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KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Kasus

1.

Kehamilan

a.

Kunjungan ANC tanggal 15 Desember 2022 jam 09.30 WIB

Pada hari kamis, 15 Desember 2022 Ny. T datang ke Puskesmas
Imogiri | untuk melakukan pemeriksaan ANC terpadu pada Trimester
I11. Dilakukan anamnesa data subjektif maupun data objektif seperti
mengukur berat badan, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan kehamilan dan pemeriksaan penunjang. Dari hasil
anamnesis Ny. T mengatakan HPHT: 30 April 2022, Ny. T
mengatakan tidak ada keluhan. Pola nutrisi sehari-hari makan 3-4x
sehari dengan porsi sedang, yang terdiri dari 1-2 centong nasi beserta
lauk dan sayuran, aktivitas Ny. T sehari-hari yaitu mengurus rumah
tangga.

Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan Kketiganya, anak
pertama lahir tahun 2013 dan anak kedua lahir tahun 2015. Keduanya
lahir secara normal spontan di bidan, tidak ada komplikasi pada ibu
dan bayi, anak pertama dan kedua mendapatkan ASI eksklusif. Ibu
mengatakan sebelum kehamilan yang pertama tidak memakai KB,
sebelum kehamilan yang kedua memakai KB pil, dan yang ketiga
tidak memakai KB apapun dengan jarak kehamilan 7 tahun.

Ibu mengatakan bahwa ia dan keluarga tidak pernah dan tidak
sedang menderita batuk atau pilek, pusing, demam tinggi, diare dan
penyakit seperti asma, TBC, DBD, malaria, typus, jantung, hepatitis
B, dan HIV. Ny. T mengatakan ia tinggal dirumah berempat bersama
suami dan 2 anaknya. Ny. T mengatakan suaminya tidak merokok.

Dari pemeriksaan-pemeriksaan sebelumnya, di buku KIA ibu
mempunyai riwayat tensi tinggi yang masih naik turun mulai dari

umur kehamilan 9 minggu sampai sekarang. Sehingga di buku KIA



melalui skrining preeklampsia pada usia kehamilan <20 minggu ibu
termasuk kriteria hipertensi kronik. Sudah di konsulkan ke dokter
pada umur kehamilan 12 minggu dan masih dilakukan pemantauan di
Puskesmas.

Berdasarkan hasil pemeriksaan data objektif, didapatkan tanda-
tanda vital dengan hasil, TD:132/81 mmHg, nadi: 90x/menit,
respirasi: 22x/menit, suhu: 36,1°c dengan TB: 160 cm, berat badan
sebelum hamil: 45 kg, berat badan sekarang: 50 kg, Lila: 24 cm, IMT:
17,6 kg/m2. Inspeksi yang dilakukan bidan, Ny. T keadaan umum
baik, kesadaran composmentis, konjungtiva terlihat merah muda,
puting susu menonjol, dan tidak ada edema di bagian ekstremitas.

Pada pemeriksaan palpasi, Leopold 1: pertengahan px dan pusat,
bagian atas perut ibu teraba bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokong
janin. Leopold I1: bagian kanan teraba keras, memanjang, ada tekanan
yaitu punggung janin, bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil
yaitu ekstremitas janin. Leopold I11: pada segmen bawah rahim teraba
bulat, keras, melenting yaitu kepala janin, kepala dapat digoyangkan,
kepala belum masuk panggul (konvergen). Leopold IV: 5/5. Tinggi
fundus uteri (TFU): 28 cm dan taksiran berat janin (TBJ) dengan
menggunakan rumus Mc. Donald yaitu (28-12) x 155= 2480 gram,
HPL: 07 Februari 2023, umur kehamilan 32 minggu 6 hari dan
pemeriksaan auskultasi DJJ= 136 x/menit.

Pada tanggal 15 Desember 2022 dilakukan juga pemeriksaan
penunjang Yyaitu pemeriksaan laboratorium dengan hasil, Hb:11,4
gr/dL, GDS: 89 mg/dL, dan protein urine: negative. USG: Janin
tunggal, presentasi kepala, AK cukup, plasenta di fundus, dan TBJ
2480 gram.

Pengkajian ANC melalui Whatsapp tanggal 29 Desember 2022 jam
09.00 WIB
Melalui whatsapp Ny. T mengabarkan telah melakukan kunjungan

ulang usia kehamilan 34 minggu 5 hari. Ibu mengatakan tidak ada



2.

keluhan pada saat pemeriksaan dan hasil pemeriksaan yang terdapat
di buku KIA tanda-tanda vital ibu pada tanggal 29 Desember 2022
menunjukkan hasil keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
berat badan saat ini: 51 kg. Hasil pengukuran tekanan darah 120/80
mmHg, nadi: 82 x/menit, pernapasan: 20 x/menit, dan suhu: 36,2°C.
Hasil pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil tidak
ditemukan adanya tanda kelainan. Pemeriksaan abdomen: TFU 29
cm, TBJ: 2790 gram, punggung kanan, presentasi kepala, sudah
masuk panggul (divergen). Hasil pemeriksaan DJJ: 134 x/menit,
teratur. Hasil pemeriksaan kehamilan pada Ny. T menunjukkan hasil
normal, tidak ditemukan adanya kelainan abnormal, tanda infeksi
maupun kegawatdaruratan bagi ibu dan janin.
Persalinan
Pada tanggal 24 Januari 2023 pada pukul 12.00 WIB Ny. T
menghubungi lewat whatsapp bahwa keluar cairan bening dari jalan lahir
tetapi tidak ada kenceng-kenceng. Saya menyarankan pada ibu untuk ke
Puskesmas Imogiri | sesuai dengan rencana persalinan. Setelah sampai di
Puskesmas Imogiri | pada jam 13.00 WIB dilakukan pemeriksaan oleh
petugas dan hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, tekanan darah: 120/ 80 mmHg, nadi: 88 x/menit, respirasi:
24 x/menit, suhu: 36,4°C, BB: 53 kg dan pada pemeriksaan fisik rambut
lurus, hitam bersih, wajah tidak pucat, tidak edema, sclera putih,
konjungtiva merah, simetris kedua mata, hidung bersih, tidak ada
sekret/cairan, mulut/bibir lembab, bersih, leher tidak ada pembesaran vena
jugularis/ kelenjar tiroid, dada simetris dan membesar, tidak ada benjolan
massa tumor, areola mamae hiperpigmentasi, puting susu menonjol,
kolostrum sudah keluar, perut  membesar sesuai usia kehamilan, striae
gravidarum +, vulva tampak lendir darah di vulva, ada cairan ketuban,
tidak ada varises, ekstremitas simetris, aktif, tidak oedem.
Hasil pemeriksaan leopold pada fundus teraba bokong janin, pada perut

Kiri ibu teraba ekstremitas janin, pada perut kanan teraba punggung janin,



pada perut bagian bawah teraba kepala janin sudah masuk panggul, TFU
Mc. Donald 31 cm, DJJ 140 kali/menit dengan punctum maksimum kanan
bawah pusat, dan kontraksi tidak ada. Hasil pemeriksaan Hb yaitu 12 gr%,
urine protein dan urine reduksi negatif. Hasil pemeriksaan dalam yang
dilakukan pada tanggal 24 Januari 2023 jam 13.00 WIB menunjukkan
vagina uretra tenang, dinding vagina licin, portio tebal, pembukaan tidak
ada, selaput ketuban positif, presentasi kepala, STLD positif, dan air
ketuban merembes (kertas lakmus merah menjadi biru).

Pada jam 17.00 WIB dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil DJJ
136 x/menit his 1 x 10 menit durasi 20 detik dan hasil pemeriksaan dalam
menunjukkan vagina uretra tenang, dinding vagina licin, portio tebal,
pembukaan 1 cm, selaput ketuban negatif, presentasi kepala, STLD positif,
dan air ketuban merembes.

Setelah dilakukan pemantauan sampai jam 18.00 WIB, petugas
menyarankan pada keluarga untuk dilakukan rujukan ke Rumah Sakit dan
menjelaskan keadaan ibu. Keluarga menyetujui dan memilinh RS Nurul
Hidayah sebagai tempat rujukan. Pada jam 18.30 WIB dilakukan rujukan
dengan terpasang infus RL.

Jam 23.00 WIB melalui whatsapp, suami ibu mengabarkan bahwa Ny.
T sudah melahirkan pada pukul 22.00 WIB dengan tindakan induksi. Bayi
lahir tanggal 24 Januari 2023, menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin
perempuan, BB 2900 gram, PJ: 48 cm, LK: 33 cm A-S 8-9 cacat (-), anus
(+). Plasenta lahir lengkap, dengan kotiledon lengkap, selaput lengkap.
Bayi Baru Lahir

Pengkajian tanggal 24 Januari jam 23.00 WIB melalui whatsapp. Bayi
lahir menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, jenis kelamin
perempuan, selanjutnya dilakukan asuhan bayi segera setelah lahir normal.

Berdasarkan wawancara melalui whatsapp diketahui bahwa bayi telah
diberikan suntikan vit. K 1 mg dan pencegahan infeksi mata, selanjutnya
dilakukan pemeriksaan fisik pada bayi dan pengukuran antropometri,

pemeriksaan fisik normal, BB: 2900 gram, PB: 48 cm, LK: 33 cm. Bayi



dirawat gabung sejak post partum, bayi telah menetek. Ibu mengatakan

bayinya sudah di imunisasi HBO.

4. Nifas dan Neonatus

a. Nifas
1) Nifas 10 jam (KF1)

2)

Pada tanggal 25 Januari 2023 pukul 08.00 WIB, melalui
whatsapp ibu mengeluh merasa nyeri pada daerah kemaluan
karena luka jahitan dan mulas pada bagian perut.

Pemeriksaan tanda — tanda vital menunjukkan hasil, Keadaan
ibu baik, pengeluaran ASI payudara kanan-kiri (+), produksi ASI
lumayan banyak. Bagian perut teraba keras dan mulas. Ibu
mengatakan darah yang keluar berwarna merah, sudah ganti
pembalut 3 kali, darah yang keluar satu pembalut tidak penuh. ibu
sudah BAK tetapi belum BAB setelah melahirkan, keluhan nyeri
dan perih pada luka jahitan. 1bu sudah bisa berjalan ke kamar
mandi, duduk dan menyusui bayinya.

Ibu sudah makan, minum dan minum obat yang diberikan dari
bidan , ibu mendapatkan obat (Paracetamol 500 mg X/ 3x500mg,
Amoxicillin 500 mg X/3x500mg, tablet Fe 500mg X/1x500mg,
Vitamin A 200.000 iu I1/1x200.000 iu) ibu tidak ada alergi obat.
Ibu juga sudah bisa mandi dan berganti baju serta tidak ada
keluhan pusing atau lemas.

Hasil pemeriksaan dan pemantauan nifas hari ke-0 pada Ny.
T dan bayinya 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.

Nifas hari ke 4

Pada tanggal 28 Januari 2023 pukul 16.00 WIB dilakukan

kunjungan rumah pada Ny. T usia 36 tahun P3A0AH3 nifas hari

ke-4 yang beralamat di Wukirsari, Imogiri, Bantul.
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Saat ini ibu mengatakan kadang masih terasa nyeri pada luka
jahitan daerah genitalia nya. Produksi ASI Ibu semakin banyak
karena ibu menyusui bayinya 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan
bayi. Bila bayi tidur, lbu membangunkan bayinya untuk
menyusu. Bayi sudah dapat menyusu dengan baik dan kuat. I1bu
hanya memberikan ASI saja kepada bayinya tanpa tambahan susu
formula atau lainnya. Ibu berencana memberikan ASI Eksklusif
kepada bayinya selama 6 bulan.

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 Kkira-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. Ibu
mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1-2 jam/hari,
dan tidur malam kurang lebih 6 jam/hari meskipun bangun saat
bayi ingin menyusu. Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti
baju 2x/hari, dan ganti celana 2x/hari. Pola hubungan seksual. 1bu
belum melakukan hubungan seksual dengan suami setelah
melahirkan karena masih dalam masa nifas.

Ibu tinggal dirumah milik pribadi bersama suami. Ibu
mengatakan suami tidak merokok dan tidak pernah minum-
minuman keras. Pola aktivitas ibu saat ini hanya mengurus
anaknya. Suami dan keluarga selalu membersihkan diri ketika
pulang dari bepergian 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 :
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3)

110/70 mmHg, Nadi : 84 x/menit, Pernapasan : 24 x/menit, Suhu:
36,4°C. Hasil pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil
tidak ditemukan adanya tanda kelainan, edema, massa/benjolan,
tidak pucat, tidak ada perubahan warna kulit, payudara simetris,
tidak ada benjolan puting menonjol, ASI (+) lancar, TFU
pertengahan pusat-simpisis, kontraksi uterus Kkeras, lochea
sanguinolenta (merah kecoklatan) dengan warna dan bau khas,
ganti pembalut setiap 4-5 kali sehari atau saat BAK dan BAB,
jahitan perineum bersih dan agak basah, tidak ada jahitan yang
terbuka, tidak teraba massa/benjolan abnormal di sekitar genital,
tidak oedem dan tidak ada tanda infeksi. Anus tidak ada
hemoroid.

Hasil pemeriksaan nifas hari ke-4 pada Ny. T 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.

Nifas hari ke 14 (KF3)

Pada tanggal 07 Februari 2023 pukul 15.00 WIB dilakukan
kunjungan rumah pada Ny. T usia 36 tahun P3A0AHS3 nifas hari
ke-14 yang beralamat di Wukirsari, Imogiri, Bantul.

Saat ini 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. Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang
lebih 1-2 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih 6 jam/hari

meskipun bangun saat bayi ingin menyusu. Pola personal hygiene
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: mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 2x/hari. Pola
hubungan seksual. Ibu belum melakukan hubungan seksual
dengan suami setelah melahirkan karena masih dalam masa nifas.

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu diperoleh, Keadaan
Umum: Baik, Kesadaran: Composmentis, Tekanan Darah:
120/70 mmHg, Nadi : 80 x/menit, Pernapasan : 22 x/menit, Suhu:
36,1°C. Hasil pemeriksaan fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil
tidak ditemukan adanya tanda kelainan, edema, massa/benjolan,
tidak pucat, tidak ada perubahan warna kulit, payudara simetris,
tidak ada benjolan, puting menonjol, ASI (+) lancar, TFU tidak
teraba, lochea serosa (kuning kecoklatan) dengan warna dan bau
khas, ganti pembalut 3-4/hari (pembalut biasa), jahitan perineum
kering dan tidak terlihat jahitan, tidak teraba massa atau benjolan
abnormal di sekitar genital, tidak oedem dan tidak ada tanda
infeksi. Anus tidak ada hemoroid.

Hasil pemeriksaan nifas hari ke-14 pada Ny. T 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.

Memberikan konseling pada ibu, dan mulai menanyakan serta
memberikan KIE tentang kontrasepsi yang sesuai dengan
keadaannya. Ny. T mengatakan akan memakai KB suntik 3 bulan
karena suami tidak menyetujui jika memakai KB IUD dan mulai
menggunakan jika anaknya sudah umur 6 bulan, sementara
memakai metode Metode Amenore Laktasi (MAL) karena ibu
menyusui anaknya secara eksklusif dan sesuai syarat bisa
menggunakan metode kontrasepsi MAL. Suaminya juga setelah
ibu sudah normal kembali kondisinya akan melanjutkan kerja di

luar kota dan hanya pulang sebulan sekali.
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4) Nifas hari ke 42 (KF4)

Pada tanggal 07 Maret 2023 pukul 15.00 WIB, melalui
whatsapp mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi,
istirahat masih cukup. Pola hubungan seksual ibu belum
melakukan hubungan seksual dengan suami setelah melahirkan
karena masih dalam masa nifas serta jahitan perineum tidak sakit.

