjutnya
tidak ditemukan masalah

Pada interpretasi data diperoleh diagnosis Ny. C dengan kehamilan risiko
tinggi, masalah ketidaktahuan Ny.C terhadap kehamilan risiko tinggi,
kebutuhan memberikan konseling terhadap kehamilan risiko tinggi dan
pada asuhan kebidanan selanjutnya tidak ditemukan masalah

Diagnosa potensial pada Ny. C adalah perdarahan, masalah potensial
tidak ada dan pada asuhan kebidanan selanjutnya tidak ditemukan
masalah

Antisipasi tindakan segera adalah pengawasan antenatal yang efektif
dengan memberikan upaya promotif dan preventif dan dan pada asuhan
kebidanan selanjutnya tidak ada antisipasi tindakan segera

Perencanaan tindakan dilakukan sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan.
Perencanaan tindakan yang dilakukan yaitu memberikan KIE pengertian
kehamilan risiko tinggi dan pada asuhan kebidanan selanjutnya tidak
ditemukan masalah sehingga perencanaan normal seperti SOP yang
berlaku

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. C vyaitu KIE melakukan
pengawasan antenatal yang optimal dan pada asuhan kebidanan
selanjutnya penatalaksaan normal seperti SOP yang berlaku
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Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan, Ny. C setelah
kunjungan ulang kehamilan tidak ditemukan keluhan dan pada asuhan
kebidanan selanjutnya berjalan baik dan normal

Pendokumentasi kasus pada Ny. C dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas

dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care sudah dilakukan

B. Saran

1.

Bagi bidan Puskesmas Imogiri |

Diharapkan dapat mempertahankan kualitas asuhan yang diberikan dan
senantiasa meningkatkan asuhan agar lebih maksimal dengan
memperhatikan wewenang bidan.

Bagi mahasiswa kebidanan di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Mahasiswa diharapkan dapat menerapkan pengetahuan dan wawasan
mengenai pentingnya asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of
Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan neonatus

Bagi Ny C di Dengkeng RT 04 Wukirsari Kecamatan Imogiri Kabupaten
Bantul

Diharapkan untuk selalu memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak
dalam kandungan, mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, bersalin

maupun pasca persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan KB).
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LAMPIRAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
Ny. C UMUR 34 TAHUN G5P3Ab1Ah3 UMUR KEHAMILAN 25
MINGGU 1 HARI DI PUSKESMAS IMOGIRI |
Pengkajian Tgl, Jam : 15 Desember 2022, 11.00 WIB

Biodata Ibu Suami

Nama 'Ny.C ™. W

Umur : 34 Tahun 35 Tahun
Pendidikan : SMP SD

Agama : Islam Islam
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Alamat : Dongkang RT 04 Wukirsari Kecamatan Imogiri

Kabupaten Bantul

DATA SUBYEKTIF
Kunjungan saat ini : Kunjungan Ulang
Keluhan Utama
Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini tidak ada
keluhan yang dirasakan.
Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 22 tahun. Dengan suami sekarang
12 tahun.
Riwayat Menstruasi.
Menarche 14 tahun. Siklus 28 hari. Teratur, Lama 7 hari. Sifat darah
encer. Tidak Fluor Albus. Bau khas darah. Dysmenorhoe: Tidak.
Banyak darah 3x ganti pembalut dalam sehari
Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPHT 25-06-2022 HPL 01-04-2023



ANC sejak umur kehamilan 10 minggu. ANC di Puskesmas

Imogiri |
Frekuensi.  Trimesterl 1 kali
Trimester Il 2 kali
Trimester 111 3 kali

Keluhan yang dirasakan
Trimester | : Mual
Trimester I1: sakit punggung

Trimester I11: sering capek

Pola Nutrisi Makan Minum

Frekuensi : 3x sehari 4-8x sehari
Macam : Nasi, sayur, lauk air putih, jus
Jumlah : 1 porsi 1-2 gelas
Keluhan : Tidak ada Tidak ada
Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi : 1x sehari 5-7 kali sehari
Warna : Kuning kecoklatan kekuningan
Jumlah : sedang sedang
Keluhan : tidak ada Tidak ada

Pola Aktivitas

Kegiatan sehari-hari: Megurus rumah tangga

Istirahat tidur: 7-8jam pada malam hari, 1 jam pada siang hari

Seksualitas : jarang suami di luar kota , Keluhan: Tidak ada

Personal Hygiene

Kebiasaan mandi: 2 kali sehari

Kebiassan membersihkan alat kelamin: setiap selesai BAB dan
BAK dari arah depan
kebelakang

Kebiassan mengganti pakaian dalam: setiap selesai mandi dan
dirasa lembab

Jenis pakaian dalam yang digunakan jenis katun



g. Imunisasi
TT 1: Bayi TT4:SD
TT 2 : Bayi TT 5: Caten
TT3:SD
5. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu
G5P3Ab1Ah3
Persalinan Nifas
Hamil Umur Jenis Komplikasi
ke Tg_l kehamila|Persalina|Penolong | JK BB. Lal_<tas Komplikasi
lahir 0 0 Ibu |Bayi Lahir i
Pre
1 |2011 Aterm Cu - - - - - - KET
2 | 2012 | Atem | Spontan| Dokter | - - L | 3200 | Ya tak
3 |[2014 | Aterm | Spontan| Dokter | - - L | 3000 | Ya |hydrosefalus
4 [2018 | aterm | Spontan | Dokter | - - L | 3100 | Ya tak
3) Hamil ini

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Ibu mengatakan dari anak pertama lahir sampai saat ini menggunakan

KB metode kalender

7. Riwayat kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit
sistemik seperti jantung, darah tinggi, penyakit gula, dan penyakit
kuning

Penyakit yang pernah atau sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita
penyakit

Riwayat keturunan kembar

Ibu mengatakan tidak ada riwayat keturunan kembar

Riwayat alergi

Ibu mengatakan tidak ada riwayat alergi obat, makanan, atau zat
lain.

Kebiasaan-kebiasaan

Merokok: ibu mengatakan tidak pernah




Minum jamu jamuan: ibu mengatakan tidak pernah

Minum-minuman keras: ibu mengatakan tidak pernah

Makanan/minuman pantang: ibu mengatakan tidak ada pantangan
8. Riwayat Psikologi Spiritual

a. Kehamilan ini: diinginkan

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan
Ibu mengatakan sudah mengetahui tanda-tanda kehamilan seperti
tidak menstruasi, perut mulai membesar, mual pada pagi hari.

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/ keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengatakan saat ini merasa bahwa dirinya sedang hamil dan
kehamilan bukanlah suatu penyakit melainkan hal yang wajar

d. Penerimaan ibu terhadap kahamilan saat ini
Ibu mengatakan sangat menerima kehamilan ini karena kehamilan
ini sangat ditunggu-tunggu

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
Ibu mengatakan keluarga sangat senang dan memberikan
dukungan terhadap ibu selama kehamilan ini

f. Persiapan/rencana persalinan
Ibu mengatakan sudah mempersiapkan persalinan dan rencana

persalinannya

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum baik Kesadaran composmentis
b. Tanda Vital

Tekanan darah : 126/71 mmHg

Nadi : 88x/ menit

Pernafasan  : 22 x/menit

Suhu 36,6 C
c. TB 160 cm

BB : sebelum hamil 55 kg, BB sekarang 61 kg



IMT :25cm
LLA :31cm
Kepala dan leher

Oedem wajah : tidak ada

Chloasma Gravidarum: tidak ada

Mata : simetris, sclera putih, konjungtiva pucat
Mulut : bersih, lembab, tidak ada sariawan, bibir pucat
Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid dan limfe
Payudara

Bentuk : simetris

Areola mammae : menghitam

Puting susu : menonjol

Colostrum : belum keluar

Abdomen

Bentuk : membesar

Bekas luka : tidak ada bekas luka operasi

Striae gravidarum  : tidak ada

TFU :31cm

Palpasi leopold

Leopold I:

TFU pertengahan px dan pusat

Pada fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
Kesimpulan bokong janin

Leopold II:

Pada bagian kiri ibu teraba bagian-bagian kecil, berbuku-buku
Kesimpulan bagian ekstremitas janin

Pada bagian kanan ibu teraba bagian keras, memanjang
Kesimpulan punggung janin

Leopold I1I:

Teraba bagian bulat, keras, melenting

Kesimpulan presentasi kepala, kepala masih bisa digoyangkan



Leopold 1V:
Tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk

panggul
TBJ : (28-12) x 155 = 2.480 gram
Auskultasi DJJ : punctum maksimum kanan bawah pusat,

frekuensi 138 kali/menit, irama teratur.

g. Ekstremitas

Oedem : tidak ada oedem

Varices : tidak ada varices

Refleks patela: +/+

2. Pemeriksaan penunjang

Hb : 12,0 gr/di
Urine rutin : dbn

Analisa
a. Diagnosis
Ny. C umur 34 tahun G5P3AblAh3 umur kehamilan 25+1
minggu janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala,
punggung kanan dengan kehamilan risiko tinggi
b. Masalah
Ketidaktahuan ibu mengenai kehamilan risiko tinggi
c. Kebutuhan
KIE pengertian kehamilan risiko tinggi
d. Diagnosa potensial
Perdarahan
e. Antisipasi tindakan segera
Pengawasan antenatal care yang optimal
Penatalaksanaan
1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa ibu
dalam keadaan baik dan sehat, serta pertumbuhan janin sesuai
dengan pembesaran rahim ibu.
Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dan senang
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa ibu dalam kondisi kehamilan
risiko tinggi. Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang akan



menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar
baik pada ibu maupun pada janin dalam kandungan dan dapat
menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, ketidak nyamanan
dan ketidak puasan.

Ibu mengerti dengan penjelasan

Menjelaskan kepada ibu dengan kasus yang terjadi untuk
mengahadapi kehamilan atau janin risiko tinggi harus diambil
sikap proaktif, berencana dengan upaya promotif dan preventif

Ibu mengerti dengan penjelasan

Memberi edukasi kepada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan
diantaranya perdarahan, nyeri perut hebat, nyeri kepala hebat dan
gangguan penglihatan, kejang, demam tinggi, mual dan muntah
berlebihan, pergerakan janin berkurang, serta bengkak pada kaki
tangan dan wajah, air ketuban pecah sebelum waktunya. Apabila
ibu menemui salah satu tanda diatas menganjurkan kepada ibu
untuk segera memeriksakan kehamilannya dilayanan kesehatan
terdekat

Ibu mengetahui dan memahami penjelasan

Menganjurkan ibu untuk memakan makanan bergizi seimbang dan
sesering mungkin makan protein hewani dan makanan sayuran
berwarna hijau seperti kangkung, bayam, minum air putih yang
cukup, serta menghentikan dulu minum teh ibu untuk sementara
waktu. Hal ini untuk memperbaiki nilai anemia ibu.

Ibu mengerti dan bersedia

Melibatkan keluarga dalam penatalaksanaan kebidanan berupa
suppot mental dan dalam pemenuhan kebutuhan, karena suami
berada di luar kota, maka satu keluarga satu sama lain berupaya
mendukung kehamilan ibu

Memberikan tablet Fe dan kalk sebanyak XXX diminum 1x1

Ibu mengerti dan bersedia



CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 10 Maret 2023

S Ibu datang ke puskesmas untuk kontrol kehamilannya. Ibu mengatakan
tidak ada keluhan.

@) KU : Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong)
TFU :31cm
TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gr
Leopold Il : Perut Kiri teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan
(punggung), perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas)
Leopold Il : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa
digoyangkan
Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum
masuk panggul
DJJ: 136 x/menit

A Ny. C usia 34 tahun GsP3Ab;Ahs usia kehamilan 37 minggu dengan
kehamilan normal

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam

keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya

2. Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak
janin berkurang atau tidak aktif segera lapor. Ibu bersedia memantau
gerak janin

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan.
Menganjurkan ibu untuk mempersiapakan perencanaan persalinan
meliputi tempat persalinan, penolong persalinan, pendamping
persalinan, kendaraan, biaya, dokumen, pendonor darah, pakaian ibu
dan janin.

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu

nyeri pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas




yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar
lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban
dari jalan lahir. Apabila ibu merasakan salah satu tanda persalinan
segera datang ke fasilitas kesehatan.

. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan
diantaranya yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema,
keluar air ketuban sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang
hebat, serta gerakan bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah
satu dari kejadian tersebut ibu harus segera memeriksakan

kehamilannya di fasilitas kesehatan terdekat.




CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Tanggal: 3 April 2023, 08.15 WIB

S Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan kenceng-kenceng semakin
sering ada pengeluaran lendir darah, air ketuban.
Ibu makan terakhir pada 3 April 2023, 08.00 WIB
Ibu minum terakhir pada 3 April 2023, 08.00 WIB
BAB terakhir pada 3 April 2023, 07.00 WIB
BAK terakhir pada 3 April 2023, 07.00 WIB
@) Tanda vital
TD: 120/80 mmHg N: 98 kali/menit
R: 22 kali/menit S: 36,4°C
TFU 31 cm.
Leopold | . Fundus teraba bulat, lunak, tidak
melenting
TFU 3 jari bawah px (bokong)
Leopold 11 . Perut sebelah kiri ibu teraba kecil bulat
dan

berbenjol-benjol (ektremitas janin)

Perut sebelah kanan ibu teraba keras, datar, memanjang (punggung
janin)

Leopold Il . Pada Segmen Bawah Rahim (SBR)
teraba bulat, keras, melenting (kepala) sudah tidak dapat digoyangkan.
Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen
Penurunan Kepala 4/5, Kontraksi: Durasi 40 detik, frekuensi 3 kali/10
menit

DJJ: 132 kali/menit, Irama: teratur.

