BAB |1
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Kasus

Asuhan pada ibu hamil pertama dilakukan pada tanggal 12 Desember 2022
Ny. S umur 42 tahun dan suaminya Tn. M umur 44 tahun, saat ini keluhan nyeri
pinggang, saat ini ibu merasakan gerakan janin di sebelah kanan bawah perut
ibu. Ny. S mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. B, dan
suami mengatakan ini juga pernikahan pertama. Menikah saat berusia 29 tahun,
dengan suami sudah 13 tahun. Menarche umur 15 tahun, siklus 28 hari teratur,
lama 7-10 hari, Banyaknya ganti pembalut 4-5 kali/hari, HPHT 25-03-2022
dan TP 01-01-2023. Ny. S dan keluarga tidak ada yang menderita penyakit
jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, batuk lama (TBC dan difteri), hepatitis,
IMS dan HIV/AIDS, dan tidak ada yang memiliki riwayat bayi kembar, dan
tidak merokok, dan tidak minum obat-obatan terlarang.Ny. S mengeluh nyeri
pinggang.

Berdasarkan hasil penapisan awal yang dilakukan pada Ny. S di wilayah
Puskesmas Sewon | pada tanggal 12 Desember 2022, diketahui Ny. S hamil
anak ke-2 spasing 11 tahun, pernah melahirkan 1 kali, tidak pernah keguguran
(Ny.S G2 P1 AbO), umur 42 tahun, usia kehamilan 37 minggu 3 hari. Hasil
screening menggunakan kartu skor poedji rochjati, diperoleh nilai Scor 10,
yaitu kehamilan risiko tinggi (KRT) sehingga Ny. S memerlukan rujukan
terencana untuk melahirkan di Rumah sakit dan ditolong oleh tenaga dokter
spesialis kandungan. Riwayat persalinan ibu yang lalu yaitu pada tahun 2011
anak pertama dengan berat lahir 3.700 gr, cara persalinan spontan, jenis
kelamin perempuan disusui selama 2 tahun. lIbu belum pernah menggunakan
KB apapun karena ibu mengatakan dari awal menikah ibu sulit hamil dan baru
hamil di tahun kedua pernikahan dan setelah melahirkan anak pertama ibu juga
tidak menggunakan KB apapun namun ibu berencana menggunakan KB 1UD
setelah melahirkan. Status imunisasi TT Ny. S yaitu TT5, penyuntikan TT5
pada caten 2009.



Pada saat pengkajian didapatkan bahwa ibu rutin melakukan ANC di PMB
dan USG oleh dokter di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Kemudian mulai
umur kehamilan 33 minggu ibu melakukan ANC rutin di RS PKU
Muhammadiyah Bantul dikarenakan ibu berencana melahirkan di rumah sakit.
Pada umur kehamilan 38 minggu ibu melakukan USG, dokter mengatakan
kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik namun ibu harus melahirkan dengan
cara SC karena placenta menutupi jalan lahir sehingga pada tanggal 27
Desember ibu dijadwalkan menjalani proses SC.

Pada tanggal 27 Desember 2022 pukul 11.00 WIB Ny. S datang ke RS
PKU Muhammadiyah Bantul bersama suami karena sudah dijadwalkan pukul
19.00 WIB untuk dilakukannya persalinan dengan tindakan SC dengan indikasi
placenta menutupi jalan lahir dan bayi Ny. S berjenis kelamin perempuan
dengan berat 3.150 gr dan panjang badan 50 cm. Semua data subjektif pada
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonates hingga KB didapatkan dari data
sekunder yang diperoleh dari catatan medis Ny. S ketika di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Bantul dan hasil wawancara dengan Ny. S serta kunjungan
rumah didapatkan hasil bahwa tidak ada komplikasi dalam masa nifas dan
neonates sehingga tidak memerlukan perawatan khusus apalagi sampai dirujuk

ke fasilitas Kesehatan yang lebih tinggi.

B. Kajian Teori Continuty of care
1. Definisi

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

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik

kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun



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

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

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

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.

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

Jenis Pelayanan COC
Continuity Of Care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu:

a. Manajemen



b. Informasi
c. Hubungan

Kesinambungan managemen melibatkan  komunikasi  antar
perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut
ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting untuk

mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.

C. Konsep dasar Kehamilan
1. Pengertian kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila
dihitung darisaat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau sembilan
bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam tiga
trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu,
trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) dan trimester
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40).

Kehamilan adalah proses pemeliharaan janin dalam kandungan yang
disebabkan pembuahan sel telur oleh sel sperma. Dalam proses kehamilan
terdapat mata rantai yang saling berkesinambungan, terdiri dari mulai
ovulasi pelepasan ovum, terjadi migrasi spermatozoa dan ovum, terjadi
konsepsi dan pertumbuhan zigot, terjadi nidasi (implantasi) pada rahim,
pembentukan plasenta, tumbuh kembang hasil konsepsi sampai kehamilan
matur atau aterm 14. Kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu:

a) Trimester | adalah usia kehamilan 0 sampai 12 minggu

b) Trimester Il adalah usia kehamilan 13 sampai 27 minggu

c) Trimester 11l adalah usia kehamilan diatas 28 sampai 40 minggu
2. Kehamilan Trimester I11

Kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan janin
didalam rahim atau di intrauteri mulai dari sejak konsepsi sampai

permulaan persalinan.” Menurut Saifudin (2016), kehamilan dimulai dari



konsepsisampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 40 minggu

(280 hari). Kehamilan trimester ketiga merupakan priode 3 bulan terakhir

kehamilan yang dimulai pada usia kehamilan 28 minggu sampai 40

minggu.

Kehamilan trimester 11l merupakan trimester akhir kehamilan. Pada

periode ini pertumbuhan janin dalam rentang waktu 29-40 minggu dimana

periode ini adalah waktu untuk mempersiapkan persalinan.®

Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester 111

Perubahan secara fisiologis dan anatomis, ibu hamil akan merasakan

ketidaknyamanan. 1bu hamil akan mengeluhkan hal-hal berikut:

1.

Peningkatan Frekuensi berkemih

Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering dialami
wanita primigravida setelah lightening terjadi efek lightaning yaitu
bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan
menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih. Tanda — tanda
bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering buang air kecil yaitu
disuria (sakit sat berkemih), Oliguria (sulit BAK) dan Asymtomatic
bacteriuria (bakteri dalam urin). Untuk mengantisipasi terjadinya
tanda —tanda bahaya tersebut yaitu dengan minum air putih yang
cukup (£ 8-12 gelas/hari) dan menjaga kebersihan disekitar alat
kelamin. Ibu hamil perlu mempelajari cara membersihkan alat
kelamin yaitu dengan gerakan dari depan kebelakang setiap kali
selesai berkemih dan harus menggunakan tissue atau handuk yang
bersih serta selalu mengganti celana dalam apabila terasa basah.
Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester IlI
dengan keluhan sering kencing yaitu KIE tentang penyebab sering
kencing, kosongkan kadung kemih ketika ada dorongan, perbanyak
minum pada siang hari dan kurangi minum di malam haru jika
mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh sebagai diuresis,
berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan diuresis dan tidak

perlu menggunakan obat farmakologis
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d)

e)

Sesak nafas

Sesak nafas sering dialami oleh ibu 70% pada kehamilan trimester 111
yangdimulai pada 28-31 minggu. Peningkatan aktivitas metabolis
selama kehamilan akan meningkatkan karbondioksida. Hiperventilasi
akan menurunkan karbon dioksida. Sesak nafas terjadi pada trimester
Il karena pembesaran uterus yang menekan diafragma. Selain itu
diafragma mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan.
Gangguan Tidur dan mudah lelah Pada trimester 111 hampir semua
wanita mengalami gangguan tidur cepat lelah pada kehamilan
disebabkan oleh nokturia (sering berkemih dimalam hari) terbangun
dimalam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Dari beberapa
penelitian menyatakan bahwa cepat lelah pada ibu hamil dikarenakan
tidur malam yang tidak nyenyak karena terbangun tengah malam
untuk berkemih. Wanita hamil yang mengalami insomnia disebabkan
tidak kenyamanan akibat uterus membesar, ketidaknyamanan lain
selama kehamilan dan pergerakan janin, terutama jika janin aktif.
Konstipasi

Pada kehamilan trimester |1l kadar progesteron tinggi. Rahim yang
semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah
sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan
otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesteron.
Perencanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan keluhan
konstipasi adalah tingkatkan intake cairan minimum 8 gelas air putih
setiap hari dan serat dalam diet misalnya buah, sayuran dan minum air
hangat, istirahat yang cukup, melakukan olahraga ringan ataupun
senam hamil, buang air besar secara teratus dan segera setelah ada
dorongan

Sakit punggung Atas dan Bawah
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Karena tekanan terhadap akar syaraf dan perubahan sikap badan pada
kehamilan lanjut karena titik berat badan berpindah kedepan

disebabkan perut yang membesar.

D. Kajian Teori Faktor Risiko Kehamilan

Kehamilan risiko tinggi dibagi menjadi 3 kategori menurut Rochjati, yaitu: °

1.

Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2.

Merupakan kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau penyulit

sehingga kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal dengan

ibu dan janinnya dalam keadaan hidup sehat.

Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan skor 6-10.

Merupakan kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor risiko/penyulit

baik yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga memungkinkan

terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun persalinan namun tidak
darurat.