Hasil pemeriksaan nifas hari ke-42 pada Ny. T 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.

b. Neonatus
1) Neonatus 12 jam (KN1)

Bayi Ny. T lahir tanggal 24 Januari 2023 pukul 22.00 WIB
dengan jenis kelamin perempuan. BB lahir bayi Ny. T 2900
gram, PB :48 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 3
jam setelah lahir dan mengeluarkan mekonium 10 jam setelah
lahir. Bayi sudah bisa menyusu dengan baik setiap 1-2 jam sekali
atau sesuai keinginan bayi.

Dari hasil pemeriksaan neonatus 12 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. Bayi dimandikan setelah 12 jam dari kelahiran.
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2)

3)

Neonatus hari ke 4 (KN2)

Pada tanggal Januari 2023 pukul 16.00 WIB dilakukan
kunjungan rumah pada bayi Ny.T umur 4 hari yang beralamat di
Woukirsari, Imogiri, Bantul.. Kunjungan neonatus hari ke-4
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.
Pada bagian mata bayi terlihat bersih, tidak ada sekret,
konjungtiva merah, sklera putih, mulut bersih, lembab. Dilakukan
pemeriksaan reflek rooting, sucking, moro, babinski, grasp, dan
tonic neck dan semua hasilnya positif atau bayi mampu
melakukannya

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 ada masalah. Pola tidur sekitar lebih dari 15 jam sehari,
sering bangun di malam hari untuk menyusu atau ganti popok.

Hasil pemeriksaan pada bayi Ny. T 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.

Neonatus hari ke 14 (KN3)

Pada tanggal 07 Februari 2023 pukul 15.00 WIB dilakukan
kunjungan rumah pada By Ny T 36 tahun P3A0OAH3 neonatus
hari ke-14. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Ini
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merupakan kunjungan neonatus hari ke-14 diperoleh hasil
pengukuran suhu: 36,6°C, keadaan umum baik. Pemeriksaan fisik
(Head to Toe) menunjukkan hasil normal, tidak ada kelainan,
tidak ikterik, tidak ada massa atau 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
sudah puput dan tidak ada tanda infeksi, ada lubang vagina 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 ada masalah. Pola tidur sekitar lebih dari 15 jam sehari,
sering bangun di malam hari untuk menyusu atau ganti popok.

Hasil pemeriksaan pada bayi Ny. T menunjukkan hasil baik
dan normal. Tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus, tidak
ada tanda infeksi, tidak ikterik, tidak hipotermi, tidak ada kejang,

tidak merintih, tidak letargis, tidak ada gangguan pernapasan.

5. Keluarga Berencana

Setelah kunjungan sebelumnya diberikan KIE tentang kontrasepsi dan

pada pengkajian tanggal 07 Maret 2023 melalui whatsapp ibu mengatakan

bahwa ia akan menggunakan KB suntik setelah anaknya berumur 6 bulan,

untuk sementara ibu memakai metode kontrasepsi sederhana yaitu MAL

(Metode Amenore Laktasi). Metode ini memenuhi syarat untuk Ny. T

gunakan, karena Ny. T memberikan ASI eksklusif, menyusui anaknya 1-2

jam sekali serta tidak memberikan ASI melalui botol.

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
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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 pra kehamilan hingga persalinan, periode
postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga
dan masyarakat melalui pelayanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas
kesehatan lainnya.’

Continuity of Care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
pelayanan 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 neonatus, serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara
komprehensif sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB.
Filosofi COC

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®.

17



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

2. Kehamilan
a. Pengertian

Kehamilan merupakan proses fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum vyang dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi®. Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-
perubahan yang terjadi selama kehamilan normal adalah bersifat
fisiologis bukan patologis. Oleh karenanya asuhan yang diberikan
adalah asuhan yang meminimalkan intervensi. Bidan harus
memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan menghindari
tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti
manfaatnya!.

Kehamilan terbagi dalam tiga trimester yaitu:*3
1) Trimester Pertama (1 — 12 minggu)

Trimester pertama adalah dari minggu pertama sampai 12 dan
termasuk pembuahan. Pembuahan adalah ketika sperma
membuahi sel telur kemudian berjalan ke tuba falopi dan
menempel ke bagian dalam rahim, dimana ia mulai membentuk
janin dan plasenta.

2) Trimester Kedua (13 — 28 minggu)

Sekitar pertengahan trimester kedua, pergerakan janin bisa
terasa. Pada minggu ke-28, lebih dari 90% bayi dapat bertahan
hidup diluar rahim jika diberikan perawatan medis berkualitas
tinggi. Pada akhir trimester kedua janin dapat bernafas, menelan
dan mengatur suhu surfaktan terbentuk di dalam paru-paru, mata
mulai membuka dan menutup, dan ukuran janin 2/3 pada saat

lahir.
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3) Trimester Ketiga (29 — 40 minggu)
Pada trimester tiga seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga
tidak bebas bergerak/ berputar banyak. Simpanan lemak coklat
berkembang dibawah kulit untuk persiapan pemisahan bayi
setelah lahir, antibodi ibu ditransfer ke janin, janin mulai
menyimpan zat besi, kalsium dan fosfor.
Tujuan

Tujuan asuhan kehamilan yang harus diupayakan oleh bidan
melalui asuhan antenatal yang efektif; adalah mempromosikan dan
menjaga kesehatan fisik mental sosial ibu dan bayi dengan pendidikan
kesehatan, gizi, kebersihan diri, dan proses kelahiran bayi. Di
dalamnya juga harus dilakukan deteksi abnormalitas atau komplikasi
dan penatalaksanaan komplikasi medis, bedah, atau obstetri selama
kehamilan. Pada asuhan kehamilan juga dikembangkan persiapan
persalinan serta kesiapan menghadapi komplikasi, membantu
menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, menjalankan nifas
normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial dan
mempersiapkan rujukan apabila diperlukan®?.
Standar pelayanan asuhan kebidanan

Standar pelayanan asuhan kehamilan seorang bidan dalam
memberikan pelayanan harus menerapkan standar asuhan kebidanan
yang telah diatur dalam KEPMENKES No.
938/MENKES/SK/VI1/2007. Standar asuhan kebidanan adalah acuan
dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan
oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Standar asuhan kebidanan ini
dibagi menjadi enam standar yaitu®?:
1) Standar | (Pengkajian) Bidan mengumpulkan semua informasi

yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang

berkaitan dengan kondisi klien.
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2)

3)

4)

5)

6)

Standar Il (Perumusan diagnosa dan Masalah kebidanan) Bidan
menganalisa data yang diperoleh pada  pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk
menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang terjadi.
Standar 111 (Perencanaan) Bidan merencanakan asuhan kebidanan
berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
Standar 1V (Implementasi) Bidan melaksanakan rencana asuhan
kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien, dan aman
berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk
upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan
secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
Standar V (Evaluasi) Bidan melakukan evaluasi secara sistematis
dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan
yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan
kondisi Klien.
Standar VI (Perencanaan Asuhan Kebidanan) Bidan melakukan
pencatatan secara lengkap akurat, singkat dan jelas mengenai
keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam
memberikan asuhan kebidanan. Standar pelayanan Antenatal
Care (ANC) yaitu 10T menurut Permenkes 97 tahun 2014 yaitu®:
a) Penimbangan BB dan pengukuran tinggi badan (TB)
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin. Pertumbuhan berat badan yang kurang
dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1
kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan
pertumbuhan janin.
b) Pengukuran tekanan darah (TD) pada setiap kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi ada hipertensi,

(tekanan darah 140/90 mmHg) pada kehamilan dan
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d)

preeklampsia. (hipertensi disertai edema wajah dan atau

tungkai bawah dan atau proteinuria.

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA)

Pengukuran LiLa hanya dilakukan pada kontak pertama
untuk skrining ibu hamil berisiko kurang energi kronik
(KEK). Kurang energi kronik disini maksudnya ibu hamil
yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama
(beberapa bulan/tahun) dimana LilLa kurang dari 23,5 cm,
ibu hamil dengan 10 KEK akan dapat melahirkan bayi berat
lahir rendah (BBLR).

Pengukuran fundus uteri pada setiap kali kunjungan antenatal

dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau

tidak dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan
pertumbuhan janin.Standar pengukuran menggunakan pita
pengukuran setelah kehamilan 24 minggu. Teknik
pelaksanaan palpasi menurut Leopold ada empat tahap yaitu:

1) Leopold I : untuk mengetahui Tinggi Fundus Uteri
(TFU) untuk memperkirakan usia kehamilan dan
menentukan bagian-bagian janin yang berada di fundus
uteri.

2) Leopold 11 : mengetahui bagian-bagian janin yang
berada pada bagian samping kanan dan samping Kiri
uterus.

3) Leopold Il : menentukan bagian tubuh janin yang
berada pada bagian bawah uterus.

4) Leopold IV : memastikan bagian terendah janin sudah
masuk atau belum masuk ke pintu atas panggul ibu.
Pengukuran menggunakan teknik Mc Donald
pengukuran TFU menggunakan alat ukur panjang mulai
dari tepi atas simfisis pubis sampai fundus uteri atau

sebaliknya.
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e)

9)

h)

Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester
Il dan setiap kali kunjungan untuk mengetahui letak janin.
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir 11 trimester | dan setiap
kali kunjungan DJJ lambat kurang dari 120 kali/menit atau
DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya
gawat janin.
Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) Untuk mencegah
terjadinya tetanus neonatorum ibu hamil mendapatkan
skrining TT, pada saat kontak pertama. Pemberian imunisasi
TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status imunisasi ibu
saat ini.Ibu hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar
mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus.lbu
hamil dengan status imunisasi T5 tidak perlu diberikan
imunisasi TT lagi.
Pemberian tablet penambah darah minimal 90 tablet selama
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil
dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat
seiring dengan pertumbuhan janin. Tablet Fe diminum 1 x 60
mg perhari, dan sebaiknya dalam meminum tablet Fe tidak
bersamaan dengan teh dan kopi, karena akan mengganggu
penyerapan
Pelayanan tes laboratorium Pemeriksaan laboratorium rutin
adalah pemeriksaan yang harus dilakukan pada setiap ibu
hamil, yaitu hemoglobin darah, protein urin, kadar gula.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada antenatal tersebut
meliputi:
1) Pemeriksaan HB Pemeriksaan kadar haemoglobin darah
ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester | dan

sekali pada trimester Il1l. Pemeriksaan ini ditujukan
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untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia
atau tidak selama kehamilannya

2) Pemeriksaan protein urin Pemeriksaan protein dalam
urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester ke Il dan
ke 111 atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk
mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. ¢)
Pemeriksaan kadar gula darah Ibu hamil yang dicurigai
menderita  diabetes mellitus  harus  dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal
sekali trimester I. sekali pada trimester Il dan sekali pada
trimester I11.

i) Pelaksanaan temu wicara Membantu ibu hamil memahami
kehamilannya dan sebagai upaya preventif terhadap hal-hal
yang tidak diinginkan dan juga membantu ibu hamil untuk
menemukan kebutuhan asuhan kehamilan.

J) Tatalaksana kasus Berdasarkan hasil pemeriksaan ANC dan
hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang
ditemukan pada ibu hamil, wajib diberikan pelayanan sesuai
dengan standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus
yang tidak dapat dilayani dirujuk sesuai dengan sistem
rujukan.

Perubahan fisiologi pada kehamilan trimester 111

Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita,
Khususnya pada alat genetalia eksterna dan interna serta pada
payudara (mammae). Dalam hal ini hormon somatomamotropin,
estrogen dan progesteron mempunyai peran penting. Perubahan yang
terdapat pada ibu hamil antara lain terdapat pada uterus, serviks uteri,
vagina dan wvulva, ovarium, payudara serta semua sistem tubuh.

Adapun perubahan fisiologis kehamilan adalah sebagai berikut*:
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1)

2)

3)

4)

5)

Uterus

Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat dipalpasi di
bagian tengah antara umbilikus dan sternum. Pada usia kehamilan
38 minggu, uterus sejajar dengan sternum. Tuba uterina tampak
agak terdorong ke dalam di atas bagian tengah uterus.
Serviks Uteri

Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara
bertahap akibat bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan
dan akan mengalami dilatasi sampai pada kehamilan trimester
ketiga. Enzim kolagenase dan prostaglandin berperan dalam
pematangan serviks.
Vagina dan Vulva

Pada kehamilan trimester tiga terjadi peningkatan cairan
vagina. Cairan biasanya jernih. Pada awal kehamilan, cairan ini
biasanya agak kental, sedangkan pada saat mendekati persalinan
cairan tersebut akan lebih cair.
Mamae

Pada ibu hamil trimester tiga, terkadang keluar cairan
berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan
kolostrum. Hal ini pertanda bahwa payudara sedang menyiapkan
ASI untuk menyusui bayinya nanti. Hormon Progesteron
menyebabkan puting menjadi lebih menonjol dan dapat
digerakkan.
Kulit

Perubahan warna kulit menjadi gelap terjadi pada 90% ibu
hamil. Hiperpigmentasi terlihat lebih nyata pada wanita berkulit
gelap dan terlihat di area seperti areola, perineum dan umbilikus
juga di area yang cenderung mengalami gesekan seperti aksila

dan paha bagian dalam.
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6)

7)

8)

9)

Sistem Kardiovaskuler

Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga
25%. Peningkatan volume darah dan aliran darah selama
kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di kaki yang
mengakibatkan vena menonjol yang disebut varises. Pada akhir
kehamilan, kepala bayi juga akan menekan vena daerah panggul
yang akan memperburuk varises.
Sistem respirasi

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi
aliran darah ke paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil makin
susah bernafas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim
yang membesar yang dapat menekan diafragma.
Sistem Perkemihan

Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi BAK
karena kepala janin mulai turun sehingga kandung kemih
tertekan.Perubahan struktur ginjal ini juga merupakan aktivitas
hormonal (estrogen dan progesteron), tekanan yang timbul akibat
pembesaran uterus dan peningkatan volume darah.
Perubahan Berat Badan (BB) dan IMT

Ibu hamil diharapkan berat badannya bertambah, namun
demikian seringkali pada trimester | berat badan (BB) ibu hamil
tetap dan bahkan justru turun disebabkan rasa mual , muntah dan
nafsu makan berkurang sehingga asupan nutrisi kurang
mencukupi kebutuhan. Pada kehamilan trimester ke Il ibu hamil
sudah merasa lebih nyaman biasanya mual muntah mulai
berkurang sehingga nafsu makan mulai bertambah maka pada
trimester Il ini BB ibu hamil sudah mulai bertambah sampai akhir
kehamilan. Peningkatan BB selama hamil mempunyai kontribusi
penting dalam suksesnya kehamilan maka setiap ibu hamil
periksa harus ditimbang BB. Sebagian penambahan BB ibu hamil

disimpan dalam bentuk lemak untuk cadangan makanan janin
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pada trimester terakhir dan sebagai sumber energi pada awal masa
menyusui.lbu hamil perlu disarankan untuk tidak makan
berlebihan karena penambahan BB berlebihan pada saat hamil
kemungkinan akan tetap gemuk setelah melahirkan maka
konsultasi gizi sangat diperlukan pada ibu hamil.

Peningkatan BB pada trimester Il dan 111 merupakan petunjuk
penting tentang perkembangan janin. Peningkatan BB pada ibu
hamil yang mempunyai BMI normal (19,8-26) yang
direkomendasikan adalah 1 sampai 2 kg pada trimester pertama
dan 0,4 kg per minggu. Keperluan penambahan BB semua ibu
hamil tidak sama tetapi harus melihat dari BMI atau IMT sebelum
hamil.Penambahan BB selama hamil dan perkembangan janin
berhubungan dengan BB dan TB ibu sebelum hamil (BMI/IMT).
Cara menghitung IMT adalah BB sebelum hamil (dalam kg)
dibagi TB (dalam meter) pangkat 2, misalnya seorang ibu hamil
BB sebelum hamil 50 kg dan TB 150 cm maka IMT adalah
50/(1,5)2 = 22,22 termasuk normal.