Periksa Dalam : Vulva/uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis
lunak, pembukaan 10 cm, selaput ketuban utuh, presentasi belakang
kepala, UUK jam 11, hodge Ill, tidak ada penyusupan, panggul normal,
perineum lunak, STLD +, AK -




Ny. C usia 34 tahun G5P3Ab1Ah3 umur kehamilan 40+2 minggu janin

tunggal hidup intrauterine, presentasi belakang kepala, punggung kanan,

dalam persalian kala I fase aktif.

1.

Selama memberikan pelayanan kepada ibu, bidan selalu memakai
APD lengkap. Ibu hanya boleh didampingi oleh 1 orang dan harus
bermasker. Bidan dan pendamping ibu sudah sesuai dengan protocol
kesehatan.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu
dan janin baik serta ibu sudah masuk ke pembukaan 10 cm. Ibu
mengerti dan merasa lebih tenang.

Menjelaskan pada ibu bahwa rasa sakit di pinggang yang
menjulur bagian bawah adalah hal yang normal karena adanya
pembukaan dan membimbing ibu untuk tetap rileks. Ibu
mengerti dan sudah mencoba untuk rileks

Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat
menghadapi persalinan. Ibu merasa bersemangat

Menganjurkan ~ suami  untuk  mendampingi ibu dan
menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak kontraksi
untuk menambah tenaga agar ibu tidak lemas saat mengejan
nanti. Suami mendampingi ibu selama proses persalinan dan ibu
telah makan roti dan minum.

Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat ada kontraksi yaitu
mengatur pernapasan dengan mengambil napas panjang dari
hidung dan mengeluarkan dari mulut. Ibu mengerti dan bersedia
melakukan teknik relaksasi.

Mempersiapkan partus set, hecting set, obat, perlengkapan ibu

dan janin. Alat, obat, dan perlengkapan ibu dan janin sudah

siap.




CATATAN PERKEMBANGAN KALA 11
TANGGAL/JAM : 3 April 2023, 08.17 WIB

S | Ibu mengatakan merasa perutnya semakin sakit dan merasa ingin BAB

O | 1. Pemeriksaan Umum

a. KU: baik Kesadaran: Compos Mentis
b. Tanda-Tanda Vital
TD :120/80 mmHg R : 27 kali/menit
N :86 kali/menit S : 36,8°C
DJJ : 145 kali/menit  His  : 4 kali dalam 10 menit frekuensi 45
detik

2. Pemeriksaan Fisik
a. Genetalia

Perineum menonjol, vulva dan anus membuka

Periksa Dalam 3 April 2023, 08.15 WIB

1) Indikasi: kenceng-kenceng teratur, keluar lendir darah, keluar air
ketuban

2) Tujuan : mengetahui kemajuan persalinan

3) Hasil : v/u tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba,
pembukaan 10 cm, selaput ketuban pecah, presbelkep, UUK jam
12, Hodge IIl, tidak ada penyusupan, perineum lunak, STLD +
AK +

A | Ny. C usia 34 tahun G5P3Ab1Ah3 umur kehamilan 40+2 minggu janin
tunggal hidup intrauterine, presentasi belakang kepala, punggung kanan

dalam persalian kala Il normal

P 1. Selama memberikan pelayanan kepada ibu, bidan selalu memakai APD
lengkap. lbu hanya boleh didampingi oleh 1 orang dan harus
bermasker. Bidan dan pendamping ibu sudah sesuai dengan protocol
kesehatan.

2. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan

sudah lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan. Ibu




10.

11.

12.

mengerti.

. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat

menghadapi persalinan dan mempersilahkan salah satu kelarga untuk
mendampingi ibu bersalin. Suami mendampingi selama proses

persalinan.

. Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk

mengejan. Ibu sudah dalam posisi nyaman.

. Menyiapkan oksitosin 10 1U sebanyak 1 ml. Oksitosin sudah siap
. Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu

dengan mengejan seperti BAB tanpa suara, mengejan dengan kekuatan
ke bawah, bokong tidak diangkat, mata terbuka melihat bidan dan dagu
menempel dada. Ibu mengerti dan bersedia mengikuti arahan bidan.

. Memimpin ibu mengejan saat ada his, meminta suami untuk

memberikan minum ketika his hilang serta melakukan obsevasi DJJ.
Ibu mengejan efektif, penurunan kepala bertambah, kepala terlihat di

vulva.

. Membantu melahirkan kepala dengan tangan kiri menahan puncak

kepala dengan tangan Kkiri tangan kanan menahan perineum dengan

kain bersih. Kepala bayi lahir dan tidak ada lilitan tali pusat.

. Melahirkan bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan menarik

lembut ke arah bawah, sedangkan untuk melahirkan bahu belakang
dengan posisi tangan biparietal dan menarik lembut ke atas. Bahu bayi
lahir.

Melahirkan badan bayi dengan sangga susur. 3 April 2023, 08.17 WIB
jenis kelamin laki-laki.

Melakukan penilaian cepat. Bayi lahir menangis spontan, gerakan
aktif, warna kulit kemerahan.

Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih.




CATATAN PERKEMBANGAN KALA 111

TANGGAL/IJAM : 3 April 2023, 08.22 WIB

S | Ibu mengatakan merasa senang karena bayinya sudah lahir dan merasa
mules
O | 1. Pemeriksaan Umum KU: baik Kesadaran: Compos Mentis
2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen : TFU sepusat, janin tunggal, kandung kemih kosong
A | Ny. C usia 34 tahun P4Ab1Ah4 dalam persalian kala 1l normal
P 1. Selama memberikan pelayanan kepada ibu, bidan selalu memakai APD

lengkap. Ibu hanya boleh didampingi oleh 1 orang dan harus
bermasker. Bidan dan pendamping ibu sudah sesuai dengan protocol
kesehatan.

. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa janin tunggal dan akan

dilakukan penyuntikan oksitosin di paha bagian luar secara IM untuk
memperlancar pengeluaran plasenta. 1bu mengerti dan bersedia
disuntik.

. Melakukan penyuntikan oksitosin 10 1U secara IM di 1/3 paha atas

bagian luar. Oksitosin sudah disuntikkan.

. Melakukan jepit, potong tali pusat. Tali pusat telah dipotong dan

diikat.

. Membantu ibu melakukan IMD dengan meletakkan bayi diantara

payudara ibu dan menghadapkan kepala ke salah satu sisi dan meminta
ibu untuk memegang bayi selama IMD. IMD sedang berlangsung.

. Melakukan PTT dengan tangan Kiri dorsokranial saat ada kontraksi.

Melihat tanda pelepasan plasenta. Terdapat tanda pelepasan plasenta
yaitu ada semburan darah, tali pusat memanjang, uterus globuler.

. Melahirkan plasenta dan meminta ibu untuk sedikit mengejan. Plasenta

lahir spontan jam 08.22 WIB

. Melakukan masase 15 detik. Uterus teraba keras, kontraksi baik.

9. Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap.

10.

Melakukan observasi perdarahan dan melihat derajat laserasi jalan
lahir. Perdarahan £ 150 cc dan terdapat laserasi perineum derajat |1




CATATAN PERKEMBANGAN KALA 1V
TANGGAL/JAM : 3 April 2023, 08.22 WIB

S | Ibu mengatakan merasa senang karena ari-arinya sudah lahir.

O | 1. Pemeriksaan Umum

a. KU: baik Kesadaran: Compos Mentis

b. Tanda-Tanda Vital
TD :120/80 mmHg R: 23 kali/menit
N: 78 kali/menit S:36,5°C

2. Pemeriksaan Fisik
a. Abdomen : TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih
kosong
b. Genetalia : perdarahan dalam batas normal, laserasi perineum derajat
I

A | Ny. C usia 34 tahun P4Abl1Ahl dalam persalian kala IV dengan laserasi
derajat 11

P | 1. Selama memberikan pelayanan kepada ibu, bidan selalu memakai APD
lengkap. Ibu hanya boleh didampingi oleh 1 orang dan harus bermasker.
Bidan dan pendamping ibu sudah sesuai dengan protocol kesehatan.

2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bawa ibu dalam keadaan baik,
terdapat luka di daerah perineum dan akan dilakukan penjahitan agar
luka dapat pulih dan tidak terjadi perdarahan. Ibu merasa lega dan
bersedia dijahit.

3. Melakukan penjahitan pada robekan jalan lahir dengan teknik jelujur
maupun subkutikuler. Luka sudah dijahit, perdarahan dalam batas
normal.

4. Memeriksa jahitan luka perineum. Jahitan rapi dan tidak ada yang
terbuka.

5. Merapikan dan membersihkan ibu. Ibu telah bersih dan berganti
pakaian.

6. Memberikan KIE pada ibu tentang personal hygiene yaitu bersihkan




daerah kewanitaan tiap mandi setelah BAK/BAB dengan air mengalir
dari depan ke belakang lalu dikeringkan dengan handuk bersih serta
ganti pembalut minimal 4 jam sekali atau ketika sudah tidak nyaman.
Ibu mengerti dan bersedia.

. Memberitahu ibu cara memeriksa kontraksi dan masase. Meminta ibu
untuk selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa uterus lembek,
dan darah yang keluar terasa deras segera melapor ke bidan jaga. lbu
mengerti.

. Memberikan KIE tanda bahaya nifas yaitu perdarahan yang banyak,
mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam tinggi,
payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu
untuk segera memberitahu bidan jaga jika terjadi hal tersebut. Ibu
mengerti dan bersedia melakukannya

. Melakukan observasi meliputi tanda-tanda vital, TFU, kontraksi serta
perdarahan tiap 15 menit sekali dalam satu jam pertama dan setiap 30
menit sekali pada satu jam kedua. Observasi telah dilakukan, hasil

terlampir di partograf.




CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal : 3 April 2023, 08.17 WIB

S Bayi 3 April 2023, 08.17 WIB secara normal di PMB. Bayi Ny. C lahir
langsung dan dilakukan tindakan IMD.
O Pernafasan : 42 kali/menit
Warna kulit : kemerahan
Denyut Jantung : 136 kali/menit
Suhu aksiler : 36,6 oC
BB/ PB Lahir : 3400 gram/ 50 cm
Nilai APGAR : 1menit/ 5Smenit/ 10menit : 9/10/10
LK  :33cm
LD :32cm
LLA :1lcm
A Bayi Ny. C usia 1 jam Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, Normal
P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi

baik. Orangtua mengerti kondisi anaknya

2. Mengobservasi KU dan Vital Sign. Hasil pemeriksaan dalam batas
normal

3. Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah
atau kotor. Suhu bayi terjaga tidak hipotermi

4. Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3
bagian luar atas dan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan
dan mata kiri segera setelah bayi lahir. Vitamin K dan salep mata
sudah diberikan pada saat usia bayi 1 jam.

5. Memberikan injeksi HbO secara IM pada paha kanan 1/3 bagian luar
atas saat bayi berusia 1 jam. Pemberian vaksin hepatitis B kepada
bayi baru lahir untuk memberikan perlindungan terhadap
penyakit hepatitis B. Ibu setuju dan injeksi HbO sudah diberikan.

6. Menganjurkan ibu untuk lebih sering menyusui anaknya, minimal
tiap 2 jam atau sesuka bayinya (on demand). Menganjurkan ibu
untuk menyendawakan bayi setelah menyusu. Tujuannya supaya
bayi tidak gumoh/muntah. Ibu mengerti dan bersedia memberikan
ASI on demand.

7. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI ekslusif yaitu dengan bayi
hanya diberikan ASI saja sampai usai 6 bulan. Ibu mengerti tentang




10.

11.

12.
13.

ASI eklusif dan bersedia melakukan ASI ekslusif.

Memberi KIE kepada ibu untuk melakukan skin to skin contact yaitu
kulit bayi menempel pada kulit ibu. Bayi dilakukan skin to skin
contact dengan cara menempelkan bayi pada perut ibu dan kepala
bayi di antara payudara ibu. Kepala bayi menoleh ke arah salah satu
sisi. Tangan dan kaki diletakkan di samping badan badan bayi,
membentuk seperti katak. Bayi dibiarkan telanjang atau hanya
menggunakan popok saja, sehingga kulit bayi menyentuh langsung
dengan kulit ibu. Bayi dipakaikan topi, sarung tangan, dan sarung
kaki. Dengan skin to skin contact, bayi akan merasa hangat sehingga
suhu tubuhnya bisa (36,5-37,5). Selain itu, akan menambah ikatan
batin antara ibu dan bayi dan mempercepat pertambahan berat badan
bayi. Skin to skin contact bisa dilakukan setiap hari, sesering
mungkin, dilakukan minimal 1 jam. lbu mengerti tujuan dan cara
skin to skin contact, skin to skin contact telah dilakukan.
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan
cara membedong, memakaikan topi, mengganti popok atau pakaian
jika basah, tidak meletakkan bayi didekat jendela atau sumber angin
secara langsung. lbu dan keluarga mengerti penjelasan yang
diberikan.

Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan setelah 6 jam
terhitung dari bayi lahir. Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia.
Memberitahu cara mengganti popok apabila bayi BAB dan BAK
tidak boleh diberi bedak pada daerah kelamin memberitahu cara
merawat tali pusat yaitu dengan cara dibiarkan kering dan bersih.
Keluarga mengerti cara merawat bayi.