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRTS) dengan jumlah skor >12

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan kehamilan dengan

faktor risiko:

a. Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan memberikan
dampak gawat dan darurat pada ibu dan janinnya sehingga
membutuhkan rujukan tepat waktu dan penanganan segera yang
adekuat untuk menyelamatkan dua nyawa.

b. Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat kegawatannya
meningkat sehingga pertolongan persalinan harus di rumah sakit
dengan ditolong oleh dokter spesialis Puji Rochjati dalam Manuaba et
al. (2013) menjelaskan ada beberapa faktor yang mempengaruhi ibu
hamil risiko tinggi yaitu seperti primi muda berusia kurang dari 16
tahun, primipara tua berusia lebih dari 35 tahun, primipara sekunder
dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan kurang dari
145cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, pernah

persalinan premature, lahir mati, dan riwayat persalinan dengan
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tindakan seperti ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, dan operasi sesar),

pre-eklamsia, eklamsia,

gravida serotinus, kehamilan dengan

pendarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan letak, kehamilan

dengan penyakit ibu yang mempengaruhi kehamilan.®

Table 1Faktor risiko yang terdapat dalam kelompok 1

No Risiko (FR 1) Kondisi Ibu Faktor Batasan
1. Primi Muda Terlalu muda, hamil pertama <16 tahun
2. Primi Tua a. Terlalu tua, hamil pertama umur >35 tahun
b. Terlalu lambat hamil, setelah kawin > 4 tahun
3. Primi Tua Sekunder Terlalu lama punya anak lagi, terkecil >10 tahun
4, Anak Terkecil <2 tahun Terlalu cepat punya anak lagi, terkecil >2 tahun
5. Grande Multi Terlalu banyak punya anak, 4 atau lebih
6. Umur > 35 Tahun Terlalu tua, hamil umur 35 tahun atau lebih
7. Tinggi Badan < 145 cm Terlalu pendek dengan ibu hamil pertama; hamil
kedua atau lebih, tetapi belum pernah melahirkan
normal/spontan denganbayi cukup bulan dan
Hidup
8. Pernah gagal kehamilan a. Hamil kedua, pertama gagal
b. Hamil ketiga/lebih mengalami gagal (abortus,
lahir mati) 2 kali
9. Pernah melahirkan dengan: a. Pernah melahirkan dengan tarikan tang/vakum
b. Pernah uri dikeluarkan oleh penolong dari
dalam Rahim
c. Pernah diinfus/transfusi pada perdarahan
pasca persalinan
10.  Pernah Operasi Sesar Pernah melahirkan bayi dengan operasi sesar

sebelum kehamilan ini

13



Table 2. Faktor resiko 11

No Faktor Risiko (FRII) Batasan Kondisi Ibu
1. Penyakit ibu hamil
a. Anemia Pucat, lemas badan, lekas lelah, lesu, mata
berkunang-kunang
b. Malaria Panas tinggi, mengigil keluar keringat, sakit kepala
c.Tuberkulosa paru Batuk lama tidak sembuh-sembuh, batuk darah,
badan lemah, lesu dan kurus
d. Payah jantung Sesak nafas, jantung berdebar-debar, kaki Bengkak
e. Kencing manis Diketahui diagnose dokter denga pemeriksaan
laboratorium
f. PMS, dll Diketahui Diketahui diagnose dokter dengan
pemeriksaan laboratorium
2.  Preeklamsia Ringan bengkak tungkai dan tekanan darah tinggi
3. Hamil kembar/gemelli Perut ibu sangat besar, gerak anak terasa dibanyak
tempat
4. Hamil kembar air/Hidramnion Perut ibu sangat membesar,
gerak anak kurang terasa karena air ketuban terlalu
banyak, biasanya anak kecil
5. Hamil lebih bulan/hamil serotinus Ibu hamil 9 bulan dan lebih 2 minggu belum
melahirkan
6. Janin mati di dalam Rahim Ibu hamil tidak merasakan gerakan anak lagi, perut
mengecil
7.  Letak sungsang Rasa berat menunjukan letak dari kepala janin di
atas perut; kepala bayi ada di atas
dalam Rahim
8.  Letak lintang Rasa berat menunjukkan letak kepala janin di

samping perut; kepala bayi dalam rahim terletak di
sebelahh kanan atau Kiri.

Table 3.Faktor risiko yang terdapat dalam kelompok 11

Eklampsia

No  Faktor Resiko kelompok (FR 111) Batasan Kondisi Ibu

1. Perdarahan sebelum Mengelurkan darah pada waktu hamil,
bayi lahir sebelum melahirkan bayi

2. Pereklampsia berat Pada hamil 6 bulan lebih; sakit

kepala/pusing, bengkak tungkai/wajah,
tekanan darah tinggi, pemeriksaan urine ada
albumin

Ditambah dengan terjadi kejang-kejang
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E. Kajian Teori Placenta Previa

1.

Definisi

Plasenta Previa adalah plasenta yang letaknya abnormal, yaitu pada
segmen bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh
pembukaan jalan lahir.®
Klasifikasi

Klasifikasi plasenta previa tidak didasarkan pada keadaan anatomik
melainkan fisiologik. Sehingga klasifikasinya akan berubah setiap waktu.
Umpamanya, plasenta previa totalis pada pembukaan 4 cm mungkin akan
berubah menjadi plasenta previa parsialis pada pembukaan 8 cm.®

Didasarkan atas terabanya jaringan plasenta melalui pembukaan jalan
lahir pada waktu tertentu, maka klasifikasi plasenta previa adalah:
a) Plasenta previa totalis bila seluruh pembukaan tertutup oleh jaringan

plasenta.

Gambar 1. Plasenta Previa Totalis

b) Placenta previa parsialis bila sebagian pembukaan tertutup oleh

jaringan plasenta.
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Complete

Gambar 2. Placenta Previa Parsialis
c) Plasenta previa marginalis bila pinggir plasenta berada tepat pada

pinggir pembukaan.

Gambar 3. Placenta previa marginalis
d) Placenta letak rendah
Plasenta letak rendah adalah plasenta yang letaknya abnormal di
segmen bawah uterus, akan tetapi belum sampai menutupi pembukaan
jalan lahir. Pinggir plasenta berada kira-kira 3 atau 4 cm di atas pinggir
pembukaan, sehingga tidak akan teraba pada pembukaan jalan lahir.
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Gambar 4. Placenta letak rendah

Etiologi

Mengapa plasenta yang tumbuh pada segmen bawah uterus tidak
selalu dapat diterangkan. Bahwasannya vaskularisasi yang berkurang, atau
perubahan atrofi pada desidua akibat persalinan yang lampau dapat
menyebabkan plasenta previa, tidaklah selalu benar, karena tidak nyata
dengan jelas bahwa plasenta previa didapati untuk sebagian besar pada
penderita dengan paritas tinggi. Memang dapat dimengerti bahwa apabila
aliran darah ke plasenta tidak cukup atau diperlukan lebih banyak seperti
pada kehamilan kembar, plasenta yang letaknya normal sekalipun akan
memperluas permukaannya, sehingga mendekati atau menutupi sama
sekali pembukaan jalan lahir.®

Penyebab Plasenta Previa belum diketahui secara pasti, namun

beberapa faktor risiko yang diduga dapat memicu terjadinya plasenta
previa antara lain:
a. Umur dan paritas.

1) Pada primigravida yang berumur lebih dari 35 tahun kira-kira 10
kali lebih sering dibandingkan dengan primigravida yang
berumur kurang dari 25 tahun.

2) Pada grande multipara yang berumur lebih dari 35 tahun kira-kira
4 kali lebih sering dibandingkan dengan grande multipara yang
berumur kurang dari 25 tahun.®

3) Muliparitas dengan jarak kehamilan yang pendek.

b. Bekas dilatasi dan kuretase
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5.

c. Ibu dengan gizi rendah (Manuaba, 2001).
d. Penggunaan kokain. Kemungkinan karena akibat hipertrofi plasenta

(Sinclair, 2009).

e. Riwayat plasenta previa sebelumnya

f. Riwayat persalinan dengan bedah sesar sebelumnya
g. Merokok (Norwitz, 2008).

Pengaruh placenta previa dalam kehamilan

Karena dihalangi oleh plasenta maka bagian terbawah janin tidak
terfiksir kedalam pintu atas panggul. Sehingga terjadilah kesalahan-
kesalahan letak janin (letak kepala mengapung, letak sungsang, dan letak
lintang).

Sering terjadi partus prematurus karena adanya rangsangan koagulum
darah pada serviks. Selain itu, jika banyak plasenta yang lepas, kadar
progesteron turun dan dapat terjadi his, juga lepasnya plasenta sendiri
dapat merangsang his. Dapat juga karena pemeriksaan dalam (http://askep-
askeb.cz.cc).

Penatalaksanaan Plasenta Previa
a. Terapi Spesifik
a) Terapi ekspektatif
(@) Tujuan supaya janin tidak terlahir premature, penderita
dirawat tanpa melakukan pemeriksaan dalam melalui kanalis
servikalis. Syarat-syarat terapi ekspektif: Kehamilan preterm
dengan perdarahan sedikit yang kemudian berhenti, Belum
ada tanda-tanda inpartu, Keadaan umum ibu cukup baik,
Janin masih hidup.
(b) Rawat inap, tirah baring dan berikan antibiotik profilaksis.
(c) Lakukan pemeriksaan USG untuk mengetahui implantasi
plasenta.
(d) Berikan tokolitik bila ada kontraksi:
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(1) MgS04 4 gram IV dosis awal tunggal, dilanjutkan 4
gram setiap 6 jam.

(2) Nifedipin 3 x 20 mg perhari.

(3) Betamethason 24 mg IV dosis tunggal untuk
pematangan paru janin.

(4) Uji pematangan paru janin dengan tes kocok dari hasil
amniosentesis.