Tabel 1. Tabel IMT

No | Kategori berat terhadap Peningkatan total yang
tinggi sebelum hamil direkomendasikan
Pon Kilogram
1 | Ringan BMI <19.8 28-40 12,5-18
2 | Normal BMI 19,8-26 | 25-35 11,5-16
3 | Tinggi BMI >26-29 15-25 7-11,5
4 | Gemuk BMI >29 215 >7

Rekomendasi rentang peningkatan berat badan total ibu hamil
e. Perubahan psikologis kehamilan trimester 111
Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan

waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu
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kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perut dua hal yang
mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang — kadang ibu merasa
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu — waktu. Ini
menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya
tanda dan gejala akan terjadinya persalinan. Ibu seringkali merasa
khawatir atau takut kalau—kalau bayi yang akan dilahirkannya tidak
normal. Wanita mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan
kehidupannya sendiri seperti apakah bayinya akan lahir normal. Pada
trimester ketiga ibu akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik
yang semakin kuat menjelang akhir kehamilan. la akan merasa
canggung, jelek, berantakan, dan memberikan dukungan yang sangat
besar dan konsisten dari pasangannya®®.

Dalam sebuah jurnal penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Tingkat Kecemasan Menjelang
Persalinan Pada Ibu Primigravida Trimester 11l di Wilayah Kerja
Puskesmas” membuktikan bahwa kecemasan pada ibu hamil
Trimester 11l menjelang persalinan dipengaruhi oleh faktor usia,
pendidikan, dan dukungan suami serta keluarga. Pada ibu hamil
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, serta mempunyai
jenjang pendidikan yang rendah mempunyai tingkat kecemasan yang
lebih tinggi, sedangkan pada ibu hamil trimester Il1 yang diberikan
dukungan suami dan keluarga dalam bentuk respon positif
mempunyai tingkat kecemasan yang lebih rendah?®.

Psikologis Ibu hamil TM 1 meliputi:

1) Merasakan realistic pada saat melahirkan, khawatir akan
keselamatannya.

2) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal,
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya.

3) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.

4) Merasa kehilangan perhatian.

5) Perasaan mudah terluka (sensitive).
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6) Libido menurun.

7) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh,
dan tidak menarik.

8) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.

9) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul.

10) Mempersiapkan kelahiran.

11) Persiapan menjadi orang tua.

12) Spekulasi mengenai jenis kelamin anak.

13) Keluarga berinteraksi dengan menempelkan telinganya ke perut
ibu dan berbicara dengan fetus.

Trimester 111 seringkali disebut periode menunggu dan waspada
sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran
bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal
yang mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadang ibu merasa
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menyebabkan
ibu meningkatkan kewaspadaannya timbulnya tanda dan gejala akan
terjadinya persalinan®’.

Ketidaknyamanan kehamilan trimester 111

Ibu hamil lanjut pada kehamilan trimester 111 sering merasakan
ketidaknyamanan akibat adanya perubahan fisik maupun psikologis
yang terjadi pada ibu hamil. Ketidaknyamanan yang dirasakan ibu
hamil membuat tubuh beradaptasi, apabila tubuh tidak mampu
beradaptasi maka akan menimbulkan suatu masalah. Supaya ibu
hamil dapat beradaptasi terhadap ketidaknyamanan yang dirasakan
maka ibu hamil perlu memahami apa penyebab terjadi
ketidaknyamanan yang dirasakan dan bagaimana cara mencegah atau
menanggulanginya?®.

1) Edema
Edema biasa terjadi pada kehamilan trimester Il dan IlI.
Faktor penyebab edema yaitu pembesaran uterus pada ibu hamil

mengakibatkan tekanan pada vena pelvik sehingga menimbulkan
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2)

3)

gangguan sirkulasi, hal ini terjadi terutama pada waktu ibu
hamil duduk atau berdiri dalam waktu yang lama. Selain itu
edema juga dapat disebabkan oleh kadar sodium yang bersifat
retensi cairan meningkat karena pengaruh dari hormon serta
penggunaan pakaian ketat. Untuk meringankan atau mencegah
edema, sebaiknya ibu hamil menghindari menggunakan pakaian
ketat, mengkonsumsi makanan yang berkadar garam tinggi, saat
bekerja atau istirahat hindari duduk atau berdiri dalam jangka
waktu lama. Saat istirahat, naikkan tungkai selama 20 menit
berulang-ulang.
Sering BAK

Keluhan sering BAK sering dialami oleh ibu hamil trimester
Il dan IIl, hanya frekuensinya lebih sering pada ibu hamil
trimester 1l1. Hal ini disebabkan oleh karena rahim membesar,
yang disebabkan karena terjadi penurunan bagian bawah janin
sehingga menekan kandung kemih. BAK juga berhubungan
dengan ekskresi sodium yang meningkatkan fisiologis ginjal
sehingga produksi urine  meningkat. Untuk meringankan
seringnya BAK, ibu dianjurkan untuk tidak menahan BAK,
upayakan untuk mengosongkan kandung kemih pada saat terasa
ingin BAK. Perbanyak minum pada siang hari untuk menjaga
keseimbangan cairan. Apabila BAK pada malam hari tidak
mengganggu tidur maka tidak dianjurkan mengurangi minum
di malam hari, tetapi bila mengganggu, batasi minum setelah
makan. Ibu juga dianjurkan membatasi minum yang mengandung
diuretik seperti teh, kopi, cola dengan kafein.
Insomnia

Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fisik yaitu
pembesaran uterus. Di samping itu insomnia dapat juga
disebabkan perubahan psikologis misalnya perasaan takut,

gelisah atau khawatir karena menghadapi kelahiran. Sering BAK
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4)

di malam hari/nocturia, dapat juga menjadi penyebab terjadinya
insomnia pada ibu hamil.

Cara meringankan atau mencegah yaitu mandi air hangat
sebelum tidur, minum minuman hangat (susu hangat, teh hangat)
sebelum tidur, sebelum tidur jangan melakukan aktivitas yang
dapat membuat susah tidur, jangan makan porsi besar 2 — 3 jam
sebelum tidur, jangan khawatir tentang tidak bisa tidur, kalau
perlu  baca sebentar untuk penghantar tidur, mengurangi
kebisingan dan cahaya, dan tidur dengan posisi rileks, lakukan
relaksasi.

Sakit punggung

Sakit punggung pada ibu hamil terjadi pada ibu hamil
trimester 11 dan Ill, dapat disebabkan karena pembesaran
payudara yang dapat berakibat pada ketegangan otot, dan
kelelahan. Posisi tubuh membungkuk ketika mengangkat barang
dapat merangsang sakit punggung, hal ini berkaitan dengan kadar
hormon yang meningkat menyebabkan cartilage pada sendi besar
menjadi lembek, di samping itu posisi tulang belakang
hiperlordosis. Untuk meringankan atau mencegah sakit punggung
ibu hamil harus memakai BH yang dapat menopang payudara
secara benar dengan ukuran yang tepat. Hindari sikap
hiperlordosis, jangan memakai sepatu atau sandal hak tinggi,
mengupayakan tidur dengan kasur yang keras. Selalu berusaha
mempertahankan  postur  yang  baik, hindari  sikap
membungkuk,menekuk lutut saat mengangkat barang. Lakukan
olahraga secara teratur, senam hamil atau yoga. Ibu hamil harus
berkonsultasi gizi dan asupan makan sehari-hari untuk
menghindari penambahan berat badan secara berlebihan. Dapat
juga melakukan gosok atau pijat punggung.

Salah satu cara meningkatkan kesehatan selama kehamilan

adalah dengan melakukan olahraga ringan seperti senam

30



5)

6)

hamil. Senam hamil mampu mengeluarkan endorphin di dalam
tubuh, dimana fungsi endorphin yaitu sebagai penenang dan
mampu mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil. Selain itu
dalam senam hamil terdapat gerakan yang dapat memperkuat
otot  abdomen sehingga dapat meringankan keluhan nyeri
punggung™®
Keputihan

Ibu hamil sering mengeluh mengeluarkan lendir dari
vagina yang lebih banyak sehingga membuat perasaan tidak
nyaman karena celana dalam sering menjadi basah sehingga
harus sering ganti celana dalam.Kejadian keputihan ini bisa
terjadi pada ibu hamil trimester pertama, kedua maupun ketiga.
Hal ini disebabkan oleh karena terjadi peningkatan kadar hormon
estrogen, hiperplasia pada mukosa vagina, pada ibu hamil. Cara
meringankan dan mencegah keputihan, ibu hamil harus rajin
membersihkan alat kelamin dan mengeringkan setiap sehabis
BAB atau BAK. Saat membersihkan alat kelamin (cebok)
dilakukan dari arah depan ke belakang, bila celana dalam keadaan
basah segera diganti. Pakai celana dalam yang terbuat dari katun
sehingga menyerap keringat dan membuat sirkulasi udara yang
baik. Tidak dianjurkan memakai semprot atau douch.
Sesak napas

Sesak nafas ini biasanya mulai terjadi pada awal trimester Il
sampai pada akhir kehamilan. Keadaan ini disebabkan
oleh pembesaran uterus dan pergeseran organ—organ abdomen,
pembesaran uterus membuat pergeseran diafragma naik sekitar 4
cm. Peningkatan hormon progesterone membuat hiperventilasi.
Cara meringankan atau mencegah dengan melatih ibu hamil
untuk membiasakan dengan pernapasan normal, berdiri tegak
dengan kedua tangan direntangkan di atas kepala kemudian

menarik nafas panjang, dan selalu menjaga sikap tubuh yang baik.
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Agar ibu hamil tenang para bidan dapat juga menjelaskan

penyebab fisiologis yang dapat menyebabkan sesak napas.

Tanda bahaya kehamilan trimester 111

Untuk mengantisipasi ini maka tidak hanya ibu hamil saja yang

perlu mengerti tentang tanda bahaya tetapi suami dan keluarganya

khususnya orang penting yang berhak memberi keputusan apabila

terjadi kegawatdaruratan harus juga mengetahui tentang tanda bahaya.

Ada 6 tanda bahaya selama periode antenatal adalah: 2°

1)

2)

3)

4)

Perdarahan per vagina Perdarahan tidak normal yang terjadi pada
awal kehamilan (perdarahan merah, banyak atau perdarahan
dengan nyeri), kemungkinan abortus, mola atau kehamilan
ektopik. Perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut
(perdarahan merah, banyak, kadang —kadang, tidak selalu,
disertai rasa nyeri) bisa berarti plasenta previa atau solusio
plasenta.

Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang. Sakit kepala
hebat dan tidak hilang dengan istirahat adalah gejala pre
eclampsia

Perubahan visual secara tiba-tiba (pandangan kabur) Masalah
penglihatan pada ibu hamil yang secara ringan dan tidak
mendadak kemungkinan karena pengaruh hormonal. Tetapi kalau
perubahan visual yang mendadak misalnya pandangan kabur atau
berbayang dan disertai sakit kepala merupakan tanda pre
eklampsia.

Nyeri abdomen yang hebat. Nyeri abdomen yang tidak ada
hubungan dengan persalinan adalah tidak normal. Nyeri yang
tidak normal apabila nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang
setelah beristirahat, hal ini kemungkinan karena apendisitis,
kehamilan ektopik, abortus,penyakit radang panggul, gastritis,
penyakit kantung empedu, abrupsio plasenta,infeksi saluran
kemih dll.
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5)

6)

Bengkak pada muka atau tangan. Hampir separuh ibu hamil
mengalami bengkak normal pada kaki yang biasanya muncul
pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau
meninggikan kaki. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya
apabila muncul pada muka dan tangan dan tidak hilang setelah
beristirahat dan disertai keluhan fisik lain. Hal ini dapat
merupakan tanda anemia, gagal jantung atau pre eklampsia.

Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya. Ibu hamil akan
merasakan gerakan janin pada bulan ke 5 atau sebagian ibu
merasakan gerakan janin lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya
akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu
berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan
baik.

h. Kehamilan Resiko Tinggi

1)

2)

Definisi kehamilan risiko tinggi

Kehamilan risiko tinggi adalah salah satu kehamilan yang di
dalamnya kehidupan atau kesehatan ibu atau janin dalam bahaya
akibat gangguan kehamilan yang kebetulan atau unik. Kehamilan
risiko tinggi merupakan kehamilan yang dapat mempengarubhi
optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi?*.
Klasifikasi kehamilan resiko tinggi

Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat
menyebabkan kemungkinan risiko/ bahaya terjadinya komplikasi
pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau
kesakitan pada ibu dan bayinya?>. Poedji Rochjati
mengemukakan batasan faktor risiko pada ibu hamil ada 3
kelompok vyaitu sebagai berikut?3.
a) Kelompok Faktor Risiko | (Ada Potensi Gawat Obstetri/

APGO) APGO artinya adalah masalah  kehamilan
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yang

perlu diwaspadai.

Kelompok risiko ini adalah

digambarkan dalam tabel berikut:
Tabel 2. Faktor Risiko |

Faktor Risiko
I

Batasan-batasan kondisi ibu

Primi Muda Terlalu muda, hamil pertama umur < 16 tahun
Primi Tua 1. Terlalu tua, hamil pertama > 35 tahun
2. Terlalu lambat hamil, setelah kawin > 4
tahun
Primi tu | Terlalu lama punya anak lagi, terkecil > 10
a | tahun
sekun
der

Anak terkecil <
2

Terlalu cepat punya anak lagi, terkecil < 2 tahun

tahun

Grande multi Terlalu banyak punya anak, 4 atau lebih

Umur > 35 Terlalu tua, hamil umur 35 tahun atau lebih
tahun

Tinggi badan Terlalu pendek pada ibu dengan hamil pertama,
<145cm hamil kedua atau lebih, tetapi belum pernah

melahirkan normal/ spontan dengan bayi cukup
bulan dan hidup

Pernah gagal

1 Hamil kedua yang pertama gagal

kehami 2 Hamil ketiga/ lebih mengalami  gag
lan al
(Abort (abortus, lahir mati) 2 kali

us)

Pernah 1 Vakum
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melahirkan 2 Manual plasenta

dengan 3 Pendarahan hingga di infus atau
transfusi pasca persalinan

Pernah opera | Pernah melahirkan secara sesar
Si

sesar

b) Kelompok Faktor Risiko Il (Ada Gawat Obstetri/ AGO)

Ibu hamil dengan penyakit, pre-eklampsia, eklampsia,
hamil kembar atau gemeli, kembar air atau hidramnion, bayi
mati dalam kandungan, kehamilan dengan kelainan letak,
hamil lewat bulan.

c) Kelompok Faktor Risiko I1l (Ada Gawat Darurat Obstetri/
ADGO

Perdarahan sebelum bayi lahir dan preeklampsia
berat atau eklampsia. Pada kelompok faktor risiko 111, ini
harus segera dirujuk ke rumah sakit sebelum kondisi ibu
dan janin bertambah buruk/ jelek yang membutuhkan
penanganan dan tindakan pada waktu itu juga dalam
upaya menyelamatkan nyawa ibu dan bayinya.

3) Kartu skor poedji rochjati

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk
menemukan faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya
mempermudah pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi
komplikasi obstetrik pada saat persalinan. KSPR disusun dengan
format kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil/faktor
risiko dengan sistem skor. Kartu skor ini dikembangkan sebagai
suatu teknologi sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat
digunakan oleh tenaga non profesional. Fungsi dari KSPR

adalah?®:
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a) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

b) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan.

c) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman
berencana

d) (Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).

e) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan,
nifas.

f) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan,
persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya.

g) Audit Maternal Perinatal (AMP)

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat
ringannya. Faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun
keluarga. Skor dengan nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko
dari tiap faktor risiko. Sedangkan jumlah skor setiap kontak
merupakan perkiraan berat risiko persalinan dengan rencana
pencegahan?®

Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu?®:

a) Kehamilan risiko rendah (KRR) : Skor 2 (Hijau)
b) Kehamilan risiko tinggi (KRT) : Skor 6-10 (Kuning)
c) Kehamilan resiko sangat tinggi (KRST) : Skor > 12 (Merah)

Cara pemberian skor adalah tiap kondisi ibu hamil (umur dan
paritas) dan faktor risiko diberi nilai 2, 4, dan 8. Umur dan paritas
pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap
faktor risiko skornya 4 kecuali bekas luka sesar, letak sungsang,
letak lintang, perdarahan antepartum, dan preeklampsia berat/

eklampsia diberi skor 8.