Mengobservasi BAB dan BAK. Bayi sudah BAB dan BAK.
Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu
merintih, demam, kulit berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan
muntah. Apabila terdapat salah satu dari tanda tersebut maka ibu
harus segera melaporkan ke bidan. Ibu mengerti tanda bahaya bayi
baru lahir.




CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS
Tanggal : 6 April 2023

S Ibu mengatakan melakukan bayinya, saat ini bayinya tidak ada keluhan,
menyusu dengan baik, hisapan kuat, terdengar suara menelan dan

payudara terasa kosong setelah menyusui, tali belum puput.

@) Pernafasan : 42 kali/menit
Warna kulit : kemerahan
Denyut Jantung : 110 kali/menit
Suhu aksiler : 36,6 oC

BB/ PB Lahir : 3400 gram/ 50 cm

A Bayi Ny. C usia 3 hari Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, Normal

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi
baik. Orangtua mengerti kondisi anaknya

2. Mengobservasi KU dan Vital Sign. Hasil pemeriksaan dalam batas
normal

3. Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah
atau kotor. Suhu bayi terjaga tidak hipotermi

4. Menganjurkan ibu untuk lebih sering menyusui anaknya, minimal
tiap 2 jam atau sesuka bayinya (on demand). Menganjurkan ibu
untuk menyendawakan bayi setelah menyusu. Tujuannya supaya
bayi tidak gumoh/muntah. Ibu mengerti dan bersedia memberikan
ASI on demand.

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI ekslusif yaitu dengan bayi
hanya diberikan ASI saja sampai usai 6 bulan. Ibu mengerti tentang
ASI eklusif dan bersedia melakukan ASI ekslusif.

6. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan
cara membedong, memakaikan topi, mengganti popok atau pakaian
jika basah, tidak meletakkan bayi didekat jendela atau sumber angin
secara langsung. Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang
diberikan.




. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan setelah 6 jam
terhitung dari bayi lahir. Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia.

. Memberitahu cara mengganti popok apabila bayi BAB dan BAK
tidak boleh diberi bedak pada daerah kelamin memberitahu cara
merawat tali pusat yaitu dengan cara dibiarkan kering dan bersih.
Keluarga mengerti cara merawat bayi.

. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu
merintih, demam, kulit berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan
muntah. Apabila terdapat salah satu dari tanda tersebut maka ibu
harus segera melaporkan ke bidan. Ibu mengerti tanda bahaya bayi

baru lahir.




CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS
Tanggal : 11 April 2023

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada

keluhan, menyusu dengan baik

@) BB 3450 gram, PB 50 cm

A By. Ny. C usia 8 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan
bayi baik.

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan
mandi 2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB

3. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI
ekslusif yaitu hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa
minuman dan makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau
minimal setiap 2 jam sekali.

4. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi
bayi dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara
dan bayi menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar
tegukan dalam mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai
membentuk garis lurus dari kepala bayi sampai badan dan ditopang
dengan tangan ibu.

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru
lahir yaitu bayi tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning,
atau tampak biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila
bayi mengalami salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke
fasilitas kesehatan.




CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 3 April 2023

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai bisa mobilisasi ke kamar mandi
sendiri

@) TD 120/80 mmHg, TFU 2 jari bawah pusat, lokhea rubra, ASI +

A Ny. C usia 34 tahun P4A;Ah4 post partum normal 6 jam

P 1. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk

mengonsumsi makanan tinggi protein dan zat gizi agar pemulihan
tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah.
Menganjurkan ibu untuk minum minimal 3 lite per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ilbu mengerti dan berusaha
mengukuti anjuran yang diberikan.

Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat
yang baik bagi ibu nifas.

Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan
payudara, dan cara menyendawakan bayi. Ibu mengerti dan mulai
belajar melakukannya.

Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu
perdarahan yang banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang
hebat, demam tinggi, payudara bengkak, kemerahan, bahkan
bernanah. Menganjurkan ibu untuk segera datang ke fasilitas
kesehatan jika terjadi hal tersebut. lbu mengerti dan bersedia

melakukannya




CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 6 April 2023

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai melakukan aktifitas biasa

@) TD 110/70 mmHg, TFU 3 jari bawah pusat, lokhea sanguelenta, ASI +
A Ny. C usia 34 tahun P4A;Ah4 post partum normal hari-3

P 1. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk

mengonsumsi makanan tinggi protein dan zat gizi agar pemulihan
tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah.
Menganjurkan ibu untuk minum minimal 3 lite per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti dan berusaha mengukuti
anjuran yang diberikan.

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat
yang baik bagi ibu nifas.

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan
payudara, dan cara menyendawakan bayi. lbu mengerti dan mulai
belajar melakukannya.

4. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan
yang banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat,
demam tinggi, payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah.
Menganjurkan ibu untuk segera datang ke fasilitas kesehatan jika

terjadi hal tersebut. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya




CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 11 April 2023

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan.

@) KU: baik TD 110/70 mmHg, TFU pertengahan sympisis-pusat, lokhea
serosa, ASI +

A Ny. C usia 34 tahun P4A1Ah4 post partum normal hari ke-8 normal

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu

baik dan sehat.

Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu
untuk selalu mengkonsumsi makanan bergizi  seimbang,
mengkonsumsi makanan berserat dan sayuran hijau, makan makanan
berprotein tinggi serta mengkonsumsi minum minimal 10 gelas/hari.
Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan.
Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya
dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI
serta untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi
saat lahir tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI
eksklusif dapat menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan
bayi. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin
atau memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari
2 jam, maka bangunkan bayi untuk minum ASI. Ibu paham terhadap
penjelasan yang diberikan.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran
darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam
tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera
datang ke pelayanan kesehatan. lbu mengerti terhadap penjelasan

yang diberikan




CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 2 Mei 2023

S

Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan.

KU: baik, TD 110/70 mmHg, TFU tidak teraba, lokhea bersih

Ny. C usia 34 tahun P4A1Ah4 post partum normal hari ke-29 normal

O
A
)

1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu
baik dan sehat.

Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu
untuk selalu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang,
mengkonsumsi makanan berserat dan sayuran hijau, makan
makanan berprotein tinggi serta mengkonsumsi minum minimal 10
gelas/hari. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang
diberikan.

Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya
dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI
serta untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi
saat lahir tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI
eksklusif dapat menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan
bayi. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin
atau memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih
dari 2 jam, maka bangunkan bayi untuk minum ASI. Ibu paham
terhadap penjelasan yang diberikan.

Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan
metode kontasepsi yang digunakan.

Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek
sampingnya.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran
darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam
tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera
datang ke pelayanan kesehatan. Ibu mengerti terhadap penjelasan
yang diberikan.




CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal : 3 April 2023, 08.22 WIB

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu memutuskan untuk
menggunakan alat ontrasepsi IUD pasca salin. IUD telah terpasang dan
tidak ada keluhan

@) KU: baik
Kesadaran: Compos mentis, plasenta sudah keluar, perdarahan dalam
batas normal

A Ny. C usia 34 tahun P4A1Ah4 akseptor baru KB 1UD

P 1. Menjelaskan kembali kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan

kerugian KB IUD. Metode KB IUD adalah alat kontrasepsi dalam
rahim yang berfungsi untuk mencegah kehamilan. Keuntungannya
adalah ibu masih bisa menstruasi seperti biasanya dan efek
sampingnya adalah menstruasi terasa lebih banyak dan lebih sakit.

2. Memasukkan IUD dengan menjepit dengan menggunakan dua jari
dan dimasukkan ke dalam rongga uterus melalui serviks yang masih
terbuka sehingga seluruh tangan bisa masuk

3. Memberitahu ibu untuk tetap memperhatikan benang IUD setiap
selesai BAK

4. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang setiap enam bulan sekali

atau apabila ada keluhan
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LAMPIRAN SURAT KETERANGAN BEBAS COC
SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Pembimbing Klinik  : Anita Nurun Hikmah, A.md. Keb
Instansi : Puskesmas Imogiri I

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Khoirin Nur Arifah

NIM : P07124522125
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistic Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 15 Desember 2022 sampai dengan 2 Mei 2023
Judul asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. C Usia 34 tahun
G5P3AB1AH3 Dengan Resiko Tinggi Multigravida di Puskesmas Imogiri I

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Bidan (Pembimbing Lahan) -

Anita Nurun Hikmah, Aimd. Keb /. //
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ABSTRAK

Latar Belabamg: Comimuiry of Core [Cod’) ntru.pd:n.u.h:ru.n.n kebidanam melalai mode]
pelevanan berke lanjpman |:ﬂ.|:lu peremipuan sepanjang masa kehamilsn, persalines nifas dan
oehusrgn berencans Bidan sehagai sabsisten somber doye maso<is menjadi salah save ujung
sombak vang besperan langsung pada perecpatan  penuruman angks bemiian ibu don steu
angks kematisn bayi. Tujuss Penclivian : mengeralisi impelemeniasi meiode Contiesain of
Ciare [ Col) di Program Smudi 0 (8 Kebidanas UMNS.

Subjek dam Mevsde: Desain penelitian kualimid. Lokesi penelivian di Prodi [ 111 Kebidanan
LU™S mulni balen Agril 2009 Infrmeen verdini dari dosen koordimamr Col, pembimbing
irsiinsi, pembimbing lshan dan mahasiswa serin klien. Pengumnsgealan dara dilakukan melalai
wiwancara, kajian dodemen dan chservasi panisipasi.  Analikis doin menggunslan mode]
imberaiiid

Hasdl peneefiiiiam: [mplemeninsi meiode CoC pada LTA ini mahasiswa dopat menunjulidan
borrpetensinge kepada klien melalni pelaksasnsn ssuban kebidonan, Elien memsa puss
dengen perdampingan vang dilikukan oleh mahasisws. Peloksarnsn LTA dengen mesode
Col® ini memberiken dampek yong posaif bagi insiibesi pendidifan, klien sems umiuk
mahasiswa dopal memnberioan pengalaman nyoio tentang oeohen kebidasan.

Kesimpubam: [mplemeniasi LTA demgan meiode Col di Prodi Iv 1l Kebidanan sedah
terlak=ana dengn baidk

Eats Kumel = cominiiiry af care, bebidssan, pelevansn
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ABSTRACT

Backgronnd: Continuity of Care (CoC) is one of migwifery long ferm services in women
throughont their period of pregnancy, giving birth, puerperal and family ‘s planning. Because
all women have risk of complications that can lead to maternal ar infant death at each of the
stage of life. Midwife as a subsystem of human resources become one of an important thing
which play a divect role in accelerating the decline in maternal moriality rates and or infant
mortality rates. The aim of research is o analvze the implementation of Continuity of Care
(Col’) methods in the UNS D I Midwifery study program.

Methods: We are using gualitative research design. The location of this research has been
held in UNS Midwifery study program, from Apeil 2009 The informant consist of the
coardinator lecturer of CoC, institution supervisor, land supervisor, and students also
clients. To callece the data, we chose a desp interview, document review, and participant
ohservation. To analvze the data, we are using interactive models.

Results: The implementation process af LTA with CoC method, students can show their
compelence fo a paiient through the implementation of midwifery care. Patient feeling
satigfied with the assistance that provided by the sindents. This implementation with Cal
methods make an positive impacit_for the education instintion, patient also for the students
can give a real experience about midwifery care.

Conclusion: The implementation aof LTA with CoC method fn D 11 Midwifery sty program
has been well implemenied.

Keywards: Continuiry of care, midwifery, service
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FENDAHLULLAN

Bidan memupakan profesi kunci dalam pela-
vanan terhadap perempaan seloma daur kehi-
dupan dan badan mempanyai ot besar
terhadap keszjahicrasn keschatan peremspuan
Sehingga profesionalizme bidan menopakan
clemen penting dalamns pemberdagynan Fh!l'l!tl-

pun. Seinng sernakin berkembangnyn i

g-u:nh.lln-d.ln.nd’.mhgl. berdampak pada
meningksinys kebotuhen masyarskm skan
mitu pelayonan kesehatan khususnys pela-
vinan kebidanan dengan mdimwr beberha-
silen menurunnye  Argkn  Kemnoin T
{AKT dan stou Angha Kematisn Bayi (AKH)
separa bermmbne Muvs pelayanan kebidanan
identik dengan hiden yang kompeten. Tensgn
bidan yang bermups, memiliki kemampuan
leomrgerehensil dan professional yang banya
dapat dihasilisn mefnlui instiusi penyeleng-
igara pendidiken bidan vang berkualiins!'

Stemedar pendidiken bidan dari farer-
madonal Comflederanon of Miduifery r.fl!"'H.l.
menyizian bahwa filosofi pendiditan badan
barss korsisten dengan filosofi asuhen kebi-
dansn Filesofi mahen kebidansm adalnh me-
vokini balwa proses regooduksi perempuan
mengpakan proses alamiah dan mommal yang
dualami oleh setap perempuan. Bidan dalam
memberiken asuhan harus bermiira dengan
perempunn, memben kewenssgan pads pe-
rempuan, ssuban secars individual, asuhan
seram  ferus menerus  dan berkelanjuinn
{cominmiry o cane’ Col ']

Program Soedi [ [ Kebidoman LThS
dalemn pempusaman Laporan Taegas  Akhir
(LTA) mengpanakan metods Col® yaiba ma-
basiswa muli semester ¥ menyusun lapomn
leasus yang dismbil dori kasus asuhan kebida-
ran beskelanjuiom (CoC) kepada ibu dan bayi
yang meliputi kehamilan, persalinan, bayi ba-
ru lebir. nifas dan keluargs berencasa. Pese-
ropan metsds Col imi bervajman membekali
lalusam ngar menjadi bidan yang mampu be-
leerja berdasarkan filosofi evahan kebidanan

Peneliiinn sebelomnys mesvanpoidan
babwa model aedban secan terus mensmus
dam berke lamjunmm | Conriesdny o Cane' Col)
merupaken sebush contoh prakvik terbaik.
yeng memungkinkan siswe bedan mengem-
bamgkan ketmnmpilan belena secars kemiimn-
am dan lebih pereaya dini saal mereka mengn-
lamni miode] ssuban dengsn mengioeti pepem.
puan selama hamil-bersalinemifas

Berdassrkan s belakang divies ma-
kz peneliti tenank wmiuk meneliti temtang
smmliss implementasi metode OO sebagai
model penyusunan LTA mahasswa di Prodi
D [ Kebidaman FE LMS.