(5) Bila setelah usia kehamilan diatas 34 minggu, plasenta
masih berada disekitar ostium uteri interim.

(6) Bila perdarahan berhenti dan waktu untuk mencapai 37
minggu masih lama, pasien dapat dipulangkan untuk
rawat jalan.

b) Terapi aktif (tindakan segera).

Wanita hamil diatas 22 minggu dengan perdarahan
pervaginam yang aktif dan banyak, harus segera ditatalaksanakan
secara aktif tanpa memandang maturitas janin. Lakukan PDMO
jika:

(@) Infus/ transfusi telah terpasang, kamar dan tim operasi telah
siap.

(b) Kehamilan > 37 minggu (berat badan > 2500 gram) dan
inpartu.

(c) Janin telah meninggal atau terdapat anomali kongenital
mayor, seperti aneasefali.

(d) Perdarahan dengan bagian terbawah janin telah jauh
melewati pintu atas panggul (2/5 atau 3/5 pada palpasi luar).

b. Cara Menyelesaikan Persalinan dengan Plasenta Previa
1) Melahirkan pervaginam

Perdarahan akan berhenti jika ada penekanan pada plasenta.
Penekanan tersebut dapat dilakukan dengan cara-cara sebagai
berikut:

a) Amniotomi dan akselerasi
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Umumnya dilakukan pada plasenta previa lateralis/
marginalis dengan pembukaan > 3 cm serta presentasi
kepala. Dengan memecah ketuban, plasenta akan mengikuti
segmen bawah rahim dan ditekan oleh kepala janin. Jika
kontraksi uterus belum ada atau masih lemah, akselerasi
dengan infus oksitosin

b) Versi Braxton Hicks
Tujuan melakukan versi Baxton Hicks ialah mengadakan
tamponade plasenta dengan bokong (dan kaki) janin. Versi
Braxton Hicks tidak dilakukan pada janin yang masih hidup.

c) Traksi dengan Cunam Willet
Kulit kepala janin dijepit dengan Cunam Willet, kemudian
beri beban secukupnya sampai perdarahan berhenti.
Tindakan ini kurang efektif untuk menekan plasenta dan
seringkali menyebabkan pendarahan pada kulit kepala.
Tindakan ini biasanya dikerjakan pada janin yang telah
meninggal dan perdarahan tidak aktif.

2) Cara menyelesaikan persalinan dengan plasenta previa seksio
sesarea:

a) Prinsip utama adalah menyelamatkan ibu, walaupun janin
meninggal atau tidak punya harapan untuk hidup, tindakan
ini tetap dilakukan.

b) Tujuan seksio sesarea:

(1) Melahirkan janin dengan segera sehingga uterus dapat
segera berkontraksi dan menghentikan pendarahan.

(2) menghindarkan kemungkinan terjadi robekan pada
serviks uteri, jika janin dilahirkan pervaginam.

(3) Siapkan darah pengganti untuk stabiliasi dan pemulihan

kondisi ibu.
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F. Kajian Teori Persalinan

1.

Teori Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa
bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi
persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif
dan diakhiri dengan kelahiran plasenta.’® Menurut prawirohardjo dalam
bukunya, persalinan didefinisikan sebagai 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 janin.!

Etiologi

Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua hormon
yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon esterogen
berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta memudahkan
penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin,
prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron berfungsi
untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat rangsangan dari
luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan mekanis serta
menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi.?

Sampai saat ini hal yang menyebabkan mulainya proses persalinan
belum diketahui sehingga hanya ada teori-teori antara lain disebabkan oleh
hormon, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada saraf, dan
nutrisi. Dengan demikian dapat disebutkan beberapa teori yang dapat
menyebabkan persalinan menurut Rohani (2013) sebagai berikut®? :

a. Teori Keregangan

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.

Setelah batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan

dapat dimulai. Keadaan uterus terus membesar dan menjadi tegang

yang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus.

21



b. Teori Penurunan Progesteron

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami
penurunan sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oksitosin.
Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat
penurunan progesteron tertentu.

Teori Oksitosin Internal

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior.
Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah
sensitivitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi Braxton
Hicks. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia
kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktifitas sehingga
persalinan dimulai.

Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil
konsepsi dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu

terjadinya persalinan.

3. Tanda-Tanda Persalinan

a.

Terjadinya his persalinan

His persalinan mempunyai ciri khas pinggang terasa nyeri yang
menjalar ke depan, sifatnya teratur, interval makin pendek, dan
kekuatan makin besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan
serviks, makin beraktivitas (jalan) kekuatan makinbertambah.!3
Pengeluaran lendir dan darah

His persalinan akan menimbulkan perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan, pembukaan menyebabkan
lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas. Terjadinya

perdarahn karena kapiler pembuluh darah pecah.*®
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c. Pengeluaran cairan
Beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran
cairan. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan
lengkap dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung
dalam waktu 24 jam.™® Pada kehamilan aterm selaput ketuban mudah
pecah karena ada hubungannya dengan pembesaran uterus dan
gerakan janin sehingga pecahnya ketuban merupakan hal yang
fisiologis.!*

d. Pemeriksaan dalam
Hasil-hasil yang didapatkan dari pemeriksaan dalam yakni pelunakan
serviks, pendataran seviks, dan pembukaan serviks.

4. Tahap tahap persalinan

a. Kalal

Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan his, kala
pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga dapat berjalan
jalan. Lama kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam
sedangkan multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva fiedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/jam dan pembukaan
multigravida 2 cm/jam. Dengan penghitungan tersebut maka waktu
pembukaan lengkap dapat diperkirakan.!?

Multigravida dilatasi akan lebih cepat karena mulai usia
kehamilan 38 minggu serviks mungkin sudah mengalami pembukaan
sehingga saat memasuki inpartu perlunakan dan dilatasi terjadi
bersama-sama. Sedangkan pada primigravida saat hamil tidak ada
pembukaan sehingga saat inpartu serviks akan melunak diikuti dengan
pembukaan.™
Persalinan kala | dibagi menjadi dua fase, yaitu :

1) Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan

pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm,
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berlangsung selama 7-8 jam.'® Data yang perlu dicatat di lembar
observasi pada kala | fase laten, yaitu : denyut jantung janin (DJJ)
diperiksa setiap 1 jam, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus
diperiksa setiap 1 jam, nadi diperiksa setiap 30-60 menit, suhu
tubuh diperiksa setiap 4 jam, tekanan darah diperiksa setiap 4
jam, pembukaan serviks dan penurunan kepala diperiksa setiap 4
jam sekali.**
2) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6
jam dan dibagi dalam 3 subfase.
(a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan
menjadi 4cm.
(b) Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam,
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9cm.
(c) Periodedeselerasi: berlangsung lambat,dalam 2 jam
pembukaan menjadi 10 cm atau lengkap.*®
Penatalaksanaan Kala | menurut Saifuddin (2009), vaitu
memberitahu ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat ada kontraksi
atau his, mengatur posisi yang nyaman untuk ibu, menganjurkan ibu
untuk makan dan minum, dan memberikan dukungan mental kepala
ibu serta melakukan pemantauan kemajuan persalinan dan
pemantauan kesejahteraan janin.'*
Kala Il
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi proses ini biasanya
berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi.}* Tanda dan
gejala kala Il yaitu: his semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3
menit dengan durasi 50-100 detik, menjelang akhir kala | ketuban
pecah dan ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak®®,
ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu
merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum dan/ atau

vagina, perineum terlihat menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani
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terlihat membuka.!

Penatalaksanaan Kala 1I, yaitu memberikan dukungan terus

menerus kepada ibu dengan: menjaga kebersihan ibu, mengipasi dan
massase untuk menambah kenyamanan ibu, memberikan dukungan
mental untuk mengurangi kecemasan ibu, mengatur posisi sesuai
kenyamanan ibu, menjaga kandung kemih tetap kosong, memberikan
minum yang cukup, memimpin persalinan, memantau DJJ,
melahirkan bayi, merangsang bayi.!*
Kala Il
Kala Il persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh prosesnya biasanya
berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir.!! Penatalaksanaan kala 11l
yaitu dengan manajemen aktif kala Ill. Manajemen aktif kala Il
berupa jepit potong tali pusat, sedini mungkin, pemberian oksitosin 10
IU sesegera mungkin dengan mengecek janin tunggal, melakukan
penegangan tali pusat terkendali (PTT) dan masase fundus setelah
plasenta lahir.®* Menurut penelitian yang dilakukan oleh
susiloningtyas dan purwanti, berdasarkan bukti-bukti pengelolaan
aktif kala 11l telah memberikan hasil secara bermakna terhadap
penurunan resiko kasus perdarahan post partum.

Kala IV

Kala 1V dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhirnyadua jam

setelah proses tersebut.!* Asuhan dan pemantauan pada kala IV:

1) Kesadaran penderita, mencerminkan kebahagiaan karena
tugasnya untuk mengeluarkan bayi telah selesai.

2) Pemeriksaan yang dilakukan: tekanan darah, nadi, dan
pernapasan dan suhu; kontraksi rahim yang keras; perdarahan
yang mungkin terjadi dari plasenta rest, luka episiotomi,
perlukaan pada serviks; kandung kemih dikosongkan karena
dapat menggangu kontraksi rahim.

3) Bayi yang telah dibersihkan diletakkan disamping ibunya agar
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5.

dapat memulai pemberian ASI.