Tabel 3 . Skor Poedji Rochjati

Faktor Risiko Skor

1. Primi muda 4
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Kelompok | 2. Primitua 4
Faktor

3. Primi tua sekunder 4
Risiko | -

4. Anak terkecil < 2 tahun 4

5. Grande multi 4

6. Umur ibu > 35 tahun 4

7. Tinggi badan < 145 cm 4

8. Pernah gagal kehamilan 4

9. Persalinan dengan tindakan 4

10. Bekas SC 8
Kelompok | 11. Penyakit ibu 4
Faktor —

12. Preeklampsia ringan 4
Risiko 11 i

13. Gemeli 4

14. Hidramnion 4

15. IUFD 4

16. Hamil serotinus 4

17. Letak sungsang 4

18. Letak lintang 4
Kelompok | 19. Perdarahan antepartum 8
Faktor -

20. Preeklampsia berat 8
Risiko 111

4) Risiko kehamilan pada perempuan berusia lebih dari 35 tahun

Sejalan dengan bertambahnya usia,

fungsi organ tubuh

semakin menurun. Kondisi rahim perempuan pada usia diatas 35

tahun berbeda dengan saat ia berusia 20 tahunan. Pada usia di atas

35 tahun, peluang hamil semakin kecil. Penyebabnya adalah sel

telur yang siap dibuahi semakin sedikit dan kualitas sel telur tidak

sebaik beberapa tahun sebelumnya. akibatnya, peluang terjadinya
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5)

perkembangan janin tidak normal dan kasus bayi memiliki
kelainan bawaan menjadi tinggi®*

Selain risiko di atas, masih ada risiko lainnya ketika seorang
ibu hamil pada usia di atas 35 tahun. Risiko tersebut antara lain:
a) Mengidap diabetes gestasional, yaitu tipe diabetes yang

terjadi pada saat kehamilan.
b) Terjadi plasenta previa atau plasenta tidak menempel pada
tempat semestinya.

c) Perdarahan akibat jaringan rongga dan otot panggul yang

melemah.
d) Mengalami hipertensi. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa tekanan darah tinggi selama

kehamilan lebih mudah terjadi pada ibu hamil berusia lebih
dari 35 tahun.

Meskipun demikian, tidak ada yang dapat melarang ibu
untuk hamil ketika ibu berusia di atas 35 tahun. Jika harus
hamil di usia tersebut ibu hendaknya memiliki kesadaran yang
tinggi untuk selalu menjaga dan memantau kondisi kesehatan.
caranya adalah dengan memeriksakan kehamilan secara teratur
ke dokter, memperhatikan asupan dan status gizi, serta lebih
aktif mendiskusikan kondisi ibu pada dokter atau bidan?*. Selain
langkah di atas, beberapa hal yang bisa ibu lakukan untuk
memiliki kehamilan yang sehat yaitu melakukan gaya hidup
sehat, seperti makan makanan yang bergizi, tidak merokok dan
minum alkohol, banyak minum air putih, serta cukup
beristirahat. Paparan asap rokok meningkatkan risiko terjadinya
kelahiran prematur, pertumbuhan janin terhambat, abortus dan
BBLR%.

Manajemen kehamilan resiko tinggi
Pada ibu hamil pemeriksaan antenatal memegang peranan

penting dalam perjalanan kehamilan dan persalinan, saat ini ibu
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hamil diharuskan untuk melakukan pemeriksaan antenatal
minimal 6 kali dimana 2 kali pada trimester I, 1 kali pada
trimester 1l, dan 3 kali pada trimester Ill. Akibat kurangnya
pemeriksaan antenatal oleh tenaga kesehatan meningkatkan tidak
terdeteksinya masalah atau penyulit kehamilan secara dini?®

Dengan perawatan yang baik, 90-95% ibu hamil yang
termasuk kehamilan dengan resiko tinggi dapat melahirkan
dengan selamat dan mendapatkan bayi yang sehat. Kehamilan
risiko tinggi dapat dicegah dan diatasi dengan baik bila gejalanya
ditemukan sedini mungkin sehingga dapat dilakukan tindakan
perbaikan dan kenyataannya banyak dari faktor risiko ini sudah
diketahui sejak sebelum konsepsi terjadi?®.

Semakin dini masalah dideteksi, semakin baik penanganan
yang dapat diberikan bagi kesehatan ibu hamil maupun bayi.
Juga harus diperhatikan bahwa pada beberapa kehamilan dapat
mulai dengan normal, tetapi mendapatkan masalah kemudian.
Oleh karenanya sangat penting bagi setiap ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur, yang
bermanfaat untuk memonitor kesehatan ibu hamil dan bayinya,
sehingga bila terdapat permasalahan dapat diketahui secepatnya

dan diatasi sedini mungkin.

3. Persalinan

a.

b.

Pengertian

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar dari rahim ibu pada usia cukup bulan tanpa disertai
penyulit?’. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37—-42 minggu), lahir
spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam
18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin®.

Macam-macam persalinan
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1)

2)

3)

Persalinan Spontan yaitu persalinan yang berlangsung dengan
kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut

Persalinan Buatan yaitu bila persalinan dibantu dengan tenaga
dari luar misalnya ekstraksi forceps, atau dilakukan operasi Sectio
Caesaria

Persalinan Anjuran Persalinan yang tidak dimulai dengan
sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban,
pemberian pitocin atau prostaglandin.

Tahapan Persalinan

1)

2)

Kala |

Persalinan kala | dimulai sejak terjadinya kontraksi teratur
disertai pembukaan serviks 0-10 cm. Kala | terbagi menjadi 2 fase
yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten merupakan tahap kala |
persalinan dari pembukaan 0-3 cm kemudian fase aktif dimulai
pada pembukaan 4-10 cm. Kala | berlangsung 18-24 jam untuk
primigravida. Sedangkan pada multigravida dapat berlangsung 8-
12 jam. Lama kala | fase laten umumnya berlangsung <8 jam.
Walaupun demikian, Friedman menjelaskan bahwa pada
primigravida kala | fase laten memanjang ditetapkan bila lama
kala | fase tersebut >20 jam dan pada multigravida >14 jam.
Sedangkan pada fase aktif, diperhitungkan pembukaan
primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam.
Dengan penghitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap
dapat diperkirakan. Pada persalinan kala | dengan his adekuat
dikatakan bila his mencapai 3 kali dengan durasi 40 detik setiap
10 menit?,
Kala Il

Persalinan kala Il dimulai dengan pembukaan lengkap 10 cm
dan berakhir dengan lahirnya bayi. Tahap ini dapat berlangsung
2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Walaupun

demikian, pada multigravida dapat berlangsung 10-30 menit saja
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karena turunnya kepala janin yang lebih cepat. Tanda dan gejala
kala 11 yang perlu diamati adalah keinginan ibu untuk meneran,
perineum menonjol, tampak tekanan pada anus, vulva dan

sphincter anus membuka?®.

3) Kalalll
Kala 11l persalinan dimulai setelah bayi lahir dan berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban yang umumnya
berlangsung 5-15 menit. Kala 111 normal berlangsung <30 menit.
Tanda pelepasan plasenta adalah perubahan bentuk uterus
globuler, tali pusat memanjang dan adanya semburan darah?®,
4) KalalVv
Kala 1V persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta dan
berakhir 2 jam setelah itu. Kala IV merupakan tahapan yang kritis
sehingga dilakukan pemantauan kondisi ibu pada tahap ini yaitu
setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua.
Pemantauan penting dalam kala 1V adalah pemeriksaan tanda
vital, kontraksi uterus, perdarahan dan kondisi kandung
kencing?®.
Fisiologi Persalinan
Kehamilan secara umum ditandai dengan aktivitas otot polos
miometrium yang relatif tenang sehingga memungkinkan
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine sampai dengan
kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos miometrium mulai
menunjukkan aktivitas kontraksi secara terkoordinasi diselingi
dengan suatu periode relaksasi. Kontraksi dalam kehamilan disebut
juga dengan his. His sesudah kehamilan 30 minggu terasa lebih kuat
dan lebih sering. Pada kehamilan aterm >37 minggu, his akan
meningkat lagi sampai persalinan dimulai. Pada persalinan kala |
frekuensi his akan meningkat 2-4 kali dalam 10 menit. His

menyebabkan pembukaan dan penipisan serviks (dilatasi) yang juga
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didukung dengan adanya tekanan air ketuban pada kala | serta kepala
janin yang makin masuk ke rongga panggul. Penyebab uterus mulai
berkontraksi pada permulaan persalinan kala | belum diketahui
dengan pasti. Akan tetapi, penyebabnya diperkirakan karena adanya
penurunan progesteron dan estrogen pada akhir kehamilan sehingga
prostaglandin dan oksitosin meningkat dan merangsang kontraksi.
Kontraksi miometrium pada persalinan dapat menyebabkan nyeri
sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk menggambarkan
proses ini. Walaupun demikian, rasa nyeri saat his amat subjektif,
tidak hanya bergantung pada intensitas tetapi tergantung pula pada
mental masing-masing ibu bersalin.

Pada proses persalinan, uterus berubah bentuk menjadi 2 bagian
yang berbeda. Segmen rahim atas berkontraksi secara aktif menjadi
lebih tebal ketika persalinan berlangsung sedangkan segmen bawah
rahim atau SBR merupakan bagian yang lebih pasif dan bagian inilah
yang berkembang menjadi jalan lahir berdinding jauh lebih tipis. SBR
merupakan bagian yang diregangkan akibat kontraksi pada segmen
atas yang mendorong janin keluar. Dengan meningkatnya kontraksi,
SBR akan semakin tipis dan lunak sehingga serviks dapat berdilatasi
serta SBR membentuk suatu saluran muskular dan fibromuskular
yang menyebabkan janin dapat menonjol keluar. Jika seluruh otot
dinding uterus kontraksi bersamaan dengan intensitas yang sama
termasuk SBR tentu akan menyebabkan gaya dorong persalinan
menurun.

Serviks akan berdilatasi penuh hingga 10 cm dan ini merupakan
permulaan persalinan kala I1. Setelah serviks berdilatasi penuh, gaya
tambahan yang paling penting pada proses pengeluaran janin adalah
gaya yang dihasilkan oleh tekanan intraabdominal oleh ibu yang
meninggi. Gaya ini terbentuk oleh kontraksi otot abdomen secara
bersamaan melalui upaya pernapasan paksa dengan glotis tertutup.

Gaya ini disebut dengan mengejan. Dilatasi serviks yang dihasilkan
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dari kontraksi uterus yang bekerja pada serviks berlangsung secara
normal tetapi ekspulsi atau pengeluaran janin dapat terlaksana lebih
mudah bila ibu diminta mengejan dan dapat melakukan perintah
tersebut selama terjadi kontraksi uterus. Perlu ditekankan lagi bahwa
gaya mengejan Yyang menghasilkan tekanan intra abdominal
merupakan bantuan tambahan untuk proses pengeluaran janin
sehingga jika gaya ini dilakukan pada kala | saat dilatasi serviks belum
penuh maka hanya akan sia-sia dan menimbulkan kelelahan belaka.
Pecah ketuban spontan paling sering terjadi sewaktu-waktu pada
persalinan kala | fase aktif. Pecah ketuban secara khas tampak jelas
sebagai semburan cairan yang normalnya jernih atau sedikit keruh
hampir tidak berwarna.

Kala 111 persalinan melibatkan pelepasan dan ekspulsi plasenta.
Pada kala 111, fundus uteri terletak setinggi umbilikus. Penyusutan
uterus yang mendadak ini selalu disertai dengan pengurangan bidang
implantasi plasenta. Agar plasenta dapat mengakomodasikan diri
terhadap permukaan implantasi yang mengecil ini, plasenta akan
memperbesar penebalannya dan terpaksa menekuk. Akibat proses ini,
plasenta akan terlepas. Setelah plasenta terlepas, tekanan dinding
uterus menyebabkan plasenta menggelincir turun menuju SBR bagian
atas vagina dan plasenta dapat dilahirkan. Setelah kelahiran plasenta
dan selaput janin, uterus akan kontraksi keras dan spontan dengan isi
yang sudah kosong. Kontraksi uterus pada fase ini masuk dalam
persalinan kala 1V. Kontraksi uterus merupakan hal yang penting
untuk dilakukannya pemantauan selama kala IV beserta tanda vital
maupun tanda bahaya lainnya?®.

Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
1) Power
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar.

Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah
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2)

3)

his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari
ligamen dengan kerja sama yang baik dan sempurna.
Passage
Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang yang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus. Janin harus berhasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku, oleh
karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum
persalinan dimulai. Jalan lahir dibagi atas bagian keras yang
terdiri dari tulang-tulang panggul dan bagian lunak yang terdiri
dari uterus, otot dasar panggul dan perineum.
Passenger
a) Janin
Hubungan janin dengan jalan lahir digambarkan ke dalam
sikap, letak, presentasi, posisi dan penyebutnya.
b) Plasenta
Plasenta juga harus melalui jalan lahir, sehingga ia juga
dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin. Namun
plasenta jarang menghambat proses persalinan pada
persalinan normal. Plasenta memiliki peranan berupa
transpor zat dari ibu ke janin, penghasil hormone yang
berguna selama kehamilan, serta sebagai barier. Melihat
pentingnya peranan dari plasenta maka bila terjadi kelainan
pada plasenta akan menyebabkan kelainan pada janin
ataupun mengganggu proses persalinan.
c) Air ketuban
Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan Kira-
kira 1000-1500 cc. Ciri-ciri air ketuban yaitu berwarna putih
keruh, berbau amis dan berasa manis. Komposisi air ketuban
terdiri atas 98% air, sisanya albumin, urea, asam urat,
kreatinin, sel-sel epitel, rambut lanugo, verniks caseosa, dan

garam organic. Amnion/air ketuban melindungi plasenta dan
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tali pusat dari tekanan kontraksi uterus?®,
Kebutuhan fisiologis ibu bersalin
Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu kebutuhan
dasar pada ibu bersalin yang harus dipenuhi agar proses persalinan
dapat berjalan dengan lancar. Berikut adalah kebutuhan fisiologis ibu
bersalin menurut Kurniarum, Ari (2016):2
1) Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen perlu diperhatikan terutama
pada kala I dan I1. Hal ini dilakukan agar oksigenasi janin melalui
plasenta dapat berlangsung dengan baik. Suplai oksigen yang
tidak adekuat dapat menghambat kemajuan persalinan dan
mengganggu kesejahteraan janin. Oksigenasi yang adekuat dapat
diupayakan dengan pengaturan sirkulasi udara pada ruang
bersalin serta hindari ibu menggunakan pakaian yang ketat.
Indikasi pemenuhan oksigen yang adekuat adalah DJJ dalam
batas normal yaitu 120-160 kali/ menit.
2) Kebutuhan Cairan dan Nutrisi
Makan dan minum harus dipenuhi ibu selama proses
persalinan. Pastikan bahwa tiap tahap persalinan yaitu kala 1-1V,
ibu mendapatkan asupan makanan maupun minuman yang cukup.
Dalam memberikan asuhan ini, bidan dapat dibantu oleh keluarga
yang mendampingi ibu. Pada kala I, anjurkan ibu makan dan
minum untuk mendukung kemajuan persalinan dan sumber
tenaga ibu dalam melahirkan bayi. Pada kala Il, ibu mudah
mengalami dehidrasi sehingga di sela kontraksi pastikan ibu
tercukupi kebutuhan minumnya. Pada kala 111 dan IV, beri ibu
minum dan makan untuk mencegah hilangnya energi setelah
mengeluarkan banyak tenaga karena proses persalinan kala | dan
.