SUBJER DAN METOHDE

Lizsain penelimn mi menopakssn penelimisn
kuzlitatif beropa emdedded case sy (studi
kasons ) yarg artisya penelitian ini diftlbsskan
pid save fenomenn saja yang dipdlih yeo o
plementasi metode COC. Penelition mi di
lebsanaken di Predi D 111 Kebidonan FE
UNS. Walo penclitian direncaraken selama
T (Tujahp balem mule April sampsd dengan
Movemsher 19

Popralasi peneliian kualiatil benapa
sibmasi sosial yeng terdmn dari vempat (place ),
pelakn jacror) dan skriviins (@] yeng
bermteraksi serars smergis. Telmik pengem.

ngem icrienbe, misalnye orang vang dinnggap
paling tzhu iemtang spa yung ks hampdan
wiau din schagal pengpuasa schimgga menms-
dabkan peneliti rru_:h]lhl oljek!  situasi
sosinl yang ditelii

Telmik pengumpulon data dilsirulss
dexgan cam wowancara mendalam kepoda
informan yaitu para sekcholders melipai
pimpiman program stedi dosen koordinator
COH, dosen pembimbing laporsn tugss
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laham laporen tugns akhir dan malasiswa se-
mdini zerin klien sebagei subjek COC; meka-
paican kajian delosmen yeiu mengampulkan
dain yung bersurnber dari dokumen dan arsip
nerken dengan pelaksansan kegiaman penyu-
soman lspomn tges akhir dengen metode
OO melakuken observasi panisipasi yaiva
peneliti diom berpartisipasi dalam pelaksamann
di setiap tnhap dari meiode O Setelah da-
iz terkumpul maka dilaioaian wji bepercayann
dain  melabai triangulasi, perpanjangan le-
ilomsertamn dan membeer check.

Anglisis penelitian kualitmid bersifia
imierghnif yung prosceava dimulai dengan
menelaah selurah date vang versedia dari ber-
bagei sumber vaibe wawancar, pengansainn

Prodi [r 111 Kebideman FEK UMS me-
rupakan instivesi pendidikan vang mendidik
mahasiswa menjodi biden vang prodessional,
salah =averya desgan menersplan model
Cominmyy of Care (CoC) pada pemyusuman
laporem pegas akhir {LTA) mabasiswn. Model
Uil imi sudsh bemjalan 5 whun sejak whun
i, dimane mohesiswa akan mendampingi
saiu kliem kemudian okan dilsiekan asuhan
vang menyelouh dari bamil, bersalin, masa
mifins, bayi haru lahir sampai desgan keluargn
berencana (KB Pelokbanasn penyusuman la-
poran tuges aidir imd tidel disedinken waldo
idhusus et dilakuken erimegrasi bersama-
sama dengan pelakzansan proses belajar me-
rgnjar di semesier ¥ (lima). Nanwen, LTA imi
mempunyai beduduken sehagai mata kulinh
pade semester V1 (enam) yang dilakukan se-
cam ierimtegrsi sehagni bagisn dani ujisn ak-
hir progrem wentuk  menyelesaibon  pendi-
dikan.

Pembimbing LTA dengan  metode
Col” imi terdri dari dua oreng pembimbing
Pembimbing [ (uimma LTA) adalsh dosen
vang berlminr belakang bidan desgun pendidi-
lan mimimal 53 Keceboion, don menguasai
nentang hidang materi’ permesalahan yang di-
bahes oleh mahasiswe. Sedonglan pembim-

vang lerpalis dalam catatan doku-
men resmd dan hin-lain. Seseloh dipelajari
dam dinelanh maia langkeh sefanjutnyn mezg-
wdakan reduksi dets vang dilakukan dengan
membust shsmaksi.  Absirslsi  merupalkan
usaba membuai mngaman i Tahagp terak-
hir dern analisis i sdalah pesariken kesim-
pulen dari pemelition

HAsIL

Penelition 1enteng model Col dalam pelaksa-

nzan LTA selah dilsiokan dan hasil yung di-

dapatl antora laim :

i. Pelaksanann LTA dengen model CoC di
Prodi [ 1l Kebideman FE UNS

hing Il {pendamping) adalah bidan dengan
latar belakeng pendidifen minimal D IV Ke-
bideran yung mempanyal wilayah kega di
puskesmas dan menpasal metodes sena tek-
nik penyusunan LTA . Berdassarkom hasil wa-
wancara demgan dosen koordinavor Col pro-
i O [ Kebidanas FK UNS sera stodi dodoa-
men yang dilakukon dalam penelitian ini o
tuk pembimbing I berjamloh 9 omng dan pe-
mhinshingg [1 berjumlzh 14 oreng vang se-
musnya memenuki syarat yang diestuken
alkeh Prodi D 10 Kebidonan FE UNS. Pensbi-
mhbing Il versebut merupakan bidan vang ber-
kema di puskesmas di wilsynh Mhnes Kese
hatan Kota Sursians

Dosen koordmavor Col Prodi D 100
Kebidanan joga menyampaikan hahwa sebe.
lum pelaf=anman pembimbingan, program
siudi  melsioakan raps boordinesi  antars
pu:li:-.lni:l:l.g_[.p:rrﬂ:u:lbq Il dan pengeloda
program studi verkan sosialisasi pelai=anman
LTA dengen model Col i yang barapannys
nantinya depat berjolan demgan baik dan lan
car. Pengumpulan dara dengan wewmancara
juge dilakukss kepads pembimbing [1. mere-
ke memberikan masukan balwa desgan ada-
nye sosialisasi pelaksanann LT A dengan me-
lode Col sedah sanget baik, akon tetapi per-

L
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lo dnsmbahksn persamann persepei demgan
pembimbing | terkait materiteknik dan isi
dari LTA dengan metode Col mi. sehinggn
ditarapkan memsiliki kemampean yang sama
dalern memnbimbing moha<iswa dalam pen-
vusuzan LTA karena masih terdapa perbeds-
an penedapm amom pembimbing | dan pembi-
mibineg [l. Pembimbing Il saagni tertonk Je-
rgan model pembelajaran ini keema akan
memberkan pengaloman baru bags mahasis-
win Sclm rapat sosislisesi desgun pembin-
bingg. dosen koordinstor Col” prodi [ 101 Ke-
bidanan Pl UNS jugs mengatakon bebma
soialiesi (penvbelalan) joga disamspaikan
kepada nahasiowa

X Pengalaman mabasican

Kegiatnn LTA dengan mwodel Cof
melipati penyesanan proposal dalam bemuk
laporan pendahuluan dan  pencarian subjek
iklien) vang skan diberikan ssuban kebidan-
an berkelanjuian (continuiy o core) yaiu
ihin hamil demgan amur kehsmilsn mnimal
3} minggu. Selanjummya mahssiswa mulai
melnkssmaken reahan betidanan berke banjui-
an {CoCp versebut kepade klien vang velah di-
peroled vain kepada ibu dan bayi yang neli-
puti kehamilan, persalinen, bayi bam knhir,
mifiss don BB dengan pendekiman mana jemen
chidaman sevia memyusun lnporan hasil asu-
ban kebideman kepada da hemil, bersaling
bayi baru lahir, nifes dan KH.

Mohasiswa pada semesier V' sudah
dapat nuulai melakukan pesyesanan LTA de-
mgan metode Col imi, aken t=tapi pada hasil
lnmn}!ngdlhhﬂ:ul:epl.hnuhms-

win didopatian mereks kesalitan menolai pe-
laksanann Col delsm penyusunes LTA kare-
m mahscikwa masih  mengikuin  begiaian
profoik klinik kebidensn yang ade di semes-
ter WV diarenalan loknsi prakrik klinik yang
Jauh dori kansgess schimgga menghsmbat da.
lam penyesanan proposal, konsahlissi demgan
pembimbing, pencarian subjek (khien) Col
zenn mendampings klien.

Implemenins selamjonya vaiu mels.
kuken pemnemtausn asuhsn kepada sobjek
g dilnkssmnken sejak kehamilan, persalin.
am, bayi baru lahir, nifas dan KB dalans ko
nam wadoy selama 4 bulan, samun delams ke-
nyaam pelok<anasnnva dari hacil wawanes-
ra den spedi ofecrvasi menunjukkan bahwa
lamia pelabzansan svaban berkisar aniar 56
bulen, kapena ads beberapa mabasiswn yeng
subjek ssubannys mebhirken tidok secmai
desgan hari perkirsman lahir, selain o sda
matasisen mengsakan bahwa dirmyva sem-
pat bergasti subjel asoban kerena sobjek
ewaban tidek berkensn uniuk mendapatican
subjek asuhan menimggal didalern mhim.
Frefosensi pemnberian asuhsn dilakukon seba.
nyek || kali denges rimcion I kali ssar sobjek
{ibvap hanill trinsesier 10, 1 kali ssart bersalin,
5 kali sasi mafins, 5 kali sosf seonsbes serin X
kali zas KB Validesi proposal dilsk<anakan
di lahan prakril snat pemberisn seakban keha.
milan yang dihadiri oleh mahasiwa, klien
dem kedun pembimbing, dalbm implemenin-
sinye, melabai studi dokumsen dan observasi
lamgoang saat validesi proposal didapaksn
matasiswn dapat melakouken souhsm keba .
lam sesusi demgan teon dan masalah vang di-
wlami lien serin memunpolion kompeien
sinya.

Asghan persaliman ditarspkon mahs.
siswe dapai iom berpanisipesi, nkem ietapi
dalam  rgplementasingn berdasarkan  pe-
ngumpulan doin melelni wowescers dengan
matasisan dan pembimbing terdapo oohs-
siswa yang tidak bise berpartisipasi lingsung
daelany melakukan asuhon persaliman kepada
klicn. Hal ini diksrenakon aniore laim klien
ingin melahirkan di rumah seion’ klinik s
klicn mengaland persalinan psokogis sehing-
ga harus bersalim di rumah sakit serin mahas.
siswa sedang prakiik di luor kot sehingga
pada ssai proses persalinen mahesiows tidak
biss atau terlamba mengilun Mahssiswa

|
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masih depat e lanpmkon scuhsn setelah per-
salinan dan uniuk dokumentasi asuban persa-
linem maohssiiwa depal melihat den cataran
mesdis khcn oz melskukan wirsanoan de-

meniasi avahan nifas, berdasarken wewanca-
ra dengen mahesices dan pembimbing 11 ve-
lah dilak=anakes tign kali dan mabasiswn se-
laly melakukan pendamypingan kepada klien
dengen mendopaben pengemnsan dary pens-
bimhbing 1l secara lingsung stan dengen hi-
dan amun dolter kin bal ini iemmasuk jugs
umiak asuhan bayi bana labir dan KB,

Kunjungsn mifas dan kunjungsn men-
mminl yemg ketiga dilabukan oleh mabasiswn
ditadapan pemsbinbing | dan pembimbing 11,
imi sehagni syl wwnk mabascas mengiku-
ti semingr hasil LTA. Ketrampilan mahasis-
wi dalam melabekan soohan nifex dan BEL
sodah baik dan kompeten, pembimbing me-
mvampaiken habwe ketrampilan mabasisan
sadah sesuai teon den dopat memberiian in-
jormasi kepada klien sesuzi dengon kondisi-
n].'lm.ﬂln:p'l nq:h:ml:luw_utl:ﬂjl.rglhn

informesi fentang menyesui, ins
formasi teninng tendn bahayn dva nifes dan
BHL.
1 Kliem

Klien memvampaiken senang dan pu-
a5 demgan ssahan vang 1elsh dilikukan oleh
mahasiswe Blien mendapatken ssubsn dan
pendarrgingen dari mahasiswe sejak kehami-
lan, persaliman, nifis, bayi haro lahir den KB
Selain asuhan yang dibenkan oleh mahasis-
wi, kliem mersa terbanin dengan sdanym
pendampingsn dori mahasisws, realnya jika
ads kelohan dalem kehansilan, masslah me-
myusui stan masalah lain klien dapal meng-
huburgi mebnsiswn dan mahssisws mensbe-
rikan respom yang baik. Tedai pelasksansan-
oy, Ewaban berkelanjuiom (CoC) ini yang ter-
HBL dem KB dilskukan oleh mabasiswes dz-

ngan persetnjusn kliem uniuk dapet melaine.
ken pemerilzann Fisik p-ki:m.u.‘-.n hayvimya

siswe balmn ads proseder vang kliem kurang
berkeman unpek dilsiekan, misslnya peme-
ricsaan gemmalia pada ssai hamil dan peme-
rhﬂ.nlﬂ._ulun.iuu_ﬂhnhhtpﬂd.nlu