4) Observasi dilakukan selama 2 jam dengan interval pemeriksaan

setiap jam.3

Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Sulistyawati (2013) faktor yang mempengaruhi persalinan
adalah:1°

1) Power (Kekuatan Ibu)

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen.
Kekuatan primer yang diperlukan dalam persalinan adalah his,
sedangkan sebagai kekuatan sekundernya adalah tenaga meneran
ibu. His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot rahim pada
persalinan. His dibedakan menjadi dua yakni his pendahuluan dan
his persalinan. His pendahuluan atau his palsu (false labor pains),
yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi
braxton hicks.

His ini bersifat tidak teratur dan menyebabkan nyeri di perut
bagian bawah dan lipat paha, tidak menyebabkan nyeri yang
memancar dari pinggang ke perut bagian bawah. His pendahuluan
tidak mempunyai pengaruh terhadap serviks. His persalinan
merupakan suatu kontraksi dari otot-otot rahim yang fisiologis, akan
tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya dan bersifat
nyeri. Kontraksi rahim bersifat otonom yang artinya tidak
dipengaruhi oleh kemauan, namun dapat dipengarui dari luar
misalnya rangsangan oleh jari-jari tangan.*2

Tenaga meneran ini serupa dengan tenaga meneran saat buang
air besar, tetapi jauh lebih kuat lagi. Ketika kepala sampai pada dasar
panggul, timbul suatu reflek yang mengakibatkan pasien menekan
diafragmanya kebawah. Tenaga meneran pasien akan menambah
kekuatan kontraksi uterus. Pada saat pasien meneran, diafragma dan

otot- otot dinding abdomen akan berkontraksi. Kombinasi antara his
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dan tenaga meneran pasien akan meningkatkan tekanan intrauterus
sehingga janin akan semakin terdorong keluar. Kekuatan sekunder
tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah dilatasi serviks
lengkap, kekuatan ini cukup penting untuk mendorong janin keluar.
Apabila dalam persalinan melakukan valsava maneuver (meneran)
terlalu dini, dilatasi serviks akan terhambat. Meneran akan
menyebabkan ibu lelah dan menimbulkan trauma serviks.
2) Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). Janin
harus berhasil menyesuikan dirinya dengan jalan lahir yang relatif
kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan
sebelum persalinan dimulai. Tulang panggul dibentuk oleh gabungan
tulang ilium, tulang iskium, tulang pubis, dan tulang-tulang sakrum.

Tulang ilium atau tulang usus merupakan tulang terbesar dari
panggul yang membentuk bagian atas dan belakang panggul. Bagian
atas merupakan penebalan tulang yang disebut krista iliaka. Ujung
depan dan belakang krista iliaka yang menonjol yakni spina iliaka
anterosuperior dan spina iliaka postesuperior. Terdapat benjolan
tulang mamanjang di bagian dalam tulang ilium yang membagi pelvis
mayor dan minor, disebut linea inominata atau linea terminalis yang
merupakan bagian dari pintu atas panggul.

Tulang isikum atau tulang duduk terdapat di sebelah bawah
tulang usus, sebelah samping belakang menonjol yang disebut spina
ichiadika. Pinggir bawah tulang duduk sangat tebal (tuber ichiadika)
yang berfungsi menopang badan saat duduk. Tulang pubis atau tulang
kemaluan terdapat di sebelah bawah dan depan tulang ilium dengan
tulang duduk dibatasi oleh formen obturatorium. Tangkai tulang
kemaluan yang berhubungan dengan tulang usus disebut ramus
superior tulang pubis. Di depan kedua tulang ini berhubungan melalui

artikulasi atau sambungan yang disebut simfisis.
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Tulang sakrum atau tulang kelangkangan yang terletak diantara
kedua tulang pangkal paha. Tulang ini berbentuk segitiga dengan lebar
di bagian atas dan mengecil di bagian bawah. Tulang sakrum terdiri
dari 5 ruas tulang yang berhubungan erat. Permukaan depan licin
dengan lengkungan dari atas ke bawah dan dari kanan ke kiri. Pada
sisi kanan dan Kiri di garis tengah terdapat lubang yang dilalui oleh
saraf yang disebut foramen sakralia anterior. Tulang kelangkang yang
paling atas mempunyai tonjolan besar ke depan yang disebut
promontorium. Bagian samping tulang kelangkang berhubungan
dengan tulang pangkal paha melalui artikulasi sarco-illiaca, ke bawah
tulang kelangkang berhubungan dengan tulang tungging atau tulang
koksigis.

Tulang koksigis atau tulang tungging merupakan tulang yang
berbentuk segitiga dengan ruas 3 sampai 5 buah yang menyatu. Pada
tulang ini terdapat hubungan antara tulang sakrum dengan tulang
koksigis yang disebut artikulasi sarco-koksigis. Diluar kehamilan
artikulasi hanya memungkinkan mengalami sedikit pergeseran, tetapi
pada kehamilan dan persalinan dapat mengalami pergeseran yang
cukup longgar bahkan ujung tulang koksigis dapat bergerak ke
belakang sampai sejauh 2,5 cm pada proses persalinan.

Panggul memiliki empat bidang yang menjadi ciri khas dari jalan
lahir yakni pintu atas panggul (PAP), bidang terluas panggul, bidang
tersempit panggul, dan pintu bawah panggul. Jalan lahir merupakan
corong yang melengkung ke depan panjangnya 4,5 cm dan belakang
12,5 cm. Pintu atas panggul menjadi pintu bawah panggul seolah-olah
berputar 90 derajat terjadi pada bidang tersempit panggul. Pintu
bawah panggul bukan merupakan satu bidang tetapi dua bidang
segitiga.

Pintu atas panggul (PAP) merupakan bagian dari pelvis minor
yang terbentuk dari promontorium, tulang sakrii, linea terminalis, dan

pinggir atas simfisis. Jarak antara simfisis dan promontorium sekitar
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11 cm. Yang disebut konjungata vera. Jarak terjauh garis melintang
pada PAP adalah 12,5 sampai 13 cm yang disebut diameter transvera.

Bidang dengan ukuran terbesar atau bidang terluas panggul
merupakan bagian yang terluas dan berbentuk seperti lingkaran.
Bidang ini memiliki batas anterior yakni pada titik tengah permukaan
belakang tulang pubis. Pada lateral sepertiga bagian atas dan tengah
foramen obturatorium, sedangkan batas posterior pada hubungan
antara vertebra sakralis kedua dan ketiga. Bidang dengan ukuran
terkecil atau bidang tersempit panggul merupakan bidang terpenting
dalam panggul yang memiliki ruang yang paling sempit dan di tempat
ini paling sering terjadi macetnya persalinan. Bidang ini terbentang
dari apeks sampai arkus subpubis melalui spina ichiadika ke sakrum,
biasanya dekat dengan perhubungan antara vertebra sakralis ke 4 dan
ke 5. Bidang tersempit panggul memiliki batas-batas yakni pada tepi
bawah simfisis pubis, garis putih pada fasia yang menutupi foramen
obturatorium, spina ischiadika, ligamentum sacrospinosum, dan
tulang sakrum.

Pintu bawah panggul ialah batas bawah panggul sejati. Dilihat
dari bawah, struktur ini berbentuk lonjong, seperti intan, di bagian
anterior dibatasi oleh lengkung pubis, di bagian lateral dibatasi oleh
tuberosita isikum, dan dibagian posterior dibatasi oleh ujung
koksigeum. Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai
dimana bagian terendah janin turun ke panggul pada proses
persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:

a) Hodge | merupakan bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP
dengan bagian atas simfisis dan promontorium

b) Hodge Il yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi bagian
bawah simfisis

c) Hodge Il yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi spina
ischiadika

d) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge | setinggi tulang
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3)

4)

koksigis.

Passanger (Janin dan Plasenta)

Perubahan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar
adalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala merupakan
bagian terbesar dari janin dan paling sulit untuk dilahirkan. Adanya
celah antara bagian- bagian tulang kepala janin memungkinkan
adanya penyisipan antara bagian tulang sehingga kepala janin dapat
mengalami perubahan bentuk dan ukuran, proses ini disebut molase.*

Menurut Sulistyawati (2013), Plasenta dan tali pusat memiliki
struktur berbentuk bundar atau hampir bundar dengan diameter 15 cm
sampai 20 cm dan tebal 2 cm sampai 2 sampai 2,5 cm, berat rata-rata
500gram, terletak di depan atau di belakang dinding uterus ke atas
arah fundus. Bagian plasenta yang menempel pada desidua terdapat
kotiledon disebut pers maternal, dan dibagian ini tempat terjadinya
pertukaran darah ibu dan janin. Tali pusat merupakan bagian yang
sangat penting untuk kelangsungan hidup janin meskipun tidak
menutup kemungkinan bahwa tali pusat juga menyebabkan penyulit
persalinan misalnya pada kasus lilitan tali pusat.®

Air ketuban atau amnion merupakan elemen yang penting dalam
proses persalinan. Air ketuban ini dapat dijadikan acuan dalam
menentuan diagnosa kesejahteraan janin. Amnion melindungi janin
dari trauma atau benturan, memungkinkan janin bergerak bebas,
menstabilkansuhu tubuh janin agar tetap hangat, menahan tekanan
uterus, dan pembersih jalan lahir.*°
Psikologis
Faktor psikologis menurut Rohani (2013) yakni :1?

a) Melibatan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelektual
b) Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya

c) Kebiasaan adat

d) Dukungan orang terdekat pada kehidupan ibu
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5)

Penolong

Peran dari penolong peralinan adalah mengantisipasi dan
menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin,
dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong

dalam menghadapi proses persalinan.