3) Kebutuhan Eliminasi
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4)

5)

6)

Pemenuhan kebutuhan eliminasi ibu selama persalinan perlu
difasilitasi. Anjurkan ibu berkemih di kamar mandi bila
memungkinkan atau sediakan wadah penampung urin.
Kateterisasi tidak dianjurkan bila ibu dapat berkemih mandiri
karena akan meningkatkan risiko infeksi. Bila ibu hendak BAB
pada kala | fase aktif, pastikan terlebih dahulu kemungkinan
adanya tanda dan gejala kala I1. Pemenuhan kebutuhan eliminasi
dilakukan agar tidak menghambat proses kemajuan persalinan
akibat kontraksi yang dapat terganggu.

Kebutuhan Hygiene

Kebersihan ibu selama proses persalinan menjadikan ibu
nyaman, rileks dan mencegah infeksi. Tindakan personal hygiene
yang dapat dilakukan selama proses persalinan adalah dengan
membersihkan daerah genetalia (vulva, vagina, anus),
memfasilitasi ibu untuk mandi jika memungkinkan dan
memberikan alas atau perlak terutama pada proses kala I1 dan kala
I11 yang memungkinkan banyaknya pengeluaran darah. Pada kala
IV, pastikan ibu sudah bersih selama 2 jam observasi.

Kebutuhan Istirahat

Istirahat selama proses persalinan yang dimaksud adalah
dengan memberikan kesempatan pada ibu untuk rileks tanpa
adanya tekanan emosi dan fisik yang dilakukan di sela-sela his.
Pada kala 1V, sembari melakukan observasi biarkan ibu rileks
namuan motivasi ibu untuk memberikan ASI harus tetap
dilakukan.

Kebutuhan Posisi dan Ambulasi

Posisi yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada kala |
dan 11 serta ambulasi pada kala I. Pada awal persalinan menunggu
pembukaan lengkap, ibu dianjurkan melakukan mobilisasi/
aktivitas yang disesuaikan dengan kesanggupan ibu. Mobilisasi

dilakukan untuk meningkatkan kemajuan persalinan dan
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7)

8)

mengurangi rasa jenuh dan kecemasan yang dihadapi ibu. Pada
kala I, ibu dibolehkan berjalan, berdiri, duduk, berbaring miring
atau merangkak. Posisi ibu miring juga merupakan salah satu cara
untuk memenuhi kebutuhan oksigen ibu dan janin. Hindari posisi
jongkok dan dorsal recumbent untuk mengurangi rangsangan
mengejan pada kala I. Selain itu, hindari posisi terlentang pada
kala | dan Il. Persalinan merupakan proses fisiologis sehingga
pada dasarnya ibu berhak menentukan posisi selama kala I dan I1.
Walaupun demikian, bidan memfasilitasi ibu dengan memberikan
alternatif dan arahan berbagai posisi yang dapat dilakukan ibu
sehingga mempermudah proses persalinan. Salah satu posisi yang
direkomendasikan pada proses persalinan kala 11 adalah dorsal
recumbent dengan dagu ibu menempel dada, badan ibu fleksi ke
dalam dan kedua tangan menarik bagian paha yang dekat dengan
lutut. Menurut Prawirohardjo (2018), posisi ini akan efisien untuk
membantu proses pengeluaran janin.?°
Pengurangan Rasa Nyeri

Nyeri persalinan dapat dirasakan berbeda oleh masing-masing
ibu. Pengurangan nyeri dapat dilakukan dengan teknik self-help
yang dapat dilakukan sendiri oleh ibu bersalin melalui pernapasan
dan relaksasi. Teknik ini dapat disampaikan sejak kehamilan
dengan mempelajari proses persalinan dilanjutkan dengan
mempelajari cara menarik nafas dalam sebagai proses relaksasi.
Selain itu, stimulasi dapat diberikan kepada ibu berupa pijatan
yang dapat dibantu dengan keluarga pula. Bidan dapat mengajak
pendamping persalinan untuk memegang tangan ibu terutama
saat kontraksi, menggosok punggung bawah, menyeka wajah,
mengelus rambut bahkan mendekap ibu.
Penjahitan Perineum (bila diperlukan)

Robekan perineum dapat terjadi akibat proses persalinan pada

kala 1l. Robekan perineum vyang tidak diperbaiki akan
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9)

10)

mempengaruhi fungsi dan estetika. Oleh karena itu, penjahitan
merupakan salah satu kebutuhan fisiologis yang diperlukan.
Proses Persalinan yang Terstandar

Pelayanan asuhan kebidanan selama persalinan terstandar
merupakan hak setiap ibu. Asuhan yang bersih dan aman
dibutuhkan oleh ibu dan bayi baru lahir nantinya. Asuhan
persalinan terstandar menurut Prawirohardjo (2018) meliputi
asuhan sayang ibu dan bayi, tindakan pencegahan infeksi,
pencatatan dan pertolongan persalinan normal dengan 60 langkah
Asuhan Persalinan Normal (APN). Salah satu prinsip dasar
asuhan sayang ibu dan bayi adalah dengan melibatkan suami dan
keluarga selama proses persalinan. Prinsip pencegahan infeksi
ditujukan untuk menyelamatkan ibu, bayi dan penolong
persalinan. Catat semua asuhan yang diberikan kepada ibu
dan/atau bayinya karena ini merupakan bagian penting dari
proses pembuatan keputusan klinik karena memungkinkan
penolong persalinan untuk memantau kondisi ibu dan janin serta
memperhatikan asuhan yang diberikan. Salah satu pencatatan
yang penting dan progresif dalam persalinan adalah partograf.
Pencatatan pada partograf dimulai pada kala | fase aktif yaitu
pada pembukaan 4 cm. Tujuan utama penggunaan partograf
untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan serta
mendeteksi apakah persalinan berjalan normal. Dengan
demikian, dapat dilaksanakan deteksi dini setiap kemungkinan
terjadinya partus lama maupun komplikasi lain seperti adanya
kemungkinan disproporsi kepala panggul (DKP).
Kebutuhan Psikologis Ibu Bersalin

Kebutuhan psikologis ibu bersalin merupakan kebutuhan
dasar ibu bersalin yang harus diperhatikan. Kondisi psikologis ibu
sangat berpengaruh pada proses persalinan dan hasil akhir

persalinan. Kebutuhan ini berupa dukungan emosional dari bidan
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sebagai pemberi asuhan dan dari pendamping persalinan baik
suami atau anggota keluarga yang lain. Dukungan emosional
yang dapat diberikan oleh ibu berupa dukungan yang dapat
memberikan sugesti positif kepada ibu, mengalihkan perhatian
dan membangun kepercayaan diri ibu bahwa ibu mampu
menghadapi proses persalinan dengan baik. Ibu diberi dukungan

agar tetap tenang dalam menghadapi proses persalinan.?

g. Ketuban Pecah Dini

1)

2)

Pengertian
KPD adalah bocornya selaput air ketuban (liquor amnii)
secara spontan dari rongga amnion di mana janin di tampung.
Cairan keluar dari selaput ketuban yang mengalami robekan,
muncul setelah usia kehamilan 28 minggu dan setidaknya
sebelum 1 jam sebelum waktu kehamilan yang sebenarnya®.
Dalam keadaan normal ketuban pecah dalam proses
persalinan. Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban
sebelum persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi pada
kehamilan dibawah 37 minggu disebut ketuban pecah dini
prematur. Dalam keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm
mengalami ketuban pecah dini®?.
Klasifikasi Ketuban Pecah Dini
Menurut pogi tahun 2016, KPD diklasifikasikan menjadi 2
kelompok yaitu KPD preterm dan KPD aterm.
a) KPD preterm
Ketuban pecah dini preterm adalah pecahnya ketuban yang
terbukti dengan vaginal pooling, tes nitrazin, dan tes fern pada
usia kehamilan <37 minggu sebelum onset persalinan. KPD
sangat preterm adalah pecahnya ketuban saat umur kehamilan
ibu di antara 24 minggu sampai kurang dari 34 minggu,
sedangkan KPD preterm saat usia kehamilan ibu antara 34

minggu sampai kurang dari 37 minggu .
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b) KPD aterm
Ketuban pecah dini aterm adalah pecahnya ketuban
sebelum waktunya yang terbukti dengan vaginal pooling, tes

nitrazin dan tes fern pada usia kehamilan >37 minggu.

3) Etiologi
Belum pasti penyebab terjadinya ketuban pecah dini, namun
faktor-faktor yang lebih sulit diketahui. Kemungkinan yang
menjadi faktor predisposisi adalah:

a) Infeksi

Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban
yang berasal dari vagina atau infeksi cairan ketuban yang
menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini

b) Jumlah paritas

Wanita yang telah melahirkan beberapa kali maka akan
lebih beresiko tinggi mengalami KPD pada kehamilan
berikutnya.  Kehamilan yang terlalu sering dapat
mempengaruhi embriogenesis, selaput ketuban lebih tipis
sehingga mudah pecah sebelum waktunya dan semakin
banyak paritas semakin mudah terjadi infeksi amnion karena
rusaknya struktur serviks pada persalinan sebelumnya.

c) Serviks yang inkompeten, kanalis servikalis yang selalu
terbuka yang disebabkan karena kelainan pada serviks uteri
(akibat persalinan, curetage).

d) Tekanan pada intra uterin yang meninggi atau meningkat
secara berlebihan (overdistensi uterus), misalnya trauma,

hidramnion, gemelli.
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4)

e) Trauma vyang di dapat misalnya hubungan seksual,
pemeriksaan dalam, maupun amniosintesis menyebabkan
terjadinya KPD karena biasanya disertai infeksi.

f) Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian
terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat
menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah.

Mekanisme Terjadi Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan

kontraksi uterus dan peregangan berulang. Pada kondisi yang
normal kolagen terdapat pada lapisan kompakta amnion,
fibroblast, jaringan retikuler korion dan trofoblas, sintesis
maupun degradasi jaringan kolagen dikontrol oleh sistem
aktivitas dan inhibisi interleukin -1 (iL-1) dan prostaglandin,
prostaglandin berfungsi untuk membantu oksitosin dan estrogen
dalam merangsang aktivitas otot polos, hormon ini dihasilkan
oleh uterus dan produksi hormon ini meningkat pada akhir
kehamilan saja, akan tetapi karena ada infeksi dan inflamasi,
terjadi  peningkatan aktifitas iL-1 dan prostaglandin,
menghasilkan ~ kolagenase  jaringan, sehingga terjadi
depolimerisasi  kolagen  pada selaput  korion/amnion,
menyebabkan ketuban tipis, lemah dan mudah pecah spontan
sehingga terjadi ketuban pecah dini.

Selaput ketuban sangat kuat pada kehamilan muda. Pada
trimester ketiga selaput ketuban akan mudah pecah. Melemahnya
kekuatan selaput ketuban ada hubungannya dengan pembesaran
uterus, kontraksi Rahim, dan gerakan janin. Pada trimester
terakhir terjadi perubahan biokimia pada selaput ketuban.
Pecahnya ketuban pada kehamilan aterm merupakan hal yang
fisiologis. KPD pada kehamilan prematur disebabkan oleh

adanya faktor-faktor eksternal, misalnya infeksi yang menjalar
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5)

dari vagina. Ketuban Pecah Dini prematur sering terjadi pada
polihidramnion, inkompeten serviks, solusio plasenta®!.
Diagnosis
Menegakkan diagnosa KPD sangat penting. Karena diagnosa
yang positif palsu berarti melakukan intervensi seperti
melahirkan bayi terlalu awal atau melakukan seksio yang
sebetulnya tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa yang
negatif palsu berarti akan membiarkan ibu dan janin mempunyai
resiko infeksi yang akan mengancam kehidupan janin, ibu dan
keduanya. Oleh karena itu diperlukan diagnosa yang cepat dan
tepat.
Diagnosa KPD ditegakkan dengan cara:
a) Anamnesa
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan
cairan yang banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir. Cairan
berbau khas, dan perlu juga diperhatikan warna, keluarnya
cairan tersebut his belum teratur atau belum ada, dan belum
ada pengeluaran lendir dan darah.
b) Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak keluarnya
cairan dari vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air
ketuban masih banyak, pemeriksaan ini akan lebih jelas.
c) Tes Valsava
Dilakukan dengan cara melakukan ekspirasi paksa dengan
menutup mulut dan hidung yang akan menambah tekanan
pada telinga dan tekanan pada bagian fundus, sehingga jika
terjadi KPD, maka air ketuban akan keluar®?,
d) Pemeriksaan dengan Spekulum
Pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak
keluar cairan dari orifisium uteri eksternum (OUE), kalau

belum juga tampak keluar, fundus uteri ditekan, penderita
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diminta batuk, mengejan atau mengadakan manuvover
valsava, atau bagian terendah di goyangkan, akan tampak
keluar cairan dari ostium uteri dan terkumpul pada fornik
anterior.

e) Pemeriksaan Dalam

Pemeriksaan dalam terdapat cairan di dalam vagina dan
selaput ketuban sudah tidak ada lagi. Mengenai pemeriksaan
dalam vagina dengan toucher perlu di pertimbangkan, pada
kehamilan yang kurang bulan yang belum dalam persalinan
tidak perlu diadakan pemeriksaan dalam. Karena pada waktu
pemeriksaan dalam, jari pemeriksa akan mengakumulasi
segmen bawah Rahim dengan flora vagina yang normal.
Mikroorganisme tersebut bisa dengan cepat menjadi patogen.
Pemeriksaan dalam vagina dilakukan bila dalam persalinan
atau yang dilakukan induksi persalinan dan dibatasi sedikit
mungkin®3,

6) Pemeriksaan Penunjang
a) Pemeriksaan Laboratorium

Cairan vagina yang keluar dari vagina harus diperiksa:

warna, konsentrasi, bau dan pHnya
b) Tes Lakmus (tes nitrazin)

Jika kertas lakmus berubah merah berubah menjadi biru

menunjukkan adanya air ketuban (alkalis).
c) Mikroskopik (Tes Pakis)

Dengan meneteskan air ketuban pada gelas objek dan
dibiarkan kering. Pemeriksaan mikroskopik menunjukkan
gambaran daun pakis.

d) Pemeriksaan Ultrasonografi (USG)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk melihat jumlah cairan

ketuban dalam kavum uteri

7) Penatalaksanaan
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Prinsip utama penatalaksanaan KPD adalah untuk mencegah
mortalitas dan morbiditas perinatal pada ibu dan bayi yang dapat
meningkat karena infeksi atau akibat kelahiran preterm pada
kehamilan dibawah 37 minggu. Prinsipnya penatalaksanaan ini
diawali dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan beberapa
pemeriksaan penunjang yang mencurigai tanda-tanda KPD.
Setelah mendapatkan diagnosis pasti, dokter kemudian
melakukan penatalaksanaan berdasarkan usia gestasi. Hal ini
berkaitan dengan proses kematangan organ janin, dan bagaimana
morbiditas dan mortalitas apabila dilakukan persalinan maupun
tokolisis. Terdapat dua manajemen dalam penatalaksanaan KPD,
yaitu manajemen aktif dan ekspektatif. Manajemen ekspektatif
adalah penanganan dengan pendekatan tanpa intervensi,
sementara manajemen aktif melibatkan klinisi untuk lebih aktif
mengintervensi persalinan. Berikut ini adalah tatalaksana yang
dilakukan pada KPD berdasarkan masing-masing kelompok usia
kehamilan®.

a) Ketuban Pecah Dini usia kehamilan < 24 minggu

Pada usia kehamilan kurang dari 24 minggu dengan KPD
preterm didapatkan bahwa morbiditas minor neonatus seperti
hiperbilirubinemia dan takipnea transien lebih besar apabila
ibu melahirkan pada usia tersebut dibanding pada kelompok
usia lahir 36 minggu. Morbiditas mayor seperti sindrom
distress pernapasan dan perdarahan intraventrikular tidak
secara signifikan berbeda (level of evidence Il1). Pada saat
ini, penelitian menunjukkan bahwa mempertahankan
kehamilan adalah pilihan yang lebih baik. Ketuban Pecah

Dini usia kehamilan 24 - 34 minggu. Pada usia kehamilan

antara 30-34 minggu, persalinan lebih baik daripada

mempertahankan kehamilan dalam menurunkan insiden

korioamnionitis secara signifikan

54



b)

d)

Ketuban Pecah Dini usia kehamilan 34-38 minggu

Pada wusia kehamilan lebih dari 34 minggu,
mempertahankan kehamilan akan meningkatkan risiko
korioamnionitis dan sepsis
KPD memanjang

Antibiotik profilaksis disarankan pada kejadian KPD
preterm. Pemberian eritromisin atau penisilin adalah pilihan
terbaik. Pemberian antibiotik dapat dipertimbangkan
digunakan bila KPD memanjang (> 24 jam). Jika pasien
datang dengan KPD >24 jam, pasien sebaiknya tetap dalam
perawatan sampai berada dalam fase aktif.