4. Keberlanpoim model Col sehagai mode|
pembeljaran lainnya di Predi D 00
Kebidanan FK UNS

Wewancara jugn dilskukan kepada
pexribimbing | |:I:u:|.||:ﬂ.|:|:n.|:|.ll.nl badvan polok.
samamn meeinde Col” dalam pesyusoman LTA
ini sudah berjalan sesuni bulon pandasn. Me-
rekn berpendagpai babmn Metodes CoC ind se-
badrva jugs dreraphan dabim pembelzjran
prakiik klimik schinggs mahacswa nantinya
terbises melaieksn soaban vang berkelanpm-

(kliemp sejak kebamilan ssmped dengan KB

seqta pada bayinya. Pembimbing [ yarg me

ropakon permbimnbing dani lohen jugs me-

nyarpaikan beltwmn mohasisen Predi Dv 000

Kebidanss UMS perin dibenikan pengalsman

verg hanyak dengan model Col schimgga

nantinya di Juniz kerja mahaciswa mi dapai
meneraphkon model terscbot dalans member
kan nsuhan

FEMBAHASAN

Hasil penclitisn memanjulksn babmn mode]
Ciol” vang dineropkan pads LTA i Prodi v
(1] Kebidanan Fakulras F UMS yeitu mahs-
siswe memdampingi saru klien kemsdian
alan dilakuksn weahan yang menyelunsh dari
hizmil, I.'r::'u.lm.. masa nifis, bayi haru lakir
sampal dengan kelwarga beremcara (KB
H-m.‘-:l-l‘l'n{ ini sesusi dengan penelivian yang
dilakuken oleh Honser o o (2014) yaeg me-
njelasian ventang Col” dalam kebidanan ads.
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lah seranghsian kegiaion peliyaman yang ber-
leelamijuinn dan menyelorub malai dari keha-
milen, persalinan, nifas, pelayanan bayi bara
lahir sena pelayanan keluarga berencana”l,
Mode]l Col dierapken dalem LTA dimmlai
pada semester ¥, dan penelitinn sebelumnya
vang dilakukes oleh Rawson ecai (2007) dari
UK dimans penerspan 'E'CI‘: f-:ngm istilah

Fefinng
proses kelsbiran yang dimulai pada 15 bulan
neraidhir dari 3 iahun studi dan sisen menopa-
kan pemberi ssuhan Eebudanan yeng utans
techadap perempuan yang menjodi kasus-
e, Miodel CoC ini sedah dierapken lebih
awal di luzr megeni dan sudah mulai dilaku-
lan mahasiswa pada semester behih saal.

Mohasiswa dalem melokbelan penyu-
smman LTA dzngan model CoC ini ditensukan
basil batmn rahasisws dopat menunjukksn
loetrampilan delsm memberkan asuhan kebi-
danam schinggn dapat menjodi belal mahasis-
wan namingn jika hlus den bekerjn. Hal ini
seperti Penelitian vang dilakukan oleh Evans
ef al { 2020) kepada mahasiswa kebidaman di
zalah zabs universnzs di Australia yang zkan
labes, basil penelitionnya mesmnjublsn selha-
gian besar mahssisws bercits cita uniuk: be-
leerja dengen model Col keremn merelos akoan
miendapatian kepmasan kerja dengen memibe-
riknn perawatan yang berkelanjutan bagi wa-
mita, merewnl wanin demgan sepenubagyn dan
merekn dapat mernbvmat keprabacan vang man-
dini terkan eahan yang diberikan kepada wa-
it bersebui™l,

Hasil penelitian ini menyetsmlon bah-
win mahssiswa mengalami kesulien dalam
proses penyesansn progosal. pencarion sube
ek dan dalsm pemberian asubsn  kepada
icliem nidak biss sepenuhnys terdiba dikarena-
fcan pada mahaciswe mesih herus mengikuri
kegimten prokuik klmik kebideman. Kesalitan
imi juga dizlim oleh mahasiswa kebidanan di

salah sabs pergeman tingei di Assiralias yeng
dilaporkan dalam penelitian vang dilakulkss
alkeh Gray etal (2013), dalem penelitian ini
matasizen dopat belajar den pengolaman
melakukan pesdampigan  dengan  medel
Col pada klien, mmmun malasisws menda-
paikan kendela yaive femang perelnuian pe-
rempuan yang okan digusaken sehagai klien
dan mahasiswe kesulsn mesemuksn waliu
untuk sepemaboyva terlibar dalans asuban de-
ngam model ol
Elien dalam kal ini sdalsh ibu stsw
perempuen dan bavina yang mesdapaikan
acwahan kehanuilan, persaliman, mifas | bayi ba-
ra |zhir dan KB mengminkan paas dan senang
dﬂpnldl.@.l pendempingen vang dilalioa-
kan oleh mahasiswa Prodi D 1 Kebidanas
FE UMS kepema klien memgpenoleh ilmo dan
ketermmpilen bane  serin merssa  nysman
dergan adanya  pendampingan  dan
matasizan. Peneliian tentong pengalaman
perempusn sehagsi partisipan dalam proyek
Col dileiodian cleh Hildigaeon o af (2020},
pexelician ini dilaiooian pada 226 wanin d

Swedia, mercka mendapatkon pendanspingan
selama hanmi| dan bersalin oleh bidan vang

dikeralnya, m:mk.l |:I:|-|:|.-:'|=:|ng| :n:pk perie-

biden yasg dikenal dolem persalinan bebih
cenderung memiliki pengaleman kelahiran
yaxg positif sehingga risiko mesgalami haby
Biwes symdeoem rendah’™. Pegelitian
lzin juge dilsiskan oleh Tickle & af (2013)
yang mengurzikan  eniong  pengalaman
wanita {perempuan ) bamil yaeg selah dirowat
sy didempingi oleh  nebosices  bidan
metode  Col®  Hasil  penelitisn
memmmjukkesn wanita hamd] tersehur sangat
P'”H dtna- adesyn perdampingan yasg
mahasiswe bidan  vang

rrtl:nl:ru.iln peremmion  secama beskesing-
mbungan dan sebhagian besar wania memiliki

T3

i P B L PLEEVLSE oWl T RS L Ak iy, B S -, T ST



PLACEMTLE Jermal Bresh Ecschatan dan Splikasmya, Vol E {25 000

huburgan yang posiiil dengan mahasisws ke-
bidanem vang depai meningksikan pengala-
man melahirkan yerg baik bagi neerekal™.
Pembimbing | vang dosen
dari Prodi [} [ Kebidanan FEK UNS memibe-
riknn masuksn melalui wewancamn yang dila-
loakan oleh peseliti, yaivs model Col ini
kebih baik jugs digunskan pada pensbelajaran
pradoik klinik dengan wjusn agar mabasiswn
menjadi lebih irampil dalam  memberikon
asuhan Penggumnsn model Col onbal pens-
b lzjeran lain seperti peneliion vang dilaku-
lcan odeh Cumnsnuinss o &f (2018) yarg menge-
mifangksn mode] konsepomal vang memung-
limian bidan lubesan bane dapat bekerja de-
rgin model Col. Model konsepiual terscba
adzlsh mabasiswa bidan mencari dan mela-
loalran pexgalaman Col, yvang salsh sabwyvn
meelalui pemnbelnjern prafnik ™. Penelii luin,
Womai (3013) vang dilserbelakangi oleh nda-
myn filosofi pendiditen bebidansm berdasar-
kan pada model perawatan (asuhan) yang
berposai pads perempman (Col). Col mem-
paken bagisn degral dari konsep asubhan
vang berpusai pads perenspuan des daser dari
ssuhan bebideran, Penelition ini membagi
sobpek perelivien menjedi dus  kelompok,
sty kelompok sebagai belompok eksperineen
woiln kelompolk mealesicwn yang mendapat
perbikuan model PEKACol den kelompok
comrol  dengan  model  lorget ko
Hegilnyn implemenesi model pensbelajaman
klimik kebidonsn Col  terbdni  dapas
meningkmtkon pemahsman terhadsp filosofi
asuham kebidssan womes centrad care lebih
kaik pads kelompok perlibuss ditbandingkan
pada kelompok kommol rget oses desgan
demikian  dapst  meningknikan  kesehatan
perempuan secars keseloruban, Sene pada
implementasi model pembelajaran  klimik
Ciol”, terdapat peningkmion perhatian bidan
daleri membimbing siswa dibanding pada
model target kwsus  Sebin e ada
peningksten kepussan perempuan  sehagni

miira belajar siswn ietndap suban kebida
nan yamg diberiian oleh swwa pada mple
menissi model pcn‘nhu:h_in.m.n klinik CoC di
handing model targes lasu!* !

Peneliion juga d.ll.lku.knn dii program

iken kebidanan di Assirelis oleh
skl ei ol (Hih0)p vang berpopman uniwic
memgeiahui  kbeonggalan  dani  pelsicansan
Coil* sehagni peognlemen yeng diberiksn ke-
pada mabasiswn Hasil penelifion mesmmgjal.
kan bekmm mzde]
Coll mi dalam pembelsjarsn memenjoidan
wdanye hobangan yeng salieg mesdubusg
dem merswen antare perempuan (klien) dan
mzhasiven kebidanan, menumbubkan keper.
cayen klink antare perempuan dan mha-
siswe, sera mempengaruhi vojean karir dari
mabasian. lmplikesi dan rebomerdasi dari
hasil pepelitian ini vaibs diperfuken standar
pendidiken yang menguinmaian pengalaman
melakukan Col sehagai mode] pembelajaran
klinik!"'1.

Penelitinn lain yang relevan vang per-
neh dilskuknn adalah oleh Hag (30016} de-
ngan udul Pemgaruh Prograns O30 | Oae
St O Cllowd) Terbadsp Pesgeinhusn
dem Ketrempilen Mahs<iows Biden dalam
dmn pengetshunn mahssiswa bidon secara
signifikan p 0.0} yaia kelompok: perlaiosan
lehih iimgei (2394} dibandingknn kelompok
komiral (22, '?'."l::-ﬂr_'h.h.pi:li: klmik dan nds

kusm kebih tinggi (86.84) dibssdinghan ke-
lompok kootred (34,71 sevelah prakeik klinik.
Simpealem dori Progrem OS00C berpengamub
terhadap pengetobman don ketermnpilan ma.
hasiswa bidan dalam memberikan asuhan ke-
bideman. Serem ager Program OSSO0 dengan
konsep metode pembelajaran Cannisuiy OF
Care depat dijadikan sehagni modzl pembe-
lajeram klindk di [estiusi Pendidikan Kebida-
nam dalem upoys meningkstken pergeinhusn
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dan keterampilon mahaskwn bidan dalam
memberkan asuban kebidanen dan kuriku-
I penbelajaran klimik yang sejelen dengan
filosofi asuhsn kebideman vang mendeiang
prodesional behaviod L

Pemnbimbing 11 yarg merupsian pems-
himnbing dari lahan jugs menyargaikon bah-
wn mahsiws Prodi [ 111 Kebidanan LHS
perhu diberikan pesgalaman s hamyak de-
rgun mode] Col n:hlgg,ﬂ. Nankinys di dunia
lberja mahasiswas ini dopat menerapkan model
nerscban dalern memberiken soahan. Penelini-
an yang dilskukan Browne e al (3014) me-
myumpaiken hohwa sinkehoddsr membuinh-
lan bidem vang dalam dirimya m:i:li]lkl fikoi-
sofi msuhan kebidansm vang
berpasai pada perempaan dan bidan yang e-
lah mensliki aleman dengen model Col
sebelamnyal"L

EKESIMPLULAN

Hosil  analisa  pelaksansan Col  dan
penelition vang  teloh  dilsbdien  sdalah
penara Prodi O Il Kehideran FE UWS
telah  meloboksn model Col  dalam
peryusunan LTA bedo : mahaskwa dape
meningknm kemampuan dan bomgetensing
dengen ndemva pernberian asuban langoang
dan  beskelenpoion  kepada kliem  melai
model Col, keiga @ klien schagai subjek
mirdel pembelsjarsn Col pass don senang
dengen pendsmpingsn vang dilebelan oleh
maha<isws keempat @ model Col vang velah
dibksansian di Prodi D 1l Kebideran FK
UMS dapai dikembangkan schagai model
pencbelajaran vang  lain,  schigga dapa
meningknikon  ketsmnpilen mabasisws  dan

Slmpslan

akesan

Raram

1. Bagi mebasian
Bagi mahastswa dibarapken lebih akeif da-
lem melakuksn pendempingsn  kepads
klien karena akan membenksn pengala-

[

man yarg posiif balk bagi mahsciwa
sendiri maupun klien

s ditarapkan dapai
mezngaplikasiken model CoC dalam pem.
belajaren prakiik

. Bagi peneliti selanjuinya

Bagi peneliti selanpeinya daped e lafekan
penelition yemg lebih mendalaim sentang
penerapan model Col dalam pembelajar-
on kebidaran korena melihat keberman
fizxinn dari model Col ini
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Pendahsluam

Escemmim dan depeesi paada @0 hamil
di negana raju memiliki prevalessi sekinar 7-
2% dan dirsegars bertkembang  bebd dari
2% (1}
Peevalensi kocesssce sl kehasakan i
Buoherapu negar separti Bingladed sescapai
1#%, China DA% dun Palosan 18% (1.I).
Dota Riskesdas D0 Eeemunpakkan  Baliwg
provalema  wesilsbessl  yemg  mengalomi
Bevemaan diliss swsghodap persalinan
sefbeciie TR, T (3L