6. Jenis Persalinan

Yulizawati dkk (2018), mengelompokkan jenis persalinan sebagai

berikut 1':

1)

2)

3)

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

Persalinan buatan, bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar
misalnya ekstraksi forceps, atau dilakukan operasi Sectio Caesaria.
Persalinan anjuran, adalah persalinan yang tidak dimulai dengan
sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban,

pemberian pitocin atau prostaglandin.

E. Kajian Teori Sectio Caesarea

1. Pengertian

Section caesarea yaitu suatu cara melahirkan janin dengan membuat

sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut, atau dapat juga

didefinisikan sebagai sesuatu histerotomia untuk melahirkan janin dari
dalam Rahim (Mochtar, 2013)

2. Indikasi
a. Plasenta previa
b. Panggul sempit
c. Disproporsi sevalopelvik
d. Rupture uteri
e. Partus lama
f.  Partus tak maju
g. Distosia serviks
h. Pre eklamsia
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I. Malpresentasi janin
J. Bekas SC
3.  Komplikasi

Menurut Mochtar (1999) komplikasi dari section caesarea adalah sebagai

berikut:

a. Infeksi puerperalis/ nifas bisa terjadi infeksi ringan yaitu kenaikan
suhu beberapa hari saja, sedang yaitu kenaikan suhu lebih tinggi
disertai dehidrasi dan perut sedikit kembung, berat yaitu dengan
peritonitis dan ileus paralitik

b. Perdarahan akibat atonia uteri atau banyak pembuluh darah yang
terputus dan terluka pada saat operasi

c. Trauma kandung kemih yang terpotong saat melakukan section
caesarea

d. Resiko rupture uteri pada kehamilan berikutnya karena jika pernah
mengalami pembedahan pada dinding Rahim, insisi yang dibuat
menciptakan garis kelemahan yang sangat berisiko untuk rupture pada

persalinan berikutnya.

F. Tinjaun Teori Masa Nifas

1. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah
kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran
reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal 3!. Masa nifas
merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa persalanian,
yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah
berakhirnya kala IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan enam
minggu (42 hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas
berasal dari bahasa latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya
melahirkan yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan

sampai organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan %2

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas
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Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan

masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan 60% kematian ibu

akibat kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas

terjadi dalam 24 jam pertama 3.

a.

Tujuan Umum

Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh

anak.

Tujuan Khusus

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologis

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati/ merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya.

3) Memberikan pendidikan kesehatan, tenaga perawatan kesehatan
diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi dan perawatan
bayi sehat.

4) Memberikan pelayanan KB.

Tahap masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 3*:

a.

Puerperium dini, suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan
untuk berdiri dan berjalan-jalan.

Puerperium intermedial, suatu masa dimana kepulihan dari organ-
organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.

Remote puerperium, waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil
atau waktu persalinan mengalami komplikasi

Adapun penjelasan lain dari teori Nurliana (2014) tentang tahapan

masa nifas, yaitu 33

a.

Puerperium dini (immediate post partum periode) Masa segera
setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam, yang dalam hal ini ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Masa ini sering
terdapat banyak masalah misalnya perdarahan karena atonia uteri oleh
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4.

karena itu bidan dengan teratur harus melakukan pemeriksaan
kontraksi uterus, pengeluaran lokhia, tekanan darah dan suhu.
Puerperium intermedial (Early post partum periode) Masa 24 jam
setelah melahirkan sampai dengan 7 hari (1 minggu). Periode ini bidan
memastikan bahwa involusio uterus berjalan normal, tidak ada
perdarahan abnormal dan lokhia tidak terlalu busuk, ibu tidak demam,
ibu mendapat cukup makanan dan cairan, menyusui dengan baik,
melakukan peraw atan ibu dan bayinya sehari-hari.

Remote Puerperium (Late post partum periode) Masa 1 minggu
sampai 6 minggu sesudah melahirkan. Periode ini bidan tetap
melanjutkan pemeriksaan dan peraw atan sehari-hari serta

memberikan konseling KB.

Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Berdasarkan program dan kebijakan teknis masa nifas adalah paling

sedikit empat kali kunjungan masa nifas untuk menilai status ibu dan bayi

baru lahir untuk mencegah mendeteksi, dan menangani masalahmasalah

yang terjadi, Menurut Kemenkes RI. (2020), pelayanan nifas yang dapat

diberikan pada masa nifas yaitu %°:

a.

Kunjungan nifas pertama (KF 1) diberikan pada enam jam sampai dua
hari setelah persalinan. Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan
cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran
ASI Ekslusif enam bulan, pemberian kapsul Vitamin A, minum tablet
tambah darah setiap hari, pelayanan KB pasca persalinan.

Kunjungan nifas kedua (KF 2) diberikan pada hari ke-3 sampai hari
ke-7 setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan
cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran
ASI Ekslusif enam bulan, minum tablet tambah darah setiap hari, dari

pelayanan KB pasca persalinan.
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Kunjungan nifas lengkap (KF 3), pelayanan yang dilakukan hari ke-8
sampai ke-28 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan
sama dengan asuhan pada KF 2.

Kunjungan nifas keempat (KF 4) Pelayanan yang dilakukan ke-29
sampai hari ke-42 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang
diberikan sama dengan asuhan pada KF 3 yaitu pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan
yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI
Ekslusif enam bulan, minum tablet tambah darah seriap hari, dan KB

Persalinan

5. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

a.

Involusi uterus

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses
dimana uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada
masa nifas kan mengecil seperti sebelum hamil. Perubahan-perubahan
normal pada uterus selama postpartum adalah sebagai berikut.

Table 4. Ukuran uterus pada masa nifas

Involusi Uteri Tinggi Fundus Berat Uterus Diameter Uterus
Uteri
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5cm
7 hari (minngu  Pertengahan pusat 500 gram 7,5¢cm
1) dan simpisi
14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm
(minggu 2)
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm
Sumber: Yanti & Sundawati, 2014 %
Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan
mempunyai reaksi basa/alkalis yang membuat organisme
berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam, yang ada pada
vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun
tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap

wanita. Lochea mengalami perubahan karena proses involusi.
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Lochea dapat dibagi menjadi lochea rubra, sanguilenta, serosa, dan
alba. Perbedaan masing-masing lochea dapat dilihat sebagai berikut
Table 5.Lochea

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari sel desidua, verniks
caseosa, rambut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah

Sanguilenta 3-7 hari Putih Sisa darah bercampur lender
bercampur
merah
Serosa 7-14 hari  Kuning/keco Lebih sedikit darah lebih banyak
klatan serum, juga terdiri leokosit dan
robekan laserasi plasenta
Alba >14 hari Putih Mengandung leokosit, selaput
lendir serviks dan serabut jaringan
yang mati

Sumber: Yanti & Sundawati, 2014 2°

6. Perubahan Psikologi Masa Nifas

Adaptasi psikologi sudah terjadi selama kehamilan, menjelang

proses kelahiran, maupun setelah persalinan. Pada periode tersebut

kecemasan seorang wanita dapat bertambah. Pengalaman yang unik

dialami oleh ibu setelah persalinana. Masa nifas merupakan masa yang

rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. Perubahan peran

seorang ibu memerlukan adaptasi. Tanggung jawab ibu mulai

bertambah. Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada

masa nifas adalah sebagai berikut 3

1)
2)
3)
4)

Fungsi menjadi orang tua

Respon dan dukungan dari keluarga

Riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan.
Harapan, keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan.

Menurut Yanti & Sundawati (2014) Fase-fase yang akan dialami

oleh ibu pada masa nifas antara lain 3:

1)

Fase taking in
Fase ini merupakan periode Kketergantungan, yang
berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan.

Ibu terfokus pada dirinya sendiri, sehingga cenderung pasif terhadap
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lingkungannya. Ketidak nyamanan yang dialami antara lain terasa
mules, nyeri pada luka jahitan, kurang tidur, lelah. Hal yang perlu
diperhatikan pada fase ini adalah istiirahat cukup, komunikasi yang
baik, dan asupan nutrisi. Gangguan psikologi yang dapat dialami
olenh ibu pada fase ini adalah kekecewaan kepada bayinya,
ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang dialami rasa
bersalah karena belum bisa menyusui bayinya, kritikan suami atau
keluarga tentang perawatan bayinya.

2) Fase taking hold

Fase ini berlangsung anatara 3-10 hari setelah melahirkan.

Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung
jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive
sehingga mudah tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan adalah
komunikasi yang baik, lingkungan dan pemberian penyuluhan/
pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya. Tugas
bidan antara lain: mengajarkan cara perawatan bayi, cara menysu
yang benar, cara perawatan luka jahitan, senam nifas, pendidikan
kesehatan gizi, istirahat, kebersihan diri dan lain-lain

3) Fase letting go

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan
peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. 1bu
sudah dapat menyesuaikan diri dengan tanggung jawab bayinya.
Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. Ibu merasa
percaya diri akan peran barunya, lebih mandiri dalam memenuhi
kebutuhan diri dan bayinya. Dukungan suami dan keluarga dapat
membantu merawat bayi. Kebutuhan akan istirahat masih
diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya.
7. Deteksi dini komplikasi pada ibu nifas

Deteksi dinis masa nifas adalah aktivitas pemantauan kondisi ibu

dan bayi pasca persalinan dalam rangka menghindari komplikasi yang

mungkin terjadi, dan untuk mencapai tingkat kesehatan yang sebaik
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mungkin bagi ibu-ibu yang baru melahirkan (post partum), bayi dan

keluarga khususnya setra masyarakat pada umumnya. Beberapa tanda

bahaya dalam masa nifas terdiri dari 3*:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

Lelah dan sulit tidur

Adanya tanda-tanda infeksi puerperalis, seperti deman.