Manajemen Aktif

Pada kehamilan >= 37 minggu, lebih dipilih induksi
awal. Meskipun demikian, induksi persalinan dengan
prostaglandin pervaginam berhubungan dengan peningkatan
risiko  korioamnionitis dan infeksi neonatal bila
dibandingkan dengan induksi oksitosin. Sehingga, oksitosin
lebih dipilih dibandingkan dengan prostaglandin pervaginam
untuk induksi persalinan pada kasus KPD.

Kehamilan >37 minggu, induksi dengan oksitosin. Bila
gagal seksio sesarea. Dapat pula diberikan misoprostol 25
ug-50 ug intravaginal tiap 6 jam maksimal 4 kali. Apabila
ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi dan
persalinan diakhiri. Bila skor pelvik <5, lakukan pematangan
serviks, kemudian induksi. Jika tidak berhasil, akhiri
persalinan dengan seksio caesarea. Apabila skor pelvik >5,

induksi persalinan
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8) Algoritma manajemen ketuban pecah dini

Fasten dicurigai KFD
Permilaian KPD
Anamnests, PF, PR

Konfirmas KPO

Transfer Pasien
[Eutanhnllttjhdlp:mh selama Lrampnnm]

Cari adanya infeist Lahirkan cepat dan
intrauterin, solutio placenta, gangguan tepat
kesejaiteraan janin _
I: Managemen berdasarkan usia gestasi ]
r”—"\
Koenaling hepad pasien & o= Berkan Anttiotk
heluargn tentang survival, i wntuk profilaksis
direkomendasikan, diskusi —— streptooocous
derigan neonatolog grup B pm
\ Berikan Magnesium jika
persalinan <M jam

Bedasar pilihan -

« Incuksi persalinen , . ) p o e
mﬂ#dhl-w;j induksipersatinan)
» Manajemen chspoktatif |

tidak resusitasi
k,—,-‘ [ Berikan Antiiotik ]
e 0

= Evaluasi px selama 24-48 [ Horeul ahl fetormatermal jika HSY, HIV atau hepatitis C ]

jam, berikan antibiotic

.mh:.i'uhhl.
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4. Bayi Baru Lahir

a.

Definisi
Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari. Bayi

baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badan lahir 2500-4000

gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis, bergerak

aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik, dan tidak ada

cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52

cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut

jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak
terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang dan
lemas, nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah terbentuk dengan baik

(rooting, sucking, moro, grasping), organ genitalia pada bayi laki-laki

testis sudah berada pada skrotum dan penis berlubang, pada bayi

perempuan vagina dan uretra berlubang serta adanya labia minora
yang tertutup labia mayora, mekonium dan urin sudah keluar dalam

24 jam pertama berwarna hitam kecoklatan.3

Klasifikasi bayi baru lahir
Bayi baru lahir atau neonatus dibagi dalam beberapa klasifikasi,

yaitu:*°

1) Neonatus menurut masa gestasinya; Kurang bulan (preterm
infant): <259 hari (37 minggu); Cukup bulan (term infant): 259-
294 hari (37-42 minggu); Lebih bulan (post term infant): >294
hari (42 minggu atau lebih)

2) Neonatus menurut berat badan lahir; Berat lahir rendah : <2500
gram; Berat lahir cukup : 2500-4000 gram; Berat lahir lebih :
>4000 gram

3) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi
dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan);
Neonatus  cukup/kurang/lebih  bulan  (NCB/NKB/NLB);
Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK).
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C.

Perawatan bayi baru lahir

Perawatan bayi baru lahir dilakukan pada 0-28 hari. Walaupun

demikian, fokus pelayanan bayi baru lahir segera dilaksanakan saat

bayi usia 0-6 jam dengan pemberian perawatan neonatal esensial.

Perawatan bayi baru lahir segera dibagi menjadi 3 tahapan:®
1) Perawatan bayi baru lahir 0-30 detik

Fokus perawatan bayi pada masa ini adalah evaluasi

kebutuhan resusitasi.

a)

b)

Jaga kehangatan bayi dengan menerima bayi menggunakan
kain kering.

Lakukan penilaian awal bayi baru lahir

Apakah kehamilan cukup bulan?

Apakah bayi menangis?

Apakah tonus otot/bayi bergerak aktif?

Apakabh air ketuban jernih?

Apabila ada jawaban “TIDAK”, segera lakukan resusitasi

langkah awal dan lanjutkan manajemen bayi baru lahir dengan

asfiksia, Jika jawaban seluruhnya “YA”, lanjutkan perawatan
bayi 30 detik-90 menit.
2) Perawatan 30 detik-90 menit

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Menjaga bayi tetap hangat

Klem dan potong tali pusat, lakukan perawatan tali pusat
IMD

Pemberian identitas

Profilaksis salep mata tetrasiklin 1%

Injeksi vit K1 dosis 1 mg

3) Perawatan 90 menit-6 jam

a)
b)

c)

Pemeriksaan fisik dan antropometri
Pemberian HB-0

Pemantauan tanda bahaya
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5.

d. Kunjungan Neonatal

1)

2)

3)

Nifas

Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1)

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 keadaan
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.

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).

a. Pengertian

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah

masa persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan

plasenta, yakni setelah berakhirnya kala IV dalam persalinan dan

berakhir sampai dengan 6 minggu (42 hari) yang ditandai dengan

berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata
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pur yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti masa
pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ
reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan.
Tujuan asuhan kebidanan masa nifas
Asuhan atau pelayanan masa nifas memiliki tujuan yang pada
akhirnya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi. Adapun tujuan
umum dan Khusus dari asuhan pada masa nifas adalah:
a. Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal
mengasuh anak
b. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
c. Mencegah dan mendeteksi dini komplikasi pada ibu nifas.
d. Merujuk ke tenaga ahli bila diperlukan
e. Mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu dan
memungkinkan melaksanakan peran sebagai orangtua.
f.  Memberikan pelayanan KB
Tahapan masa nifas
Masa nifas yang dialami oleh ibu terbagi dalam 3 tahap, yaitu :
1) Tahap immediate puerperium/puerperium dini
Keadaan yang terjadi segera setelah persalinan sampai 24 jam
sesudah persalinan (0-24 jam sesudah melahirkan). Kepulihan
yang ditandai dengan ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan
jalan. Pada masa ini sering terjadi masalah, misalnya perdarahan
karena atonia uteri. Oleh karena itu, anda sebagai bidan harus
dengan teratur harus melakukan pemeriksaan kontraksi uterus,
pengeluaran lochea, tekanan darah, suhu dan keadaan umum ibu.
2) Tahap early puerperium
Keadaan yang terjadi pada permulaan puerperium. Waktu 1
hari sesudah melahirkan sampai 7 hari (1 minggu pertama). Pada
fase ini seorang bidan harus dapat memastikan involusi uteri
(prose pengecilan rahim) dalam keadaan normal, tidak ada

perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu
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mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui
dengan baik.
3) Tahap late puerperium
Tahap late puerperium adalah 6 minggu sesudah melahirkan.
Pada periode ini seorang bidan tetap melakukan perawatan dan
pemeriksaan secara berkala serta konseling KB. Biasanya bidan
yang ada di desa melakukan kunjungan rumah atau ibu yang
datang memeriksakan kesehatannya di posyandu atau puskesmas.
Perubahan-perubahan pada masa nifas
Ibu hamil mengalami perubahan fisiologis selama kehamilannya,
baik secara fisik maupun psikologis. Kondisi ini akan kembali seperti
semula secara berangsur-angsur setelah ibu bersalin atau pada masa
nifas. Beberapa perubahan yang terjadi pada masa nifas yaitu:
1) Perubahan sistem reproduksi
a) Uterus
Selama kehamilan, uterus berfungsi sebagai tempat
tumbuh kembangnya janin. Pada akhir kehamilan, berat
uterus mencapai 1000 gram, sementara berat uterus pada
wanita yang tidak hamil hanya sekitar 30 gram. Setelah ibu
bersalin, besar uterus akan berangsur-angsur mengecil
hingga kembali seperti sebelum hamil atau yang kita sebut
dengan involusi.®” Perubahan yang terjadi tidak terjadi secara
spontan melainkan melalui proses involusi hingga
berminggu-minggu. Pada minggu pertama setelah ibu
melahirkan, berat uterus turun menjadi 500 gram. Kemudian
pada minggu kedua turun menjadi 300 gram dan menjadi 40-
60 gram setelah minggu keenam persalinan. Proses involusi
ini terjadi karena adanya penurunan kadar estrogen dan
progesterone segera setelah bersalin yang menyebabkan

terjadinya proteolisis pada dinding uterus
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b)

d)

Lochea
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari kaum uteri

dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lokia:*"*

1) Lochea rubra, timbul pada hari ke 1-2 postpartum;
terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa selaput
ketuban, sel-sel desidua, sisa verniks kaseosa, lanugo,
dan mekonium.

2) Lochea sanguinolenta, timbul pada hari ke-3 sampai
dengan hari ke 7 postpartum, karakteristik lokia ini
berupa darah bercampur lendir.

3) Lochea serosa, cairan berwarna kuning, tidak berdarah
lagi biasanya terjadi pada hari ke 7-14 postpartum

4) Lochea alba, berupa cairan putih yang muncul setelah 2
minggu post partum

5) Lochea purulenta, yaitu pengeluaran berupa cairan
seperti nanah berbau busuk, biasanya terjadi pada kasus
infeksi.

Serviks
Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek,

kendor, terkulai dan berbentuk seperti corong. Hal ini

disebabkan korpus uteri berkontraksi, sedangkan serviks
tidak berkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus dan
serviks uteri berbentuk cincin. Warna serviks merah
kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. Segera
setelah bayi lahir, tangan pemeriksa masih dapat dimasukkan

2-3 jari dan setelah 1 minggu hanya 1 jari saja yang dapat

masuk. Namun demikian, selesai involusi, ostium eksternum

tidak sama seperti sebelum hamil.*

Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta

peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan

62



bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses
tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur.
Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan
tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur
akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih
menonjol. Penurunan kadar estrogen.*°

e) Payudara

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi
terjadi secara alami. Proses menyusui mempunyai dua
mekanisme fisiologis, yaitu produksi susu dan sekresi susu
(let down). Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan
payudara tumbuh menyiapkan fungsinya untuk menyediakan
makanan bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika
hormon yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk
menghambat kelenjar pituitari akan mengeluarkan prolaktin
(hormon laktogenik). Ketika bayi menghisap puting, reflek
saraf merangsang lobus posterior pituitary untuk mensekresi
hormon oksitosin. Oksitosin merangsang reflek let down
(mengalirkan), sehingga menyebabkan ejeksi ASI melalui
sinus laktiferus payudara ke duktus yang terdapat pada
puting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau dengan
dipompa sel-sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI
lebih banyak.*!
2) Perubahan sistem pencernaan

Setelah kelahiran plasenta, maka terjadi pula penurunan

produksi progesteron. Sehingga hal ini dapat menyebabkan

heartburn dan konstipasi terutama dalam beberapa hari pertama.

Kemungkinan terjadi hal ini karena kurangnya keseimbangan

cairan selama persalinan dan adanya reflek hambatan defekasi

dikarenakan adanya rasa nyeri pada perineum karena adanya luka

episiotomi.*?
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3)

4)

5)

6)

Perubahan sistem perkemihan

Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari postpartum. Dieresis
terjadi karena saluran urinaria mengalami dilatasi. Kondisi ini
akan kembali normal setelah 4 minggu postpartum. Pada awal
postpartum, kandung kemih mengalami edema, kongesti, dan
hipotonik. Hal ini disebabkan oleh adanya overdistensi pada saat
kala dua persalinan dan pengeluaran urine yang tertahan selama
proses persalinan. Sumbatan pada uretra disebabkan oleh adanya
trauma saat persalinan berlangsung dan trauma ini dapat
berkurang setelah 24 jam postpartum.*?
Perubahan sistem muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus.
Pembuluh-pembuluh yang berada di antara anyaman-anyaman
otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan
perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen fasia dan
diafragma yang meregang pada waktu persalinan akan mulai
berangsur-angsur mengecil dan pulih kembali dimulai saat
setelah bayi lahir. Akibatnya, tidak jarang uterus jatuh ke
belakang dan menjadi retrofleksi karena ligamentum rotundum
menjadi kendor. Untuk memulihkan keadaan otot-otot ini lebih
baik dengan melakukan Latihan seperti senam pasca persalinan.®®
Perubahan sistem endokrin

Hormon kehamilan mulai menurun segera setelah plasenta
keluar. Turunnya estrogen dan progesteron menyebabkan
peningkatan prolaktin dan menstimulasi air susu.
Perubahan sistem kardiovaskuler

Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera
setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta
yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi
dengan hemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal,

dan pembuluh darah kembali ke ukuran semula.
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7) Perubahan sistem hematologi

8)

Pada hari pertama post partum, kadar fibrinogen dan plasma

akan sedikit menurun tetapi darah lebih mengental dengan

peningkatan viskositas meningkatkan faktor pembekuan darah

Leukositosis yang meningkat dimana jumlah sel darah putih

dapat mencapai 15.000 selama persalinan akan tetap tinggi dalam

beberapa jumlah sel darah putih pertama di masa post partum.

Perubahan tanda vital

a)

b)

Perubahan tanda-tanda vital terdiri dari beberapa, yaitu:*3

Suhu Badan, satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan
naik sedikit (37,5°C-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu
melahirkan, kehilangan cairan (dehidrasi) dan kelelahan
karena adanya bendungan vaskuler dan limfatik. Apabila
keadaan normal suhu badan menjadi biasa. Biasanya pada
hari ketiga suhu badan naik lagi karena adanya pembentukan
ASI, payudara menjadi bengkak, berwarna merah karena
banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya
infeksi endometrium, mastitis, traktus genitalis atau sistem
lain.
Nadi, denyut nadi normal pada orang dewasa antara 60-80
kali per menit atau 50-70 kali per menit. Sesudah melahirkan
biasanya denyut nadi akan lebih cepat. Denyut nadi yang
melebihi 100 kali per menit, harus waspada kemungkinan
infeksi atau perdarahan postpartum.

Tekanan darah, tekanan darah meningkat pada persalinan 15
mmHg pada sistole dan 10 mmHg pada diastole. Biasanya
setelah bersalin tidak berubah (normal), kemungkinan
tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada
perdarahan. Tekanan darah tinggi pada postpartum dapat

menandakan terjadinya preeklamsi pada masa postpartum.
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9)

d)

Pernapasan, keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan
keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu dan nadi tidak
normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila
ada gangguan khusus pada saluran napas contohnya penyakit
asma. Bila pernapasan pada masa postpartum menjadi lebih
cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.