Duta Profil Eeschaan  Provies
Sulewesi Tenggara hun D0 E ddietabun it
prevalensa kecestinim dbii
Barnil i ssenghodies persalinn st pai
338%. soleghmdi Koabupaies  Eonawe
Unara mbun 2009, peevalensi Keoenaun @
Bamil mrencapai  406% (451 Sebuah
prnelitem ssesiinpblan  bahwadesi 29 orimy
e menjelimg persdinan yangdilelm
ehirghan  mesisjuklos  becemasin baik
Eevemaian singes, sodang malpen Besal &
Rumah Saka Baliamas Kendar (&)

Eccemsim i bamil & mesier

sanli, schimgga ibu tklk s sasl dan
dapar ikl s dalamn interslis persaleas (3]
Semalion dellet jelwal persalinan, akan
ssiincul pericasn ligesy su lekol Karcra
Echamilin ssrupelies piagaleses kin bag
#sii (9, 10). Sgalan penclilian vang dilaloskan
el Lenly < al. (D] E} meniin)ullien dan 34
swmgalan  kecomimim  sdbanyal 3
(EANL vamg memalinn keossiaan r-g:.u
acbamyak 13 ibu (6T6%), vamg
Eeemaan soding schasyak 7 ibu {2006 %),
salimglan  yimg mu!;ﬂ.m- Kecemasin
Beral sehanyak | {29 HEE).
Penclian Simwsn [ 0E)

vamg memayubhbe wls hubuepan yang
sigmlikan anlara penpelahuan ddan
duliiingis kelusrgs dngan  Koossieum  ibu
hamul  mmesier 0 debes  sseaghedap
pevaabmasi 11

Sikh pendlabisluan  vamg dilakukan &
Pusiieisiss: Oheo depolsh jumbih b ol
Trmmeter H i wilayel ke plaskessias (s
Tahiin 2013 35 oramg, lahos 2009 schanyek 3T
orimy, lahos 0030 wencalal scbasivak 16 oramg
hamul simesier L Ussek pesisle lanuan
hirggga A prl lEscatal ikl 45 orimy Bl
Trmmmeter 11 2) Wewancirna vang dilsinikan
pak mmgeal 1T Mei 2001 kepada 5 omng
b bl trssesler T dikelihin sessiia ibu
hanul yeng divewancar sesgaleiom seviia
-t-uurs-ﬁl.m: menphalis pemsalinen. Selam

i pemgetaluss Wmlng persalinan, 3
onisy iby mengatakan pessalinan merupakan
melghiriim bayi yang dibaniy skeh bolan stay
perawsl i Puskessson, abemyak T orang
mengatakan pessilinan meripakan
meldhithem bavi yang dipandu ook bidan
domgim sy k- Langih evieni.

Microde

Jenis penchition im meerupalan
Ewmtiegil dengan  desam Rorels  dan
poreleliaan cross  snTions)  study Fopulica
dalan pesclinn ini v o ibu dengan
keharalan wimesier I yelini  schamyel 49
oy & wilsyah Eerjs Piskesmes Ol dan
jumbih sssspe] sclanyak 33 oeeng Sampel
digmbal  dengan  senppunbeliies eimk
Avwiidin) sl g K mterm =kl

pencliion adulsh ibu ullgrovids, dsie
kdharmlen rssisres 111 dan bersalia uh
respoiedi. Viarmbel fadigsadiar atau vl
pomictalies  dan Vanabel [ipmdeor
apsgvarabe] perdiel  daliss  perelilion  im
adalel  becemisim by laoul  mieedler
L Assled bivanst dilakolees lerbobes dus
varmbel yang diduga mempinyai  Bubungan



alin bakoselica  anler veriabs (13 Pada
prnclitem  up  slabsik  dilakulies  secan
ol dlkaiiikan iyl noeralilas ssesgginikin
e Sghuno Wil eeena  dala berpamlah
dibawal 50 dan  semgeussbon slek
diirmenk Lirdk menpetalii 1155}

Berdrainibisl  secern morsal aled Ddek dan
EKomiden dilaiakan up berelimi hka daew
Bembriinbisn mormal maka  dilsiukan g
sonmmal maka dilikakan wji Spesvmean ronb.
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I. Barakperisfik Reipaides
Tabel | Dsrribusi Frebeensi Karakiernik
I Hami  Trimester 11 dalam
Mengihadapi Persslimn
i Wilaval KirjaPushizmias il
Kabupaies Kongwe Utara
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EBarusmsiic  16-30 ormyg yaks schanyell 15
wrang  [45,5%) demgan  rald-sals  Umr
ecapindien  adalih IT7R Solingis poda
pukcrjaan  Mmeliicmsi  lemmgin  adalah B
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swempengamiln kchamilan,  keluban  dan
prrubalon cmusendl poda thid harl imesler
L serta pikines segenf vang kulang ssuncul
stemjelang peraabees erlail peoses pessalinan
semdalang

Selin o, hasil  peschima  jiiga
smimpklan  neponln peagetshuan
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ABSTRACT

K chadiris peilisspiong posilingn segaleh ddsunbkan debim proscs permlimn, kbisssys
pradimpmgan & s Eelodsin siess scligl peolisiping peimals dapal ol ol visd
unimk s selinges dapal mesunnkan Gogliel siess dan operi pals sl persaliman schimaga dapal
swmperliniar proscs persalmes, duldngan vesy dapal diberilos sclime prosc pomalingn benipa
dubungan fisih separts menyieap pangney b dan dubsnes puiboboyi yang dagpst diberibs et
Berdon sdbelim memila persaliman

Unmk mengsaho hobtngan antare pendanging  persahnes lerbelee kelancaran prosss

1 1 ibu Bersalin di Kbl Wani Sidedadi Takisn 2005,
yomy sema jumbih sesponden daless perclilian s begumlah 9 csang. Pesclaam il dilsiikan pada
Ranggal 11 Apeil 2009 sasipai tanggal 1 Mes 2009, Metsde penelitiin im ssengrimkan seiods Croid
Seenowal dengan pemlah populasi 20 esang desgan metode pengarmbalan sampe] Jdccidewan’ Sumplisg
demgan jusmlt samnped ¥ onsmy

Hasil perclitiin cmnjulken hieil babws els bibsngan antars dulsngan fisik demgen
kckinciran proscs permlion di Klink Wan Slodad dan el hubigin antars Juliimgin psikobsgi
nerhalen kelancann proses peimabnes deimp haail il chi et peiaalue <0, K
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sispisiaden, delipariion hisil Bl b hubdiimgen Gl terhidep kelaneiren pooss porsilingn din ddi
Biibismgan duliinges peikolon tobalip kelinonms peces persabsas Dan hasil jpeselitien i
swesumuiban balwa Lchslran penlisping pezsalinan semgn dibubshlan denu kelancisin proses
pezsalinan. Peeelii Berlaray depal pesssshah wawasn bagi sssss Ihimcsys agas  dapal
stesmdampegi iwin dalam peoses persalinan
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PENDAHULUAN

Hayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500 - 4000 gram, cubup balan, Bhir
lamgsung menangis, dan tidak ada kelaiman kongenital {cacat hawaan) yamg berat. Bayi baru
lakiir juga membwiuhlan perawatan vang dapat meninglatian kesempatan menjalani masa
trarsisi dengan berhasil. Adaptasi meonatal [(hayi bana lahir] merupakan proses penyesuaian
fumgsional neonatus dari kehidwpan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus.

Upaya kesehatan arak antara kin diberapkan mampu menurenkan angka kematiam
amak, Indikator angka kematian yang berhubungan demgan amak yalmi Angka Kemabian
Meonatal [AKN] dan Angim Kematian Bayi (AKE], Perhablan terhadapupaya penunanan
amghka kematian neonatal (0-Z8 har) menjadi penting karena kematian neonatal memberi
keantribusi terhadap 599 kematian bayi (Kemenkes RI, 2019)

Data profil Tangeramg jumlah kematian hayl meminglat dan tahous 3011 sampai tabun
A4, Peminglatan jumbsh kematian bayi disehabl@n karena meningkatnya jumish kasus
mennatal komplikasi. 30% karena asfilsia, 5% sepsis, 2% pneumonia, dan 6% karena lain=
lain. Hal ini dapat diartikan babvwa penyehab utama kematian bayi di wilayah Tamgerang
adalah karena BHLR [Tangeramg, 200 6). Sedangkan di Provinsi [ambi tabus 2017 terdapat
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146 kans kematian neomatal berdasarkan data BPS.

Berbagad upaya yang aman dan efektif untuk mencegah damn mengatasi penyehab
wiama kematian bayi bana lahir [BBL] adalah pelayanan antenatal yang berkualits asuhan
persalinan narmal atau dazar pelayanan kesehatan neonatal oleh temaga professional. Uniuk
menurunkan angla kematian bayi bana lahir dengan BHLE, persalican hamas dilakubam oleb
tenaga kesehatan yang memilik kemampuan dan keterampilan marajemen bhayi baru hir
dengan hipotermia. Hemampuman dam keterampilan ini digunalan setiap kall menolong
persalinan (Kemenkes, 2020].

Hal-hal yang hisa dilakukan ustuk mencegah hipotermia adalab menstup kepala bagi
dengan topd, paladan vang kering, diselimuti, ruangan bangat (subu kamar tidak kurang dari
F5°C), bayi selalu dalam keadaan kering, tidak menempatkan bayl di arab hembusan angin
diari jendela/jpists fpendingin nEangan. Pencegabamn hipotermia pada hayi hana lakir (usia 0.
X bari] memjadi perbatian demi terhimdar AKN. 5elaim pencegaban hipotermia pada
meonatus, thu jsga perfu mengetahsi dan memakami perawatan pada bayi bans hirnya.
Sehingga ibu dapat mendeteksi dan mengupayakan kessjahteraan neomatus jika terjadi
komdisi kegavwatan [ Yuoliyamd, 2024])

Hazil studi pendahuluan diketahui terdapat bayi baru lahir menisggal pasia lahir
dengan indikasi imfelsi akdibat termdnum air ketubae Adapun aleh warga sekitar menyatakan
penyebabmya digangge setan. Hal ini mengindibasikan warga terutama ibu-ibu belum
memabami indikasi kegawatan bayl baru lahir. Oleh karena e tim pengabdian tertanik
untuk mengadakan edukasi perawatan hayi baru lahir (-2 bari [meonatus) dan kegawatan
by hana lakir.

METODE

Permasalahan pada kelompok sasaran (mitra) yaits masih kuramgnya  informasi
mengenad pentingnya peraswatan bayi hana lahir bagi thu-ibu agar mencegah kesakitan pada
bayi hara lahir. Kegiatan pengabdian kepada masyaralat dilaksanakan di BT 58 Eelurahan
Kerali Besar sebamyak 10 orang kelompok sasaran yang disslenggarakan sehanyak 1 keali
penyuluhan serta diakhiri dengan evaluasi kegiatan yang diselenggarakan tanggal 18
Desember 1021, Hegiatam PEM imi didibksaralan dengan dibantu 5 mahasiswa Sl
Keperawatan. Pada kegiatan ind mahasiswa berisgas membante menyiapkan alat dan haham
yang digumakan wniuk, pengisian daftar hadir serta membagikan  luesioner sebelum serta
sesudah PEM kepada kelompok sasaman.

Tahapan pelaksamaan keghian difobuslkan pada kegiatam yaite: 1) Penguluran
pengeizhuan sebelum dilaloukan pemyulshan pada tahap perama. ¥) Penyuluban pemberan
materi dam pemhagian leaflet serta Demonstrasi. 3] Penguluran pengetzhuan sesudab
dilakulan kegiatan pada tahap akhir.