Nyeri atau panas saat buang air kecil dan nyeri abdomen

Sembelit dan hemoroid

Sakit kepala terus-menerus, nyeri uluh hati, dan edema

Lochea berbau busuk sangat banyak (lebih dari dua pembalut dalam
satu jam) dan dibarengi dengan nyeri abdomen.

Putting susu pecah dan mammae bengkak

Sulit menyusui

Rabun senja

10) Edema, sakit, panas pada tungkai

. Tanda bahaya masa nifas

Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan pada nifas adalah 35

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

Demam tinggi hingga melebihi 38°.

Perdarahan vagina yang luar biasa atau atau tiba-tiba bertambah
banyak (lebih dari perdarahan haidbiasa atau bila memerlukan
penggantian pembalut dua kali dalam setengah jam), disertai
gumpalan darah yang besar-besar dan berbau busuk.

Nyeri perut hebat/ rasa sakit di bagian bawah abdomen atau
punggung, serta ulu hati.

Sakit kepala parah/ terus menerus pandangan nanar/masalah
penglihatan.

Pembengkakan pada wajah, jari-jari atau tangan.

Rasa sakit, merah atau bengkak dibagian batis atau kaki.

Payudara membengkak atau kemerahan, sehingga sulit untuk
menyusui.

Puting payudara berdarah atau merekah, sehingga sulit untuk

menyusui.
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9) Tubuh lemas dan terasa seperti mau pingsan, merasa sangat letih
atau napas terengah-engah.

10) Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama.

11) Tidak bias buang air besar selama tiga hari atau rasa sakit waktu
buang air kecil.

12) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya atau diri
sendiri

. Cara menyusui yang baik dan benar
Yanti & Sundawati (2014), menjelaskan Cara menyusui yang baik

dan benar adalah sebagai berikut 3

1) Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian di oleskan
pada puting susu dan areola sekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat
sebagai desinfektan

2) Bayi diletakkan menghadap perut ibu/ payudara.

3) Ibu duduk atau berbaring santai. Bila duduk lebih baik
menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu tidak bergantung dan
punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.

4) Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada
lengkung siku ibu dan bokong bayi terletak pada lengan. Kepala bayi
tidak boleh tertengadah dan bokong bayi di tahan dengan telapak
tangan ibu.

5) Satu tangan bayi diletakkan pada di belakang badan ibu, dan yang
satu didepan.

6) Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara
(tidak hanya membelokan kepala bayi).

7) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

8) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.

9) Payudara dipegang dengan ibu jari atas dan jari yang lain menopang

di bawah. Jangan menekan puting susu dengan areolanya saja.
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10) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting reflex)
dengan cara: menyentuh pipi dengan puting susu atau menyentuh
sisi mulut bayi.

11) Setelah bayi membuka mulut, dengan cara kepala bayi didekatkan
ke payudara ibu dengan putting serta areola di masukkan kemulut
bayi. Usahaklan sebagaian besar areola dapat masuk kedalam mulut
bayi, sehingga putting susu berada dibawah langit-langit dan lidah
bayi akan menekan asi keluar dari tempat penampungan asi yang
terletak dibawah areola.

12) Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu dipegang atau
disangga lagi.

G. Masa Bayi Baru Lahir dan Neonatus
1. Pengertian Bayi Baru Lahir dan Neonatus
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia
kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan
lahir 2500-4000 gram, dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan.
Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus
menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra
uterin. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses
vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek
transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung
adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan
glukosa %.
2. Asuhan pada Bayi baru lahir
Komponen asuhan bayi baru lahir menurut JINPK-KR (2017), adalah
sebagai berikut 7:

a. Penilaian Bayi Baru Lahir
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Segera setelah bayi lahir, jaga kehangatan bayi dan lakukan
penilaian yaitu bayi lahir langsung menangis dan bayi bergerak
aktif.

. Perawatan Tali Pusat

Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat dalam
minggu pertama bermakna mengurangi insiden infeksi pada
neonatus. Hal yang terpenting dalam perawatan tali pusat adalah
menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih. Cuci tangan dengan
sabun dan air bersih sebelum merawat tali pusat.

Pencegahan Kehilangan Panas

Mekanisme pengaturan temperature tubuh pada BBL belum
berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan
upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka bayi baru lahir
dapat mengalami hipotermi. Bayi dengan hipotermi, sangat berisiko
tinggi untuk mengalami sakit berat atau bahkan kematian.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisiasi menyusu dini dilakukan segera setelah bayi lahir, setelah tali
pusat dipotong, letakkan bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit
bayi kontak ke kulit ibu. Biarkan kontak kulit ini menetap selama
setidaknya satu jam bahkan lebih sampai bayi dapat menyusu
sendiri. Bayi diberi topi dan selimut.

Pencegahan Infeksi Mata

Salep mata untuk mencegah infeksi mata diberikan setelah 1 jam
kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi
tersebut mengandung antibiotika atau Tetraksiklin 1%. Salep
antibiotika harus tepat diberikan pada waktu satu jam setelah
kelahiran.

Pemberian Vitamin K1

Semua bayi baru lahir harus diberikan Vitamin K (phytomenadione),
injeksi satu mg intramuskular setelah satu jam kontak kulit ke kulit
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dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat
defisiensi Vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
g. Pemberian Imunisasi Bayi Baru Lahir
Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis
B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi
Hepatitis B pertama diberikan satu jam setelah pemberian Vitamin
K, pada saat bayi berumur dua jam. Untuk bayi yang lahir di fasilitas
kesehatan dianjurkan diberikan BCG dan OPV pada saat sebelum
bayi pulang dari klinik.
h. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir
Hari pertama kelahiran bayi sangat penting, banyak perubahan yang
terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam
rahim ke kehidupan di luar rahim. Pemeriksaan Berat Badan Lahir
(BBL) bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin jika terdapat
kelainan pada bayi. Risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24
jam pertama kehidupan, sehingga jika bayi lahir di fasilitas
kesehatan sangat dianjurkan untuk tetap tinggal di fasilitas
kesehatan selama 24 jam pertama
3. Antropometri Lengkap Neonatus
Antropometri lengkap menurut Menurut JINPK-KR (2017), yaitu:
Bayi baru lahir perlu dilakukan pengukuran antropometri lengkap pada
enam jam pertama seperti berat badan, pengukuran panjang badan,
pengukuran lingkar kepala, pengukuran lingkar dada. Apabila
ditemukan diameter kepala lebih besar tiga cm dari lingkar dada, maka
bayi mengalami Hidrosefalus dan apabila diameter kepala lebih kecil
tiga cm dari lingkar dada, maka bayi tersebut Mikrosefalus '
Memeriksa muka bayi dapat dilakukan dengan melihat keadaan
muka neonatus, bersih atau tidak melihat keadaan muka simetris atau
tidak, melihat adanya oedema atau tidak, menilai refleks mencari
(rooting reflex). Kemudian dilakukan pemeriksaan pada mata dengan

cara melihat keadaan mata neonatus bersih atau tidak, melihat keadaan

42



mata bengkak atau tidak, melihat adanya pengeluaran pada mata,
melihat adanya perdarahan pada mata, melihat adanya refleks pupil atau
tidak, melihat adanya kelainan pada mata (juling). Pemeriksaan hidung
dengan cara melihat keadaan hidung neonatus, bersih atau tidak, ada
pengeluaran atau tidak melihat lubang hidung ada atau tidak, mengamati
nafas cuping hidung ada atau tidak .

Memeriksa mulut dengan cara mengamati mukosa mulut lembab
atau tidak, keadaan bibir dan langit-langit, menilai refleks hisap
(sucking reflex) dengan memasukkan puting susu ibu atau jari
pemeriksa yang dilapisi gaas. Memeriksa telinga dengan cara melihat
keadaan telinga bersih atau tidak, melihat adanya pengeluaran atau
tidak, melihat garis khayal yang menghubungkan telinga Kiri, mata, dan
telinga kanan. Memeriksa leher dengan cara melihat adanya benjolan
pada leher, melihat adanya pembesaran kelenjar limfe, melihat adanya
kelenjar tiroid, melihat adanya bendungan pada vena jugularis, menilai
tonik neck refleks, dengan cara putar kepala neonatus yang sedang tidur
ke satu arah. Memeriksa ekstremitas atas dengan cara memeriksa
gerakan normal atau tidak, memeriksa jumlah jari-jari. Menilai morrow
refleks, menilai refleks menggenggam (graps reflex) ¥’

Memeriksa dada pada bayi dengan cara memeriksa bentuk payudara,
simetris atau tidak, memeriksa tarikan otot dada, ada atau tidak,
memeriksa bunyi nafas dan jantung, mengukur lingkar dada (lingkaran
pita pengukur pada dada melalui puting susu neonatus). Memeriksa
perut dengan cara memeriksa bentuk simetris atau tidak, memeriksa
perdarahan tali pusat, ada atau tidak, memeriksa warna tali pusat,
memeriksa penonjolan tali pusat saat neonatus menangis atau tidak,
memeriksa distensi ada atau tidak, melihat adanya kelainan seperti
Omfalokel, Gastroskisis. Memeriksa alat kelamin pada laki-laki yaitu
testis dalam skrotum ada atau tidak, penis berlubang pada ujungnya atau
tidak, dan menilai kelainan seperti Femosis, Hipospadia, dan Hernia