Perubahan psikologis

Periode post partum menyebabkan stress emosional terhadap

ibu baru, bahkan lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik

yang hebat. Faktor-faktor yang mempengaruhi suksesnya masa

transisi ke masa menjadi orang tua pada masa postpartum, yaitu:*2

a)
b)

c)
d)

Respon dan dukungan dari keluarga dan teman

Hubungan antara pengalaman melahirkan dan harapan serta
aspirasi

Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lain

Pengaruh budaya

Dalam menjalani adaptasi psikososial menurut Rubin setelah

melahirkan, ibu akan melalui fase-fase sebagai berikut:*®

a)

b)

Masa taking in (fokus pada diri sendiri)

Masa ini terjadi 1-3 hari pasca-persalinan, ibu yang baru
melahirkan akan bersikap pasif dan sangat tergantung pada
dirinya (trauma), segala energinya difokuskan pada
kekhawatiran tentang badannya. Dia akan bercerita tentang
persalinannya secara berulang-ulang.

Masa taking on (focus pada bayi)

Masa ini terjadi 3-10 hari pasca-persalinan, ibu menjadi
khawatir tentang kemampuannya merawat bayi dan
menerima tanggung jawabnya sebagai ibu dalam merawat
bayi semakin besar. Perasaan yang sangat sensitif sehingga

mudah tersinggung jika komunikasinya kurang hati-hati.
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c) Masa letting go (mengambil alih tugas sebagai ibu tanpa
bantuan tenaga kesehatan)

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan
peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan.
Ibu mengambil langsung tanggung jawab dalam merawat
bayinya, dia harus menyesuaikan diri dengan tuntutan
ketergantungan bayinya dan terhadap interaksi sosial. Ibu
sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan.
Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat pada
fase ini.

e. Kebutuhan dasar ibu masa nifas
Ada beberapa kebutuhan dasar ibu nifas menurut Rukiyah (2012)
yaitu:*4
1) Nutrisi dan cairan
Ibu nifas perlu mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari,
makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vitamin yang cukup, minum sedikitnya 3 liter air
setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui), pil
zat besi harus diminum untuk zat gizi setidaknya selama 40 hari
pasca bersalin. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa
memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASInya.
a) Sumber tenaga (energi)

Sumber tenaga yang diperlukan untuk membakar tubuh
dan pembentukan jaringan baru. Zat nutrisi yang termasuk
sumber energi adalah karbohidrat dan lemak. Karbohidrat
berasal dari padi-padian, kentang, ubi, jagung, sagu, tepung
roti, mie, dan lain-lain. Lemak bias diambil dari hewani dan
nabati.lemak hewani yaitu mentega dan keju. Lemak nabati
berasal dari minyak kelapa sawit, minyak sayur dan

margarine.
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b) Sumber pembangun (protein)

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian
sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh
dari protein hewani dan protein nabati. Protein hewani antara
lain telur, daging, ikan, udang kering, susu dan keju.
Sedangkan protein nabati banyak terkandung dalam tahu,
tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain.

Sumber pengatur dan pelindung (mineral, air dan vitamin)
Mineral, air dan vitamin digunakan untuk melindungi

tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran

metabolisme di dalam tubuh. Sumber zat pengatur bias
diperoleh dari semua jenis sayur dan buah buahan segar.

Beberapa mineral yang penting, antara lain :

1) Zat kapur untuk membentuk tulang. Sumbernya berasal
dari susu, keju, kacang-kacangan dan sayur-sayuran
berdaun hijau.

2) Fosfor untuk pembentukan tulang dan gigi. Sumbernya
berasal dari susu, keju dan daging.

3) Zat besi untuk menambah sel darah merah. Sumbernya
berasal dari kuning telur, hati, daging, kerang, kacang-
kacangan dan sayuran.

4) yodium untuk mencegah timbulnya kelemahan mental.
Sumbernya berasal dari ikan, ikan laut dan garam
beryodium

5) Kalsium merupakan salah satu bahan mineral ASI dan
juga untuk pertumbuhan gigi anak. Sumbernya berasal
dari susu, keju dan lain-lain.

6) Kebutuhan akan vitamin pada masa menyusui
meningkat untuk memenuhi kebutuhan bayinya.

Beberapa vitamin yang penting antara lain :
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d)

9)

h)

Vitamin A untuk penglihatan berasal dari kuning
telur , hati, mentega, sayur berwarna hijau, wortel,
tomat dan nangka.

Vitamin B1 agar nafsu makan baik yang berasal dari
hati, kuning telur, tomat, jeruk, nanas.

Vitamin B2 untuk pertumbuhan dan pencernaan
berasal dari hati, kuning telur, susu, keju, sayuran
hijau.

Vitamin B3 untuk proses pencernaan, kesehatan
kulit, jaringan saraf dan pertumbuhan. Sumbernya
antara lain susu, kuning telur, daging, hati,beras
merah, jamur dan tomat.

Vitamin B6 untuk pembentukan sel darah merah
serta kesehatan gigi dan gusi. Sumbernya antara lain
gandum, jagung, hati dan daging.

Vitamin B12 untuk pembentukan sel darah merah
dan kesehatan jaringan saraf. Sumbernya antara lain
telur, daging, hati, keju, ikan laut dan kerang laut.
Vitamin C untuk pembentukan jaringan ikat dan
bahan semua jaringan ikat (untuk penyembuhan
luka), pertumbuhan tulang, gigi dan gusi, daya tahan
terhadap infeksi dan memberikan kekuatan pada
pembuluh darah. Sumbernya berasal dari jeruk,
tomat, melon, mangga, pepaya dan sayur.

Vitamin D untuk pertumbuhan dan pembentukan
tulang dan gigi serta penyerapan kalsium dan fosfor.
Sumbernya berasal dari minyak ikan, ikan susu,
margarine, san penyinaran kulit dengan matahari
sebelum jam 9.

Vitamin K untuk mencegah perdarahan. Sumbernya

berasal dari hati, brokoli, bayam dan kuning telur.
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2)

3)

Ambulasi

Pada masa nifas, perempuan sebaiknya melakukan ambulasi
dini. Yang dimaksud dengan ambulasi dini adalah beberapa jam
setelah melahirkan, segera bangun dari tempat tidur dan segera
bergerak , agar lebih kuat dan lebih baik. Gangguan kemih dan
buang air besar juga dapat teratasi. Mobilisasi sangat bervariasi,
tergantung pada komplikasi persalinan, nifas, atau sembuhnya
luka (jika ada luka). Jika tidak ada kelainan , lakukan mobilisasi
sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Ini
berguna untuk mempercepat sirkulasi darah dan mengeluarkan
cairan vagina (lochea). Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus
istirahat, tidur terlentang selama 8 jam pasca persalinan.
Kemudian boleh miring-miring kekanan dan kekiri untuk
mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli. Pada hari ke
2 diperbolehkan duduk, hari ke 3 jalan-jalan, dan hari ke 4 atau 5
sudah diperbolehkan pulang. Mobilisasi diatas mempunyai
variasi, bergantung pada komplikasi persalinan,nifas dan
sembuhnya luka.
Eliminasi

Rasa nyeri kadangkala menyebabkan keengganan untuk
berkemih, tetapi usahakanlah untuk berkemih secara teratur,
karena kantung kemih yang penuh dapat menyebabkan gangguan
kontraksi rahim, yang dapat menyebabkan timbulnya perdarahan
dari rahim. Seperti halnya dengan berkemih, perempuan pasca
persalinan sering tidak merasakan sensasi ingin buang air besar,
yang dapat disebabkan pengosongan usus besar (klisma) sebelum
melahirkan atau ketakutan menimbulkan robekan pada jahitan di
kemaluan. Sebenarnya kotoran yang dalam beberapa hari tidak
dikeluarkan akan mengeras dan dapat menyulitkan dikemudian
hari. Pengeluaran air seni akan meningkat 24-48 jam pertama

sampai hari ke-5 setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena
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4)

volume darah meningkat pada saat hamil tidak diperlukan lagi
setelah persalinan. Oleh karena itu, ibu perlu belajar berkemih
secara spontan dan tidak menahan buang air kecil ketika ada rasa
sakit pada jahitan. Menahan buang air kecil akan menyebabkan
terjadinya bendungan air seni dan gangguan kontraksi rahim
sehingga pengeluaran cairan vagina tidak lancar. Sedangkan
buang air besar akan sulit karena ketakutan akan rasa sakit, takut
jahitan terbuka atau karena adanya hemoroid (wasir). Kesulitan
ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini, mengonsumsi makanan
tinggi serat dan cukup minum.
Miksi
Pengeluaran air seni (urine) akan meningkat 24-48 jam
pertama sampai hari ke-5 setelah melahirkan. Hal ini terjadi
karena volume darah meningkat pada saat hamil tidak diperlukan
lagi setelah persalinan. Hendaknya kencing dapat dilakukan
sendiri secepatnya. Kadang-kadang wanita mengalami sulit
kencing, karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janin dan
spasme oleh iritasi sphincter ani selama persalinan. Bila kandung
kemih penuh dan wanita sulit kencing, sebaiknya dilakukan
kateterisasi. Anjuran :
a) Ibu perlu belajar berkemih secara spontan setelah melahirkan
b) Tidak menahan BAK ketika ada rasa sakit pada jahitan,
karena akan menyebabkan terjadinya bendungan air seni.
Akibatnya akan timbul gangguan pada kontraksi rahim
sehingga pengeluaran lochea tidak lancar.
c) Miksi harus secepatnya dilakukan sendiri.
d) Bila kandung kemih penuh dan tidak dapat dimiksi sendiri,
dilakukan kateterisasi.
e) Bila perlu dipasang dauer catheter atau indwelling catheter

untuk mengistirahatkan otot-otot kandung kencing.
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5)

6)

f) Dengan melakukan mobilisasi secepatnya, tak jarang
kesulitan miksi dapat diatasi.

Defekasi
Sulit BAB (konstipasi) dapat terjadi karena ketakutan akan

rasa sakit, takut jahitan terbuka atau karena adanya hemoroid.

Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari pasca persalinan. Bila

masih sulit buang air besar dan terjadi obstipasi apalagi berak

keras dapat diberikan obat laksans per oral atau per rectal. Jika

masih belum bisa dilakukan klisma. Anjuran:

a) Mobilisasi dini

b) Konsumsi makanan yang tinggi serat dan cukup minum

c) Sebaiknya pada hari kedua ibu sudah bisa BAB, jika pada
hari ketiga belum BAB, ibu bisa menggunakan pencahar
berbentuk suppositoria (pil yang dibuat dari bahan yang
mudah mencair dan mengandung obat-obatan untuk
dimasukkan kedalam liang anus). Ini penting untuk
menghindari gangguan pada kontraksi uterus yang dapat
menghambat pengeluaran lochea.

d) Defekasi harus ada dalam 3 hari pasca persalinan.

e) Bila terjadi obstipasi dan timbul koprostase hingga skibala
tertimbun di rektum, mungkin terjadi febris.

f)  Lakukan klisma atau berikan laksan per oral.

g) Dengan melakukan mobilisasi sedini mungkin, tidak jarang
kesulitan defekasi dapat diatasi.

Menjaga kebersihan diri
Menjaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk

menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit antara

lain:
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a) Kebersihan alat genitalia

b)

Setelah melahirkan biasanya perineum menjadi agak

bengkak/memar dan mungkin ada luka jahitan bekas robekan

atau episiotomi. Anjuran :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menjaga kebersihan alat genetalia dengan mencucinya
menggunakan air dan sabun, kemudian daerah vulva
sampai anus harus kering sebelum memakai pembalut
wanita, setiap kali setelah buang air besar atau kecil,
pembalut diganti minimal 3 kali sehari.

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah membersihkan daerah genetalia.

Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan
cara membersihkan daerah sekitar vulva terlebih dahulu,
dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan
daerah sekitar anus. Bersihkan vulva setiap kali buang
air kecil atau besar.

Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain
pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat
digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan telah
dikeringkan dibawah matahari atau disetrika.

Sarankan ibu mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir sebelum dan sesudah membersihkan daerah
kemaluannya.

Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi,
sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh
luka, cebok dengan air dingin atau cuci menggunakan

sabun.

Pakaian

Sebaiknya pakaian terbuat dari bahan yang mudah

menyerap keringat karena produksi keringat menjadi banyak.

Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan
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d)

ekstra volume saat hamil. Sebaiknya, pakaian agak longgar
di daerah dada agar payudara tidak tertekan dan kering.
Demikian juga dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi
iritasi (lecet) pada daerah sekitarnya akibat lochea. Pakaian
yang digunakan harus longgar, dalam keadaan kering dan
juga terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat
karena produksi keringat menjadi banyak (disamping urun).
Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan
extra volume saat hamil.
Kebersihan rambut

Setelah bayi lahir, ibu biasanya mengalami kerontokan
rambut akibat dari gangguan perubahan hormonal sehingga
rambut menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal.
Meskipun demikian, kebanyakan akan pulih kembali setelah
beberapa bulan. Perawatan rambut perlu diperhatikan oleh
ibu yaitu mencuci rambut dengan conditioner yang cukup,
lalu menggunakan sisir yang lembut dan hindari penggunaan
pengering rambut.
Kebersihan tubuh

Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan
saat hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan
keringat untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah,
kaki, betis, dan tangan ibu. Oleh karena itu, dalam minggu-
minggu pertama setelah melahirkan, ibu akan merasa jumlah
keringat yang dari biasanya. Usahakan mandi lebih sering
dan menjaga kulit tetap dalam keadaan kering.
Menjaga kebersihan vagina

Vulva harus selalu dibersihkan dari depan ke belakang.
Tidak perlu khawatir jahitan akan terlepas. Justru vulva yang
tidak dibersinkan akan meningkatkan terjadinya infeksi.

Apabila ada pembengkakan dapat di kompres dengan es dan
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untuk mengurangi rasa tidak nyaman dapat dengan duduk
berendam di air hangat setelah 24 jam pasca persalinan. Bila
tidak ada infeksi tidak diperlukan penggunaan antiseptic,
cukup dengan air bersih saja. Walau caranya sederhana dan
mudah, banyak ibu yang ragu-ragu membersihkan daerah
vaginanya di masa nifas. Beberapa alasan yang sering
dikeluhkan adalah takut sakit atau khawatir jahitan di antara
anus dan vagina akan robek, padahal ini jelas tidak benar.
Setelah persalinan normal, saat vagina dibersihkan akan
terasa nyeri karena ada bekas jahitan di daerah perineum
(antara anus dan alat kelamin). Namun bukan berarti ibu
boleh alpa membersihkannya, walau terasa nyeri cebok
setelah buang air kecil atau besar tetap perlu dilakukan
dengan seksama. Meskipun vaginanya tidak terluka, dari situ
tetap akan keluar darah dan kotoran (lochea) yang
merupakan sisa jaringan di dalam rahim. Langkah-langkah
untuk menjaga kebersihan vagina yang benar adalah :

1) Siram mulut vagina hingga bersih dengan air setiap kali
habis BAK dan BAB. Air yang digunakan tak perlu
matang asal bersih. Basuh dari depan ke belakang
sehingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel di
sekitar vagina baik dari air seni maupun feses yang
mengandung kuman dan bias menyebabkan infeksi pada
luka jahit.

2) Vagina boleh dicuci menggunakan sabun atau cairan
antiseptic karena dapat berfungsi sebagai penghilang
kuman. Yang penting jangan takut memegang daerah
tersebut dengan seksama.

3) Bila ibu benar-benar takut menyentuh luka jahitan,

upaya menjaga kebersihan vagina dapat dilakukan
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dengan cara duduk berendam dalam cairan antiseptic
selama 10 menit. Lakukan setelah BAK atau BAB.

4) Yang kadang terlupakan, setelah vagina dibersihkan,
pembalutnya tidak diganti. Bila seperti ini caranya maka
akan percuma saja. Bukankan pembalut tersebut sudah
dinodai darah dan kotoran? Berarti bila pembalut tidak
diganti, maka vagina akan tetap lembab dan kotor.

5) Setelah dibasuh, keringkan perineum dengan handuk
lembut, lalu gunakan pembalut baru. Ingat pembalut
harus diganti setiap habis BAK atau BAB atau maksimal
3 jam setelah atau bila sudah dirasakan tidak nyaman.