HASIL
Program imi merupakan Pengabdian Kepada Masyarakat yang lebih difolouskan pada
kegiatan Penyuluham serta diskssi temtang pentimgnya perawatan hayi baro lakir. Hasil
pendataan kelompok sasaran sebagad berilout
Tabel 1 Descriptive Statistics
Pengetahuan iba Pre Test Post test
bamil f [ % f [ %
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DIESKLE]

Berdasarkan pertemuan pengabdian sesi pertama diketahul bahwa ada enam orang
peserta dengan usia ibu rentang 20-45 tabun dan tidak ada memiliki bayi dengan rivayat
prematwr. Menurot Sutan, Mobtar, Mabat, £ Tamil [2014]) vsia thy dapat berpengarub
terhadap kelahiran bayi dengan berat lahir rendab. Uhu yang melahirkan pada wsia relatif
muda bersiko kehik besar dengan kelahiran BELE. Peserta pengabdian didominasi oleh ibu
rumah tangga dam pemah terpapar informasi namun belum begitu memahamd tentang
berbagal kases kegawatam pada bayl baru hir. Pengenalan tanda bahaya lebih dini pada
meonatus diperiulan agar iba dapat dengan segera bertindak untuk melkulan penanganan
awsal, sehimgga komplikasi tidak terjadi. Hal ini menggambarkan bahwa |bu berperan penting
dalam merawat bayl baru lahir, Pada sat diskusi babwa bayl sering menangis dam sulit
mendapat A5] sehimgza produksi AS] pun tidak baryak serta bayi teraba hamgat. Kondisi bayi
yang meengalamd teraba bangat dapat mengindikasidan hayl mengalami infedesi. Infeksi dapat
dialamd hayi karesa infelsi tali pusat atan kurang asspan ASL

Berdasarkam kasil penelitian Safitri dan ‘Wualandari (20006) ada 5 karakteristik Bayl
Haru Lakdr positif risiko infeks) yalte pertama bayl Bayl demgan sisa adr ketwhan dalam
kondisi keruh. Kedua bayl desgan sisa air ketuban jernih dan mengalamd ketuban pecah dimi.
Ketiga hayi yang merintih ketika diberi mngsangan, tidak mengalami ketuban pecah dini dam
kondisi sisa adr ketuban jernib. Keempat Bayi dengan herat badan lahir < 2500 gr yang
menangis ketika diberi mngsangan, Hdak meengalamid ketuban pech dini dan kondisi sisa air
ketubam jernib. Helima dengan suhu tshuh =33,5°C yang memilikd berat badan lakir = 2500
gr. menangis ketika diberi rangsangan, tdak mengalamd ketuban pecah dink dan komdisi sisa
air ketubam jermih. Hal inik memumjuldan habwa bayl bare lahir perlu bemar-berar
diperhatikan dengan cara mendapatkan imformasi pada saat hamil

Pada pemgabdian sesi kedua lamjutan dari sesi pertama mengesad edukasi peravatan
bayi hana khir pada empat ibu mulai dari cara pemdherian AS], perawatan tali pasat dan
perawatan penting laim pada bayi hama lahir. Iba-dby tersehut cubosp antesias dalam sesi
diskusi sepertl bagaimara meninglatian asupan dalam produl=si A%] agar bayi terpesuhi
dalam pemenuhan nuirish Bamyak darl ibue yang belum benar cara menyusul dam serta
perawatan @l pusat. Setelah diberi diedukasi ibu-ibua lebih memahami cara menyusul yang
benar, badk dar posizi dan teknik agar produlesi ASI tetap ada serta mengetabul cara agar tall
pusat terhimdar dar infeks

Keberhasilan keglatan pengabdian masyarakat dapat dilibat dad hasil evaluasi
sepanjang pelaksanaam kegiatan yaits kegiatan berjalam baik dam lancar, terlibat dari
anhesias peserta terhadap kegiatan ink Peningkatan pemahaman dan pengetahuan peserta
edukasi tentang pengenalan tanda bahaya kegawatan pada bayi muda / neonatus yakni
melalui sesi tamya jawab. Maotivasi darl peserta dapat dilihat dari keaktifam dan ujd coha
kemball Peserta dapat memahami tentang rsiko kegawatan bagd baru lahir di romah
sehimgza bisa dileetahui cepat oleh by dam dapat diberd tindakan yamg tepat oleh ibu dan
keluarga. Metode pemyuluhan dan demorstrasi dalam kegiatan pengahdian masyarakat im
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cubosp efektif karena dapat meningkatkatican keterampilan selain pengetahuan / informasi
dan sikap. Umpan balik positif mawpun antusias dar para peserta yang mengiluti kegiatan
pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat dilanjutian pada program pengabdian yang
berkelanjutan.

HESIMPLLAN

Kegiatan pengabdian masyaralkat berupa edukasi melalui pendidiban kesebatan dan
demaonstrasi pada ibu-ibu telah berjalas lancar walan barus datang ke rumah anak dengan
protoknd kesehatan dan sehari setelah peserta diberi edukasi kesehatan, warga terlihat
terjadi pemingkmtan bahit yang lebih badk Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan inl dapat disimpullan sebagian besar ibu-ibu dapat memahamd nsiko kegawatan
pada bayi baru lahir dan perawatan bayi hare hir serta dapat mempraktildan cara
EEnyEsUlL
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KEBERLANGSUNGAN AKSEFTOR IUD PASCA PERSALINAN
PERVAGINAM DM RSUP DR KARLADL

Ratih Jeyanii’, Budi Pelarie Sochanc®, Dea Amarilisa Adespin®
'th..h‘n‘lhpl‘:d.i-ﬂug-l Ezdkizraz, Fakulos Kedekioran, Univerais [poscpors
*Siaf Fengajer lime Kieschaian bMasvarks, Fabuls Kedekiern, Uneversitas O
JL Feef. H. Socdarin, SH., Tombalmg-Somang S02 75, Tolp. Q2406028018

ABSTRAK

Latar Belakang: Fenggunaen [UD s=bagai alar konirssepsi di Indonesia relaid mesih sangat
rendah dibanding mesede kontrasepsi lan. Hal ini samgat disayangkon korena penggunazn
IUT» henyak membawa keunbengan mamun belum dikeinbai keberlangsungannyn. Tujmn:
Penelidan imi  berojman wnek  mengetahui keberangmungan  pemsangsn [UD Pascs
Persalinen Pervaginem di BSUP Dr. Kerindi Metode: Peneliiian ni menggunakss mnoangen
deskriptif kuslitotif verbadogp 20 wial sanspel aksepior (LD pasca persalinan permginam sejok
Juni hingge Agustes 2016 di BESUP Dr. Karindi. Hasllz Hingga sam ini tesdspar 17 (85%)
pkseptor [UD pasca persalisan pervegmens yong masih menggunskan metode kontrasepsi
tersebut. Aanfani yeng dimsabon sicepior sdalah ksrema pesgpanaon [UD pascs persalinen
pervaginam efeknil dan prafms. Sedamgkan 5 (15%) eks-aksepior  IUD pasco persalinan
pervaginam tidok merssaksn manfsn terschul. Keslmpalan: Hesil penclidan deshonpail
kualimii didapatken dan penggunzan IUD pasca persalinan pervaginam pada aksepior di
RSUF Dr. Ksnadi 3% mesih menggunskon [UTr pasca persalinan pervaginem dengsn
alzzan: Efekiifl dalam mencegah kehamilan dan prakis apshila dibandingkmn dengen metode
koniraseps lun.

Kata Kenel: keberdangsungan, [UD, skseptor IUTY pasca persalinan pervaginam

ABSTRACT

THE CONTINUATION OF POST-YVAGINAL DELIVERY D ACCEPTORS IN
R&UPF DR KARLADE

Backgruund: The use of IUDs as comtraceptives in Indonesia i siill relarively low comgared
i oiher comtraceptinve mesthods. This is very emforiunaie because the use of the IUD has many
ndhvantages but its sustainability is mot ped known., Alm: This sbedy sims v determine the
cortinuity of post-vaginal delivery IUD insemion & BSUP Dr. Karisdi Metbsds: This saady
used & descnpeive gualitsiive design for 30 total TUTr scceptors afier vaginal delivery from
June te August 20006 o REUF Dr. Kanadi. Besuliz Ustill sow there are |7 {£3%) post-vazingd
delivery IUD acceptors who still use this contraceptive method. The pereeived benefit of the
meoeptors is tha the use of the post-vaginal delivery IUD s effective and practicel. While 2
i1 5%} post-vagingl IUD ex-accepiors did mot ged the benefits. Conclesionz The resubt of 2
gqualimyivve desenpaive siudv were obizingd froms the use of post-vaginal delivery VUD i
pcceptors at REUP Dr. Karadi is 3% still eee vaginal delivery IUD for the resson: Effective
in preventing pregnancy end prectical when compared with other contraceptive methods.

Keywwrds: contimity, [UD, postomgingl delivery [UD aeoepior
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PENDAHULUAN
Program KB yang  dissang
pemeritah  berperan  dalom  menurunkan
mgha  kemsatian thu meldwai  upaye
percegehan  kebamilen, penundasn  esia
fw wvong sodah melsbokan  persalinen
dinsinia  meengikuti paket pelayansn ibu
nifi, rermasuk KH. Apales bagi iba vang
ieloh melahitkon di sias tiga koli korena
benisiko timgs wiuk kesdamaian ibu dan
bayi, serin kbehamilan dengom resiko: iinggi
lain, akon diminin idem KB, jeruama KB
demgan  Metods Kontmsepsi  Jangks
Panjung (MBEJF) szaah szebenya adalsh
dnramerine  DevedllUD)  sion Al
Beonirasepsi Dalam Rabim (AKDR).*
Pengporann  IUD schagai alu
konmeeepsi di Indonssiz  relenf masih
sangal remedah yakni pada peserin KB bana
(7.25%) den selunsh pemaksian sl
konmresepsi,  lebih kecil  dibandisg
pemaiaion  sunclen (30.33%)  pil
(25,1Ma) seme pads pesenie KB osknif
pengpmrann  [UD  (1061%) sostiken
(47,96%). dan il (2281%) Wanima Usia
Sabear (WUS) di Jowa Tergah didapatken
. 7278% demgan  THA%  meonupaken
peserin KB akiif dom 11,82 % mengpaken

peserin KB bara. Pengparamn [UD pada
peserin KB bare 74441 deni selunsh

1=

pemadoion  als  konbosepsi  dan  pads
peserin KB akiif 478 157 (3.4%)

Selama  mhun 2005, BEKEN
meencaint sde 3 XET kegngalan pada KB
Jumlsh rerdbesar terjodi pada  meinde
konomsepsi IUDy dengan 1313 (d6iG%:)
kejadion kegagnlen’. Kegagalan pads 1UD
pitsca persalinam pervagizam mea ckspulss
berkaitn dengan  meetode vang digunakes
olzh peuges beschoen disesusikan dengan
kondisi  fundus  wieri  sesam  seiclsh
meclobirian. Fundus wien tepat berads
ditawah wmbilies seiehh  meahirken
plas=ae Dengen kondisi fundus uten yaeg
seperti v, diperiuken meiode dan inserer
yamg tepat ogar IUTY bewar benar iepat
terfilsasi di fundus wieri. Keberlangsungen
pemaiaion U pasca  persalinam
pervaginam  menjadi sagsl  penisg
melohirkan di fasiliies kesehstan sersier
seperti RSUP Dv. Kerindi uniuk msengstur
kchamilam benkumys. Fasilites keschotan
Lermier Memangmm  pesien nojuken den
fesilitas periome dem keduz yeng mans
pimicn  tersebut nemiliki  resike  tinggh
unbak melshirken. Make pasien dengen
resiion tinggi lerscbut dihamphken doper
meengater kehomilan benbetnva  dengen
keherhesilem  pemsasorgan IUD  pasca
persalinan pervaginam.
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Berdasarian |oier belskang distss
peseliti wrarik untek meelakukes
perelition dengen judul keberlangsunges
phsepuor 1UD pasca persalinan pervagman
di BSUPF Dv. Karisdi.

METODE PENELITIAN
Mesuin dan Sampel Penclitian

Jemis  penelition yang  digunakan
pdalah penelitian  deskripif  lsalisant

Wakin penelician oken dilokekan pada

Febooari- Mopember 20008, Pemililhom

responden penelitian berdasarkan pasien di

RSUP v, Kmmadi dengen mesengunjungi

responden i rumahnya.  Pemililhan

responden  penclivien  dilakukmn  dengen
total popalesi pada sampel yang memenuhi

kriteria imkhesi dam ebosk i,

o Eonterin inklusi
: Wanita pesca persalinan pervaginam
vang menggunokan IUD sejek balem
Juni-Agustes 006 dom  meelenghapi
lacsioncr scoam lengkap

k. Knieria
cksklesi  :  Aksepior IUD  pascs
persalinen pervaginam yurg berdomiili
di luar Koin Semamng.

Anabisls Data

Dama yung dipercleh didisbrigeikan

darn T LA R - [T LT BT pads
kusioner. Kemudian disimpulian secers

bogis keterimitan astars kebeslangsungen
pongpmann UD pasca persalinam
pervaginam dengen fekior- foldor yemg
mempergaruhinyn

HASIL PENELITIAN
Karakieristik Sahyjek Pemelitian

Penelition ini peloh dilakssmaken
pada bulen April hingga Mopember J01E
demgan melibatkan 210 aksepior IUD Pasca
Persalinen  Pervegmam  di BSUP Dr
Karindi. Cara Pemililhan  responden
prenelition dilabekan demgan wtal populasi
poda sampel wvang memenvhi  Eriveria
imihesi dam ekskbesi.