Skrotalis dan pada perempuan labia mayor menutupi labia minor atau
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tidak, uretra berlubang atau tidak, vagina berlubang atau tidak,
pengeluaran pervaginam ada atau tidak. Memeriksa anus (bila belum
keluar mekonium) untuk mengetahui anus berlubang atau tidak 3.
Memeriksa ekstremitas bagian bawah untuk mengetahui pergerakan
tungkai kaki normal atau tidak, simetris atau tidak, memeriksa jumlah
jari, menilai graps refleks dengan cara menempelkan jari tangan
pemeriksa pada bagian bawah jari kaki. Memeriksa punggung dengan
cara memeriksa ada atau tidaknya pembengkakan atau cekungan,
memeriksa ada atau tidaknya tumor, memeriksa ada atau tidaknya
kelainan seperti Spina bifida. Memeriksa kulit dengan melihat adanya
verniks, melihat warna kulit, melihat adanya pembengkakan atau
bercak-bercak hitam, melihat adanya tanda lahir *’.
. Periode Transisi Bayi Baru Lahir dan Neoatus
Menurut Febrianti & Aslina (2019) Periode transisi bayi baru lahir
dapat dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 3*:
a. Tahap periode pertama reaktivitas
Merupakan periode yang berakhir kira-kira pada kisaran
waktu 30 menit setelah bayi lahir. Adapun karakteristik yang
ditemukan berupa:

1) Tanda-tanda vital yang dikenal berupa frekuensi nadi apical
yang cepat dengan irama yang tidak teratur, frekuensi pernafasan
mencapai 80 kali/ menit, irama tidak teratur, ekspirasi
mendengkur serta adanya retraksi.

2) Fluktuasi warna kulit merah muda pucat sianosis belum ada
pergerakan usus, dan bayi belum berkemih.

3) Bayi masih dengan sedikit mucus, menangis kuat, reflex
menghisap yang kuat

4) Mata bayi terbuka lebih dari pada hari selanjutnya.

b. Periode tidur
Merupakan periode yang terjadi setelah periode pertama dan

berakhir dua sampai empat jam. Pada fase ini bayi tidak merespon
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terhadap stimulus eksternal, asuhan yang bisa diberikan orang tua
yakni memeluk dan menggendongnya
c. Periode kedua reaktivitas
Merupakan periode kedua reaktivitas yang berakhir sekitar
empat sampai enam jam. Beberapa asuhan kebidanan yang bisa
dilakukan yakni observasi bayi terhadap kemungkinan tersedak saat
pengeluaran mucus, observasi kemungkinan apnue dan stimulasi
segera jika diperlukan (misal masase punggung bayi dan
memiringkan bayi), dan mengkaji kebutuhan bayi untuk memberi
ASI
5. Kebutuhan Dasar Bayi Baru Lahir dan Neonatus
a. Bounding Attachment
Bounding Attachment adalah suatu kegiatan yang terjadi
diantara orang tua dan bayi baru lahir, yang meliputi pemberian
kasih sayang dan pencurahan perhatian pada menit-menit pertama
sampai beberapa jam setelah kelahiran bayi 3. Cara melakukan
bounding attachment menurut Armini, dkk. 2017 yaitu *:
1) Pemberian ASI Ekslusif
2) Rawat gabung
3) Kontak mata (Eye to Eye Contact)
4) Suara (voice)
5) Aroma/odor (bau badan)
6) Gaya bahasa (entrainment)
7) Bioritme (biorhythmicity)
8) Inisiai menyusu dini
9) Kebutuhan nutrisi
b. Kebutuhan Asih (Psikologi)
Asih merupakan bagaimana mempercayakan dan mengasihi
untuk memberikan rasa aman kepada anak. Lebih kepada ikatan
emosional yang terjadi antara anak dan orang tua. Kadang selalu

bertindak selaku teman dan kadang juga orang tua yang protektif.
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Kelembutan dan kasih sayang adalah kunci untuk mendapatkan hati
anak sehingga mereka tidak segan untuk bercerita. Meluangkan
waktu bersama untuk bermain, berjalan-jalan, dan menikmati
waktu hanya berdua saja °.

Kasih sayang merupakan sebuah perwujudan kebutuhan
asih yang dapat memberikan ketenteraman secara psikologis pada
anak. Anak berusaha mendapatkan cinta, kasih sayang, dan
perhatian dari orang tuanya. Sumber cinta dan kasih sayang dari
seorang bayi adalah orang tuanya terutama pada ibu melalui
komunikasi dari kata-kata yang diucapkan dan perlakuan ibu pada
anaknya. Terpenuhinya kebutuhan kasih sayang akan membuat
perasaan anak bahagia, tenteram, dan aman. Terpenuhinya
kebutuhan kasih sayang juga tercermin dari hubungan yang terjalin
dengan baik antara orang tua, keluarga, dan lingkungan sekitar “°.
Kebutuhan asah (kebutuhan akan stimulasi mental)

Stimulasi merupakan kebutuhan yang sangat penting untuk
pertumbuhan  dan perkembangan anak. Anak yang banyak
mendapatkan stimulasi yang terarah akan cepat berkemban
dibandingkan dengan anak yang kurang mendapatkan stimulasi.
Pemberian stimulasi ini sudah dapat dilakukan sejak masa
kehamilan, dan juga setelah lahir dengan cara menyusui anak sedini
mungkin 0.

Asah merupakan proses pembelajaran bagi anak, agar anak
tumbuh dan berkembang menjadi anak yang cerdas ceria dan
berakhlak mulia, maka periode yang menentukan sebagai masa
keemasan (golden period), jendela kesempatan (window of
opportunity) dan masa krisis (critical period) yang mungkin tidak
terulang. Anak terutama bayi merupakan kelompok yang rentan
terhadap masalah kesehatan dan tindak kekerasan yang meliputi
perlakukan salah (abuse), eksploitasi, penculikan dan perdagangan

bayi. Upaya pelayanan kesehatan yang diselenggarakan selama ini
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lebih menekankan pada upaya pelayanan kesehatan semata, belum
terorientasi pada upaya perlindungan yang menyeluruh .
6. Teknik menyusui yang baik dan benar
Menyusui yang tepat merupakan elemen penting dalam keberhasilan
menyusui, ibu dapat memilih posisi menyusui sambil duduk atau
berbaring, yang diperhatikan kenyamanan bagi ibu dan memudahkan
bayi mencapai payudara Posisi yang benar didapat dengan cara
a. Posisi
1) Topang badan bayi, terutama leher, bahu dan bokong, pastikan
kepala, lengan dan badan bayi berada pada satu garis lurus
2) Bayi didekap berhadapan dengan ibu, perut bayi menempel
dengan perut ibu
3) Kepala bayi lebih rendah dari payudara ibu
4) Bayi mendekat ke payudara, hidung berhadapan dengan puting
b. Perlekatan
Pelekatan dimulai dengan cara mendekatkan bayi anda ke payudara,
hidung bayi setinggi puting, rangsang refleks membuka mulut
dengan cara menyentuh pipi atau bagian atas bibir bayi dengan
puting, begitu mulut bayi membuka lebar, bawa bayi menuju
payudara dengan gerakan cepat Peletakan yang baik ditandai
dengan:
1) Dagu bayi menempel pada payudara
2) Sebagian areola masuk mulut bayi, tampak lebih banyak areola
di atas bibir, dari pada bagian bawah dagu
3) Bibir bawah bayi mengarah ke luar
4) Mulut bayi terbuka lebar
5) Ibu tidak merasa nyeri pada puting, pada saat menetekan
c. Hisapan
1) Isapan lambat
2) Pipi membulat saat mengisap

3) Bayi melepaskan payudara saat selesai menyusui
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4) Ibu merasakan tanda-tanda refleks oksitosin. Tanda-tanda dan
sensasi refleks oksitosin aktif diantaranya: Sensasi diperas atau
gelenyar pada payudara sesaat sebelum atau selama ibu
menyusui bayinya, ASI mengalir pada payudara saat ibu
memikirkan atau mendengar bayinya menangis, ASI menetes
dari payudara sebelahnya saat ibu menyusui bayinya, ASI
mengalir dari payudara dalam semburan yang halus jika bayi

melepaskan payudara saat menyusu

7. Penyuluhan sebelum bayi baru lahir/ neonatus pulang ¢

a.

i

o o

g.

Perawatan tali pusat
Pemberian ASI

Jaga kehangatan bayi
Tanda-tanda bahaya
Imunisasi

Perawatan harian atau rutin

Pencegahan infeksi dan kecelakaan

8. Kunjungan Neonatal

Komponen asuhan bayi lahir yaitu pencegahan infeksi, penilaian

segera setelah lahir, pencegahan kehilangan panas, asuhan tali pusat,

Inisiai Menyusu Dini (IMD), manajemen laktasi, pencegahan infeksi

mata, pemberian imunisasi, pemeriksaan bayi baru lahir 3. Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak

(2017) memaparkan, asuhan yang dapat diberikan untuk bayi baru lahir

sampai masa neonatus ada tiga kali yaitu *?:

a.