6) Setelah semua langkah tadi dilakukan, perineum dapat
diolesi salep antibiotik yang diresepkan oleh dokter.

Istirahat

Wanita pasca persalinan harus cukup istirahat. Delapan
jam pasca persalinan, ibu harus tidur terlentang untuk
mencegah perdarahan. Sesudah 8 jam, ibu boleh miring
kekiri atau kekanan untuk mencegah trombosis. 1bu dan bayi
ditempatkan pada satu kamar. Pada hari kedua, bila perlu
dilakukan latihan senam. Pada hari ketiga umumnya sudah
dapat duduk, hari keempat berjalan dan hari kelima sudah
dapat dipulangkan. Makanan yang diberikan harus bermutu
tinggi dan cukup kalori, cukup protein dan banyak buah.

Anjurkan untuk mencegah kelelahan yang berlebihan,

usahakan untuk rileks dan istirahat yang cukup, terutama saat

bayi sedang tidur. Memintah bantuan suami atau keluarga
ketika ibu merasa lelah. Putarkan dan dengarkan lagu-lagu
klasik disaat ibu dan bayi sedang istirahat untuk

menghilangkan rasa tegang dan lelah.
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g) Seksual

Setelah persalinan pada masa ini ibu menghadapi peran
baru sebagai orang tua sehingga sering melupakan perannya
sebagai pasangan. Namun segera setelah ibu merasa percaya
diri dengan peran barunya dia akan menemukan waktu dan
melihat sekelilingnya serta menyadari bahwa dia telah
kehilangan aspek lain dalam kehidupannya yang juga
penting. Oleh karena itu perlu memahami perubahan yang
terjadi pada istri sehingga tidak punya perasaan diabaikan.

6. Keluarga Berencana (KB)
a. Definisi Keluarga Berencana

Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak
dan umur ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi,
perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas.*® Prinsip dasar metode
kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan
membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah
dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam
rahim.*

Pelayanan KB merupakan salah satu strategi untuk mendukung
percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) melalui mengatur
waktu, jarak dan jumlah kehamilan, kemudian untuk mencegah atau
memperkecil kemungkinan seorang perempuan hamil mengalami
komplikasi yang membahayakan jiwa atau janin selama kehamilan,
persalinan dan nifas, dan mencegah atau memperkecil terjadinya
kematian pada seorang perempuan yang mengalami komplikasi
selama kehamilan, persalinan dan nifas.*’

b. Tujuan Keluarga Berencana
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 87

tahun 2014 tentang Perkembangan Kependudukan dan
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Pengembangan Keluarga, Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi
Keluarga, kebijakan KB bertujuan untuk:
1) Mengatur kehamilan yang diinginkan
2) Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi,

dan anak
3) Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan,

konseling, dan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi
4) Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktik

Keluarga Berencana

5) Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk

menjarangkan jarak kehamilan.
Sasaran Keluarga Berencana

Sasaran Keluarga Berencana dibagi menjadi dua yaitu sasaran
secara langsung dan sasaran tidak langsung. Adapun sasaran secara
langsung adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang wanitanya berusia
antara 15-49 tahun, bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran
dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan
untuk sasaran tidak langsungnya adalah pelaksana dan pengelola KB,
dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran hidup melalui
pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka
mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera.*’

Sedangkan sasaran strategis BKKBN tahun 2015-2019 yang
tertera pada Renstra BKKBN 2015-2019 adalah sebagai berikut:*8
1) Menurunnya Laju Pertumbuhan Penduduk (LPP)
2) Menurunnya angka kelahiran total (TFR) per WUS (15-49 tahun)
3) Meningkatnya pemakaian kontrasepsi (CPR)
4) Menurunnya unmet need
5) Menurunnya angka kelahiran pada remaja usia 15-19 tahun

(ASFR 15-19 tahun)
6) Menurunnya kehamilan yang tidak diinginkan dari WUS (15-49

tahun)
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d.

Manfaat Keluarga Berencana

1)

2)

3)

Menurut WHO (2018) manfaat KB adalah sebagai berikut:*°
Mencegah Kesehatan Terkait Kehamilan

Kemampuan wanita untuk memilih untuk hamil dan kapan
ingin hamil memiliki dampak langsung pada kesehatan dan
kesejahteraannya. KB memungkinkan jarak kehamilan dan
penundaan kehamilan pada wanita muda yang memiliki risiko
masalah kesehatan dan kematian akibat melahirkan anak usia
dini. KB mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, termasuk
wanita yang lebih tua dalam menghadapi peningkatan risiko
terkait kehamilan. KB memungkinkan wanita yang ingin
membatasi jumlah keluarga mereka. Bukti menunjukkan bahwa
wanita yang memiliki lebih dari 4 anak berisiko mengalami
kematian ibu. Dengan mengurangi tingkat kehamilan yang tidak
diinginkan, KB juga mengurangi kebutuhan akan aborsi yang
tidak aman.

Mengurangi AKB

KB dapat mencegah kehamilan dan kelahiran yang berjarak
dekat dan tidak tepat waktu. Hal ini berkontribusi pada beberapa
angka kematian bayi tertinggi di dunia. Bayi dengan ibu yang
meninggal akibat melahirkan juga memiliki risiko kematian yang
lebih besar dan kesehatan yang buruk.

Membantu Mencegah Human Immunodeficiency Virus (HIV)/
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)

KB mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan di
antara wanita yang hidup dengan HIV, mengakibatkan lebih
sedikit bayi yang terinfeksi dan anak yatim. Selain itu, kondom
pria dan wanita memberikan perlindungan ganda terhadap
kehamilan yang tidak diinginkan dan terhadap IMS termasuk
HIV.
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4) Memberdayakan Masyarakat dan Meningkatkan Pendidikan
KB memungkinkan masyarakat untuk membuat pilihan
berdasarkan informasi tentang kesehatan seksual dan reproduksi.
KB memberikan peluang bagi perempuan untuk mengejar
pendidikan tambahan dan berpartisipasi dalam kehidupan publik,
termasuk mendapatkan pekerjaan yang dibayar. Selain itu,
memiliki keluarga yang lebih kecil memungkinkan orang tua
untuk berinvestasi lebih banyak pada setiap anak. Anak-anak
dengan lebih sedikit saudara kandung cenderung tetap bersekolah
lebih lama daripada mereka yang memiliki banyak saudara
kandung.
5) Mengurangi Kehamilan Remaja
Remaja hamil lebih cenderung memiliki bayi prematur atau
bayi berat lahir rendah (BBLR). Bayi yang dilahirkan oleh remaja
memiliki angka kematian neonatal yang lebih tinggi. Banyak
gadis remaja yang hamil harus meninggalkan sekolah. Hal ini
memiliki dampak jangka panjang bagi mereka sebagai individu,
keluarga dan komunitas.
6) Perlambatan Pertumbuhan Penduduk
KB adalah kunci untuk memperlambat pertumbuhan
penduduk yang tidak berkelanjutan dengan dampak negatif yang
dihasilkan pada ekonomi, lingkungan, dan upaya pembangunan
nasional dan regional.
e. Kontrasepsi
1) Definisi
Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra
yang berarti “melawan” atau mencegah”, sedangkan konsepsi
adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma
yang mengakibatkan kehamilan. Jadi kontrasepsi adalah
menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan akibat adanya

pertemuan antara sel telur.>
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2) Prinsip Kerja Kontrasepsi

3)

Cara kerja kontrasepsi pada dasarnya adalah meniadakan

pertemuan antara sel telur (ovum) dengan sel mani (sperma). Ada

tiga cara untuk mencapai tujuan tersebut diantaranya adalah

menekan keluarnya sel telur (ovulasi), menahan masuknya

sperma ke dalam saluran kelamin wanita sampai mencapai ovum

dan yang ketiga adalah menghalangi nidasi.>*

Macam-macam Metode Kontrasepsi

a)

b)

Metode Tradisional

Metode yang sudah lama digunakan akan tetapi memiliki
tingkat keberhasilan yang rendah. Metode tradisional ini
antara lain penggunaan semprot vagina, sengggama terputus
dan penggunaan agens pembersih vagina.
Metode Kontrasepsi Sederhana

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi
dengan alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain:
Metode Amenore Laktasi (MAL), Couitus Interuptus,
Metode Kalender, Metode Lendir Serviks, Metode Suhu
Basal Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu
basal dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi
sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, kap serviks
dan spermisida.®?
Metode kontrasepsi Hormonal

Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi
menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon
progesteron dan estrogen sintetik) dan yang hanya berisi
progesteron saja. Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat
pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormon
yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik dan

implant.>?
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d) Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR)
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi
2 yaitu AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik
progesteron) dan yang tidak mengandung hormone. AKDR
yang mengandung hormon Progesterone atau Levonorgestrel
yaitu Progestasert (Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-
20 mengandung Levonorgestrel.>?
e) Metode Kontrasepsi Mantap
1) Kontrasepsi mantap pada wanita
Penyinaran, penyumbatan tuba falopi secara mekanis
dan penyumbatan tuba falopi secara kimiawi, serta
Medis Operatif Wanita (MOW). MOW sering dikenal
dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah
memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopi
sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma.
2) Kontrasepsi mantap pada pria
Medis Operatif Pria (MOP) atau vasektomi yaitu
penyumbatan vas deferens secara mekanis dan
penyumbatan vas deferens secara kimiawi sehingga
cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi.>*>°
4) Fase dalam Penggunaan Kontrasepsi pada Program Keluarga
Berencana
a) Fase menunda/mencegah kehamilan
Pada PUS dengan istri umur kurang dari 20 tahun
dianjurkan untuk menunda kehamilannya karena berbagai
alasan. Untuk itu perlu penggunaan kontrasepsi untuk
mencegah adanya kehamilan yang tidak direncanakan.
Adapun syarat alat kontrasepsi yang diperlukan untuk fase
ini adalah reversibilitas yang tinggi, artinya kembalinya

kesuburan dapat terjamin hampir 100%, karena pada masa
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b)

ini akseptor belum mempunyai anak; efektifitas yang tinggi,
karena kegagalan akan menyebabkan terjadinya kehamilan
dengan resiko tinggi dan kegagalan ini merupakan kegagalan
program. Alat kontrasepsi yang direkomendasikan pada fase
ini berturut-turut adalah pil, ITUD mini, dan kontrasepsi
sederhana.*
Fase menjarangkan kehamilan

Periode umur istri antara 20-35 tahun merupakan periode
umur paling baik untuk melahirkan dengan jumlah anak 2
orang dan jarak kelahiran adalah 2-4 tahun. Adapun ciri-ciri
kontrasepsi yang sesuai pada fase ini adalah efektivitas
cukup tinggi; reversibilitas cukup tinggi karena akseptor
masih mengharapkan punya anak lagi; dapat dipakai 2-4
tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan yang disarankan;
tidak menghambat ASI, karena ASI merupakan makanan
terbaik untuk anak sampai umur 2 tahun dan akan
mempengaruhi angka kesakitan serta kematian anak. Alat
kontrasepsi yang direkomendasikan pada fase ini berturut-
turut adalah 1UD, suntik, pil, implant, dan kontrasepsi
sederhana.®®
Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan

Periode istri berumur lebih dari 35 tahun sangat
dianjurkan untuk mengakhiri kesuburan setelah mempunyai
anak lebih dari 2 orang dengan alasan medis yaitu akan
timbul berbagai komplikasi pada masa kehamilan maupun
persalinannya. Adapun syarat kontrasepsi yang disarankan
digunakan pada fase ini adalah efektivitas sangat tinggi
karena kegagalan menyebabkan terjadinya kehamilan
dengan resiko tinggi bagi ibu maupun bayi, terlebih lagi
akseptor tidak mengharapkan punya anak lagi; dapat dipakai

untuk jangka panjang; tidak menambah kelainan yang
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sudah/mungkin ada karena pada masa 14 umur ini risiko
terjadi kelainan seperti penyakit jantung, hipertensi,
keganasan dan metabolik meningkat. Alat kontrasepsi yang
direkomendasikan pada fase ini berturut-turut adalah
kontrasepsi mantap, IUD, implant, suntikan, sederhana, dan
pil.#

C. Kewenangan Bidan

Wewenang  bidan  diatur  dalam  Kepmenkes nomor HK

0107/Menkes/320/2020 Bab Il tentang Standar Kompetensi Bidan ayat 5

tentang  keterampilan klinis dalam kebidanan®3:

1. Kompetensi Inti Mampu mengaplikasikan keterampilan Kklinis dalam
pelayanan kebidanan berlandaskan bukti (evidence based) pada setiap tahap
dan sasaran pelayanan kebidanan.

2. Lulusan Bidan mampu
a. Melakukan asuhan kebidanan komprehensif dan berkualitas pada bayi

baru lahir (neonatus), bayi, balita dan anak prasekolah, remaja, masa
sebelum hamil, masa kehamilan, masa persalinan, masa pasca
keguguran, masa nifas, masa antara, masa klimakterium, pelayanan
Keluarga Berencana, kesehatan reproduksi dan seksualitas perempuan
yang fisiologis.

b. Melakukan identifikasi kasus yang bermasalah pada bayi baru lahir
(neonatus), bayi, balita dan anak prasekolah, remaja, masa sebelum
hamil, masa kehamilan, masa persalinan, masa pasca keguguran, masa
nifas, masa antara, masa klimakterium, pelayanan Keluarga Berencana,
kesehatan reproduksi dan seksualitas perempuan.

c. Melakukan skrining terhadap masalah dan gangguan pada bayi baru lahir
(neonatus), bayi, balita dan anak prasekolah, remaja, - 23 —masa sebelum
hamil, masa kehamilan, masa persalinan, masa pasca keguguran, masa
nifas, masa antara, masa klimakterium, pelayanan Keluarga Berencana,
kesehatan reproduksi dan seksualitas perempuan.

d. Melakukan edukasi dan konseling berbasis budaya dan etikolegal terkait
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hasil skrining pada bayi baru lahir (neonatus), bayi, balita dan anak
prasekolah, remaja, masa sebelum hamil, masa kehamilan, masa
persalinan, masa pasca keguguran, masa nifas, masa antara, masa
klimakterium, pelayanan Keluarga Berencana, kesehatan reproduksi dan
seksualitas perempuan.

. Melakukan kolaborasi dengan profesi terkait masalah yang dihadapi
pada bayi baru lahir (neonatus), bayi, balita dan anak prasekolah, remaja,
masa sebelum hamil, masa kehamilan, masa persalinan, masa pasca
keguguran, masa nifas, masa antara, masa klimakterium, pelayanan
Keluarga Berencana, kesehatan reproduksi dan seksualitas perempuan.

. Melakukan prosedur tatalaksana awal kasus kegawatdaruratan pada bayi
baru lahir (neonatus), bayi, anak balita dan anak prasekolah, masa
kehamilan, masa persalinan, pasca keguguran, masa nifas, pelayanan
keluarga berencana.

. Melakukan rujukan pada kasus kegawatdaruratan bayi baru lahir
(neonatus), bayi, anak balita dan anak prasekolah, masa kehamilan, masa
persalinan, pasca keguguran, masa nifas, pelayanan keluarga berencana
sesuai prosedur.

. Melakukan dukungan terhadap perempuan dan keluarganya dalam setiap
memberikan pelayanan kebidanan masa bayi baru lahir (neonatus), bayi,
balita dan anak pra sekolah, remaja, masa sebelum hamil, masa
kehamilan, masa persalinan, masa pasca keguguran, masa nifas, masa
antara, masa klimakterium, pelayanan Keluarga Berencana, kesehatan
reproduksi dan seksualitas perempuan.

Melakukan keterampilan dasar praktik klinis kebidanan dalam
memberikan pelayanan pada bayi baru lahir, bayi dan anak balita, remaja,
masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, masa
antara, masa klimakterium, pasca — 24 — keguguran, pelayanan keluarga
berencana, kesehatan reproduksi perempuan dan seksualitas.

Melakukan penilaian teknologi kesehatan dan menggunakan alat sesuai

kebutuhan pelayanan kebidanan dan ketentuan yang berlaku
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