Responden pemeliziom YRIGE
mememnhi  kriteria inklusi skon dinsinis
ksediameya mengisi (nformned  commt.
Besponden diminta menjewab  beberapa
pertanymn yang ditmyakan oleh penelin
dergan  i-depek IHEview Vol proses
menggali  informas  secars  meendalam,
terbeaia, dan bebas dengen masalsh dan
fokus pemelitizn dan disrahken pads posar
pereliion.
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Tabel 1. Gamssan Lnuss Responden

Alepior IUIF Paea
Na. Karskicrisgik Kansguri Persalinan Persaginam
Junakali (=¥ e
D030 nakiin 11 55
I Hes 1040 nakin 9 45
SIVAMI 1 5
SMIFMTE 4 i
L Penndsdiian EMAEME 12 &0
Diphonna 2 10
Sarjims | 5
1 Fricryam This rurnah Lamaga 12 H0
K5 1 5
Karyuwan swasla T 15
4 Paniic Sani 1 o
D E 40
Tiga 2 10
.1 Keberkimpamy - Lasjui ) E3
Tiddak kit 1 15
6 Alsmlidek bt Efck samging | 5
Ekspulsi 2 10

He<il  penclivian  menunjuklen Gambaran Kerabterkok Ibo  yasg

babwa deni 2 respomden  pemelition, Memdapai IUID  Pasca  Persalinan
didopafian bahwa aksepior IUD pesca Fervagimam
persaliman  pervaginem  di REUP D i Uska

Konndi yamg moesih serpasang IUD di
rshimnya ndalah sebanyek 17 aksepior
(85%) dan 3 shsepror (3%) tehk lgi
terpasang IUD di cshimnya

Fada penclidan dikembai bahws
oksepoor IUD dengan usin 20-30 iskwen
ndalah sebanyak Il orang (33%). nga
(15%) dionereva odak  melemjuiken
peogporann IUD. Sembilin {43%)
oksepbor  berusin disstsrn 3140 ioben
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Sedomgian pada penelitan vang dilakukan
oleh Socharti Ayik didepaikan  bahwa
proporsi  drep  ont pengpamann  TUD
cendenung meenuren  senng  dengan
benamsbahnya usia®’. Semakin
meningkmtnye umur sessorang dan 1elsh
iercopaizya  jumlah  onsk  bdeal  akem
mendorong  pasafgan  umiuk  membsas
kelahiran, bal ini ymng oken nseningkotlos
pelussg akseptor motuk 1ot menggunakan
IUTx. Semelah beberape lama menikah,
pisangnn usia subur belum menggunakas
olat konresepsi hinggn jumslsh kelahiran
mak sesuki dengan keingingn pasangsn
tersehur.
b Pendidikam

Pendidikan di  Indonesia  cerhagi
menjodi empat jemjang. vaiss pendidikan
usia dimi, pendidikan dasar/rendah (S0 dan
M,  pendidiksn  neenengah’sedses
(58A) den pendidikan timggh (diphema,
sarjana, megister, dokior, dan spesialis)
Pada penelitian didspatkan bahwa akseptor
IUTr dengan tingkasr pendidikom SDWMI
ndalsh sehanyek som (3%)  oksepior,
SMPMT:  empat (P  aksepior,
EMACEME 12 (ofs) aksegior, diploma
dom semaone tige (13%) sksepior. Dus
dianiora aksepior yang sudoh tidek lasgi
menggunakan Uy pads penelition  ini
berpendidikan menergah dan satu aksegaor

berpendidikan tinggi. Mewour penelitian
yarg dilskuknn Sochari Avik propors
tertinggi yarg drop oul ledihe  pads
kelompok yang berpendidiken  rendsh,
makin tinggi pendidikon slcepor maks

Peloerjean meenopakon profesi s
kegistan nunn vang dilsioelan sehari- han
yarg mendopatkann imbalan usng @
maieri. Seseormng yeng bekerj bisanys
mempunym  tingko
pemgetahuzn vang lebih baik, karema ik
yarg bekene memiliki pergaulan  dem
imformesi lehih haik™.

d. Paritss

Haxil penclitizn didapatkan
schanyuk 10 (3(F%) elsepror yamg meniliki
satuy  anak, deapan  (40%5)  akseplor
meemiliki dun mak dan dus | 10%5) aksepior
memiliki ¥ anak. Depai digolongken juga
meenjodi aksepior primdpars yeiu mensiliki
saiy amak dan mehipara vaise memliki
b=hih dari saie anak. Hasil ini temiu berbeda
dori hasil pendition vang dilakuksn &n
Mlujisssmti habwn didepatkan responden
mvaltiparn yang jomlshoyva behih banysk
yarg meenggunakon bonmesepsi IUTF post
pasangan desgan jumbh aak hidap kb

waweein  dam
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baniyak terdapat kocendsrungan
menggunaian konirasepsi dengen
cfekifitas togei

Keberlangsengan Akseptor IUD Pasca
Persalinan Pervaginam

Hasil
pernesangmn IUDY  Poscn Persalinan
Pervagizanm dilaksmekan dzngmmn baik dan
cfekiif, ywitu dopat dilihat dari hanyaknys
oksepior yang masih mengperaken [UT
pascn  persaliman  pervaginam.  Hal ini
diszhabkan oleh beberapa falnor yang
melipuri 1) fakior sksepior yaim sfekiis

penelitian menunjuklss

sama dengen steril, pemssangsn  pelanf
dak sakit, derab wvang keluor skibai
pemesangon [UD tersammar desgan lodoia,
motivesi KB masih tmggi, odek perle
pil dan X} flnor pelayansn kesehatan vaiva
kualims mformasi dan konseling neengemai
KB menggunaien alat baniu pesgambil s
kepotusan ber-KB ymng baik, tersedinnys
plet.  alm  kontrasepsi,  meningkmnys
knpasites pelayonen KB, siiem pencalman
dan peleporen pelayaran KB vang bak.
pdanyn dukungem kebijaian melakukes
pelevansn keschoton daser den pelayanan
keschatan mujpakan.

Alnsam Masih Menggenakan [UD Pasca
Persalinam Pervaginam

Banyek manfai yeng didapatkan
dori pemaksian [UD  pasca  persalinem
pervaginam vang kemudian dirasakan oleh
beberapa  oisepior [UD. Don beberapa
koterongan  menenjukken  babwmw  TUD
sehagni metode kontrasepsi telah berhasil
meencegah kehamilan sehingge aksegaor
tidak rego apabils dalam mhimnya ieep
terpasang [T dan bau aksn melepasnya
keikn sodah berencena hamil. Szlah sasa
alesan aksepior masih menggenskon IUD
ndalah karena lehih efeknf dan prakiis
opabila  dibandingken  memggunaken
meztode laim korena tidek perla kembali ke
fasilitas keschatan dan memmskon sakit
yamrg sama saal sunik balonom, serin ndak
kesulitan dalem menginge jadwall minum
pil
Alasan Sudah Tidak Mesgrusakan 10D
Pasca Persallman Pervagiman

Aksepaor LI dan EM adalsh dus

dianinm tgs eis-aksepior yang mengalami
ehspulsi IUD. Sedangkan DA melepes
Uy korens cidek  nyomen  dengem
kepatihon vang dialaminya. Hingge saai ink
tidak oda penelition yang mengailan
kejadian ekspuki dan beban pekerjasn
Mamrn  opabile  pekerjaan  aksegaor
membowa  beban  wvang  berm dam
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menjadiken  perut  schagni  tumpuan,
cispulsi mvengion sxja dopat tegodi. LI
bekerjn sehagai karymean swasm smape
perusahzan dengan beban kema sehan 1O
jam. Fakior vang neenypebabkom LI dan EM
mengalany cspalsi adaloh kemnungiinam
yang mengacy pads kesalshan teknis soat
pemisingmn  man pengecilsn rohim ke
ukuran semmls  yeng  celatif  lawbar
dibandingkmm aksepior luin.

Gambaran  Ekspulsi 1D Pasca
Persabinam Pervaginam

Terdopar  vige  shsepor  yang
mengalan cispulsi sponion, namun hanya
dus disstsrssya yorg melskukon pelepasan
IUT, vauim LI dom EML Sedenghkon B masih
belum  melsiskan  pelepasan  IUD
wliupun sudsh depat dipestikan bahwa iz
bernlesan medepos 1D karens meerasaloss
bemang sast meraba bagion vegra seiclah
e bvalan pemecangmm.

Ekspulsi [UD biasomya terjodi soat
haid dan dipengmruhi oleh bal berikuc
safy atay dwa. kenvenghines clspalsi dus
kali lebil besar dani pada pariies ima maw
lebih, demikian pula vang unvemyn sudakh
wa. Lema pemaksian IUD jugs memjadi
penychob chapalsi. Fhspulsi lcbih scring
terjadi pads tiga bulan pemama seiclah

pemasangon, setclah i ongha kejodisn
neznunen ixjens’ . Beberopa aksepior secars
sponian mengalami eispulsi IUD dalam
tahun perioma.  Kejadion  ind dopat
dizebabdan olzh koum, discharge wagine,
mzo perdarahen utenss. Momun, bebempa
kosus yemg diamaii sdsbh  peubahsn
pomjerg bensng 10D oo tdak sdanyas
cispulsi sebagiom herus disngiai. Jika
tidak terjadi kehamilan miss infeksi, seielah
terjadi chspulsi, U0 yang bam dapa
segere diisiphan™. Kedo  chs-akseptor
JuEn mengalomi eigpalsi sponian sam saba
tahun permasangan.

KESIMPLULAN DAN SARAN
Kesimpaian

Berdasarian il
didapatian kesinspulan:

l. Keberlmgsungan aksepior UL pases
aleh aksepior vang ieisp mesgpona kom
D vaibs sebamyak 35%.

L Alssom keberlmgeengen sksepior [UD
pasca pensalisan pervaginem scbagizn
ez knrena IUD efelnif dan prakis.

3. Alasen nksepior melepas [UD adalah
memoiskin sendini unmk  melepes

pemelistiam

JEOIF @ Wl B, Mo 3 Juli 2039 1059 7- 1049
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IUD kereva vidak nyansan dengen efelk
sampieg vang dirsaken.

Efek samping yemg dirsskon oleh
okseptor  IUD  Peseca  persalinem
pervagmam  sehagian besar  adalsh
kepuithan, sskit pada bagian bawsh
perast, demh  yemg  kebwar
meenstruni sargnt bamyak dan nyesi
S SENETANA.

ESUF Dr. Konadi meakubes fodlane.
i meelalui elepon pada saba aksepior
(0, 5%}

T

Penelitian ini membuktikan sdanys

hseptor yang kepas  penggunaan LD
pissca persalinan pervaginam, maks dani ive
pemeliti menysrndan:

L.

Perlu  dickemian  kepada  aksepior
ngenal pentisgnya kesel autin dan
menjelmkan  dengmn  lenglap  oken
efek samping yeng mvenghn timbul
dori pemosangan IUD sers indiloasi
yang menunjukkm perlu dilsioakann ya
pelepasan IUD dengon barapen ndak
terjadi  chspulsi, melpesish,  dom
perforesi IUD}  sehimgga  wajusn
pemisengan  IUD  vaite  mencegah
ke b o Aapant dicepai.

Eduknsi terhadap sisepior IUD pasca
persalisan pervaginam mengenss efel

samsping, malposisi, chspalsi.  dan

perioresi.

3 Edeimsi terhadap sisepoor IUD
pace  persalisan pervegimanm
hegnimana mengatasi efek samping
dari pemesangmn 1D

4. Eduimzi terhadap sisepior IUD
pece  petalian pernyspsan
hagnimans mengetahui posisi 10T
dengan  tepai dengan  melakukan
persbaan benang.

i FEduiesi terhadap sisepior IUD
paca  peralioan pervegmam
Mesgenal pentingnys follow-up.

& Kepadi peneliti selanjutsva agar
melskuknn penclitian yang seenis
dengan cekupan wang behih luss
dan menggunaskann medsds  yang
lebih kuat seperti kohon prospeknf.
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DETEKSI DINI KEHAMILAN BERESIKO

Intan Mutiara Putri”, Numung lsmiyatun®
"Universitas NmynhYogynk-u’Puhemsm | Bantul

emal: ntan.mutiaaputrifdunisayogya acid”

ABSTRAK

Kompika= pada ©u hamil merupakan masalah yang kompleks, karena
komplkas kehamilan tersebest dapat menyebabkan kematian langsung Ibu haeml
dansaat melahrkan. Angka Kematan lbu & Bantul pada tahun 2017 sebarryak
72,85/100.000 kelahiran atau sejumiah 9 kasus Pelayanan bu hami beresiko
tinggl mencakup 2.715 orang Ibu hamil resiko tinggi Deteksi dini kehamilan
beresikoperiu ditingka%kan dalam pelayanan kunjungan anfevnata) care. Tujuan
penettian  inl untuk  mengetahui gambaran karmkienstkumur,  pantas,
rmaayatabortus, jarakkehamiandansnggibadanibuhamibereske di Puskesmas
Kasihan | Bartd Yogyakarta Metode pencitian menggunakan peneltian
deskrpaf. Pengambilan data menggunakan data sekunder dari data rekam
medis, kohort pendampingan ibu hamil. Sampel dalam peneltian ini adalah
semua ibu hami yang terdaftar pada register ©u hamil pada tahun 2018, Teknik
pengambdan sampel menggunakan fofa! samping sebanyak 128 ibu haml.
mmmmmmwmmm
Hasi pensiitian didapatikan data ibu hami beresiko berdasarkan usia terdapat 69
Lsmm denga usia beresko (<20 tahun &> 35 ahun), parttas besesko (1
3) sebanyak 95 (74,2%) , o hami dengan nwayat abortus sebanyak 35
(27 3%), bu hamil dengan jarak kehamilan < 2 tahun sebanyak 15 (11,7%) | bu
hami dengan tnggl badan < 145 cm sebanyak 10 (7,8%).Deteksi awal pada
kehamian dapat diadikan sebagad salah  satu upaya  unfuk
mendeteksisekalgusmenangani kehamian resiko tinggl pada ©u hami. Resiko
tinggl kehamilan merupakansuatu kehamian dimana pwa dan keschatan ibu dan
atau bayt dapat terancam. Kehamilan beresiko merupakan suatu kehamilan yang
memilki nsko lebh besar dan basanya ( bak bagl ibu maupun bayinya), yang
dapat mengakbaan feradinga penyakt atau kematian sebelum maupun
sesudah persaknan.

Kata Kunc: Umur, Pantas, Rmayatabortus, JarakXehamilan, Tinggibadan
ABSTRACT

Compiications \n pregnant women ave a complex probiem, because pregnancy
complcanons can cause divact death of pregrant women and duning civicbirth.
The maternal mortaity rate in Bartw! in 2017 was T2.85 / 100,000 bwths or §
cases. Migh.sk pragrant women sevvices inoude 2,715 hgh.msk pragnant
women. Early defecton of pregnancy af nsk needs 0 be improved in the service
of anferatal care visés The purpose of this fudy was fo defermine the
characteristics of age, party, history of abortion, pregnancy distance and heght
of pregrnant wormen at nsk at the Kasihan | Meath Cerder in Bantwl, Yogyakarta
The research method uses descriptve research Retneval of data using
sacondary data from medical record data cohorts assisting pregnant wamen.
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