Kunjungan neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48
jam setelah lahir. Hal yang dilaksanakan: jaga kehangatan tubuh
bayi, berikan ASI ekslusif, dan rawat tali pusat

Kunjungan neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari
ke-3 sampai dengan ke-7 setelah lahir. Yaitu jaga kehangatan tubuh
bayi, berikan ASI ekslusif, cegah infeksi, rawat tali pusat
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9.

c. Kunjungan neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari
ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir. Yaitu periksa ada/ tidak
tanda bahaya dan atau gejala sakit, lakukan: jaga kesehatan tubuh,
beri ASI eksklusif dan rawat tali pusat
Menurut Kementerian Kesehatan R.l (2016) pada bayi usia 29

sampai 42 hari dapat dilakukan pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan bayi. Pemantauan berat badan dilakukan tiap bulan
dengan cara timbang berat badan setiap bulan di Posyandu dan fasilitas
kesehatan lainnya, di pos PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini), minta
kader mencatat di KMS pada buku KIA, kenaikan berat badan minimal
pada usia satu bulan sebesar 800 gram. Perkembangan bayi dapat
dilakukan oleh keluarga seperti sering memeluk dan menimbang bayi
dengan penuh kasih sayang, gantung benda berwarna cerah yang
bergerak dan bisa dilihat bayi, perdengarkan musik atau suara kepada
bayi. Pada umur satu bulan bayi sudah dapat melakukan beberapa hal
seperti menatap ke ibu, ayah, dan orang sekitar, tersenyum,

menggerakkan tangan dan kaki, serta mengeluarkan suara seperti O.

Kebutuhan gizi pada bayi dapat terpenuhi dari ASI saja (ASI Ekslusif).

Berikan ASI tanpa makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin

paling sedikit delapan kali, bila bayi tertidur lebih dari tiga jam segera

bangunkan lalu susui sampai payudara terasa kosong dan pindah ke
payudara sisi lainnya *.

Jadwal Kunjungan Imunisasi
Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia anak. Untuk imunisasi

dasar lengkap, bayi berusia kurang dari 24 jam diberikan imunisasi

Hepatitis B (HB-0), usia satu bulan diberikan (BCG dan Polio 1), usia

dua bulan diberikan (DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2), usia tiga bulan

diberikan (DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3), usia empat bulan diberikan

(DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV atau Polio suntik), dan usia sembilan

bulan diberikan (Campak atau MR). Untuk imunisasi lanjutan, bayi

bawah dua tahun (Baduta) usia 18 bulan diberikan imunisasi (DPT-HB-
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Hib dan Campak/ MR), kelas satu SD/ Madrasah/ sederajat diberikan
(DT dan Campak/ MR), kelas dua dan lima SD/ Madrasah/ sederajat
diberikan.

H. Keluarga Berencana
a. Konsep Keluarga Berencana

Keluarga berencana (KB) adalah usaha untuk mengukur jumlah dan
jarak anak yang diinginkan. Untuk mencapai hal-hal tersebut maka
dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda
kehamilan. Cara-cara tersebut termasuk kontrasepsi atau penceghan
kehamilan dan perencanaan keluarga 3. KB merupakan salah satu usaha
untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat
perkawinan, pengobatan kemandulan dan penjarangan kelahiran. KB
merupakan tindakan membantu individu atau pasangan suami istri untuk
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran
yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran. KB adalah
proses yang disadari oleh pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak
anak serta waktu kelahiran 44,

Tujuan Keluarga Berencana untuk meningkatkan kesejahteraan ibu
dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera
melalui pengendalian kelahiran dan pengen dalian pertumbuhan penduduk
Indonesia. Di samping itu KB diharapkan dapat menghasilkan penduduk
yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu dan meningkatkan
kesejahteraan keluarga. Sasaran dari program KB, meliputi sasaran
langsung, yaitu pasangan usia subur yang bertujuan untuk menurunkan
tingkat kelahiran dengan cara penggunaan Kkontrasepsi secara
berkelanjutan, dan sasaran tidak langsung yang terdiri dari pelaksana dan
pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat kelahiran melalui
pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai
keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera. Pasangan usia subur yaitu

pasangan suami istri yang istrinya berumur 25 - 35 tahun atau pasangan
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suami istri yang istrinya berumur kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau

istri berumur lebih dari 50 tahun tetapi masih haid (datang bulan) 4.
Akseptor KB

Akseptor KB adalah proses yang disadari oleh pasangan untuk

memutuskan jumlah danjarak anak serta waktu kelahiran. Adapun jenis-

jenis akseptor KB, yaitu #4:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Akseptor Aktif

Akseptor aktif adalah kseptor yang ada pada saat ini menggunakan
salah satu cara/ alat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan atau
mengakhiri kesuburan.

Akseptor aktif kembali

Akseptor aktif kembali adalah pasangan usia subur yang telah
menggunakan kontrasepsi selama 3 (tiga) bulan atau lebih yang
tidak diselingi suatu kehamilan, dan kembali menggunakan cara alat
kontrasepsi baik dengan cara yang sama maupun berganti cara
setelah berhenti/ istirahat kurang lebih 3 (tiga) bulan berturut-turut
dan bukan karena hamil.

Akseptor KB Baru

Akseptor KB baru adalah akseptor yang baru pertama kali
menggunakan alat / obat kontrasepsi atau pasangan usia subur yang
kembali menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan atau
abortus.

Akseptor KB dini

Akseptor KB dini merupakan para ibu yang menerima salah satu
cara kontrasepsi dalam waktu dua minggu setelah melahirkan atau
abortus.

Akseptor KB langsung

Akseptor KB langsung merupakan para istri yang memakai salah
satu cara kontrasepsi dalam waktu 40 hari setelah melahirkan atau
abortus.

Akseptor KB dropout
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C.

Akseptor KB dropout adalah akseptor yang menghentikan

pemakaian kontrasepsi lebih dari tiga bulan
Konseling KB Pasca Salin

Konseling adalah proses komunikasi antara seseorang (konselor)
dengan orang lain (pasien), dimana konselor sengaja membantu klien
dengan menyediakan waktu, keahlian, pengetahuan dan informasi
tentang akses pada sumbersumber lain. Konselor membantu klien
membuat keputusan atas masalah yang ada, proses ini dilaksanakan
secara terus menerus. Konseling merupakan komunikasi yang mampu
menghasilkan perubahan sikap (attitude change) pada orang yang
terlihat dalam komunikasi #.

Tujuan komunikasi efektif adalah memberi kemudahan dalam
memahami pesan yang disampaikan antara pemberi dan penerima,
sehingga bahasa lebih jelas, lengkap, pengiriman dan umpan balik
seimbang, dan melatih penggunaan bahasa nonverbal secara baik.
Konseling merupakan unsur yang penting dalam pelayanan keluarga
berencana dan kesehatan reproduksi karena melalui konseling Kklien
dapat memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang akan digunakan
sesuai dengan pilihannya serta meningkatkan keberhasilan KB.
Konseling adalah proses yang berjalan dan menyatu dengan semua
aspek pelayanan keluarga berencana dan bukan hanya informasi yang
diberikan pada satu kesempatan yakni pada saat pemberian pelayanan.
Teknik konseling yang baik dan informasi yang memadai harus
diterapkan dan dibicarakan secara interaktif sepanjang kunjungan klien
dengan cara yang sesuai dengan budaya yang ada .

Dalam pelayanan KB pasca persalinan, sebelum mendapatkan
pelayanan kontrasepsi Kklien dan pasangannya harus mendapatkan
informasi dari petugas kesehatan secara lengkap, jelas, dan benar agar
dapat menentukan pilihannya dengan tepat. Pelayanan KB pasca
persalinan akan berjalan dengan baik bila didahului dengan konseling

yang baik, dimana klien berada dalam kondisi yang sehat, sadar, dan
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tidak dibawah tekanan ataupun tidak dalam keadaan kesakitan.

Menyusui memberikan banyak dampak positif pada kesehatan dan

kesejahteraan ibu dan bayi, sehingga dalam pemilihan kontrasepsi KB

pasca persalinan harus menggunakan metode kontrasepsi yang tidak

mengganggu produksi ASI. Beberapa hal yang harus diinformasikan

dalam konseling KB pasca persalinan pada ibu menyusui adalah sebagai

berikut :

1)

2)

3)
4)
5)

Jika menggunakan MAL (terpenuhi syarat yang ada) dapat
diproteksi sekurangnya enam bulan, setelah enam bulan harus
menggunakan metode kontrasepsi lainnya

Jika menyusui namun tidak penuh (tidak dapat menggunakan MAL)
hanya terproteksi sampai enam minggu pasca persalinan dan
selanjutnya harus menggunakan kontrasepsi lain seperti metode
hormonal progestin yang dimulai enam minggu pasca salin

Dapat menggunakan kondom kapanpun

Dapat memilih alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)

Untuk pasangan yang mau membatasi anak dapat memilih
kontrasepsi mantap yaitu tubektomi atau vasektomi dapat dimulai

segera pasca persalinan

Macam-macam Metode KB

Ratu & Fitriana (2018) menjelaskan bahwa macam-macam metode

KB adalah sebagai berikut #*:

1)

2)

3)

Metode Amenore Laktasi (MAL)

Kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu lbu (ASI)
secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan
makanan atau minuman apa pun lainnya

Metode keluarga Berencana Alamiah (KBA)

Teknik pantang berkala. Senggama dihindari pada masa subur yaitu
dekat dengan pertengahan siklus haid atau terdapat tanda-tanda
adanya kesuburan yaitu keluarnya lendir encer dari liang vagina.

Senggama Terputus
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4)

5)

6)

7)

Metode keluarga berencana tradisional, di mana pria mengeluarkan
alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi
Kondom
Selubung/ sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai bahan
diantaranya lateks (karet), plastik (vinili) atau bahkan alami
(produksi hewani) yang dipasang pada penis saat berhubungan
seksual.
Diafragma
Kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks (karet) yang
diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan
menutup serviks. Cara kerja kontrasepsi ini adalah menahan sperma
agar tidak mendapatkan akses mencapai salura alat reproduksi
bagian atas (uterus dan tuba falopii) dan sebagai alat tempat
spermisida.
Spermisida
Bahan kimia (biasanya nonoksinol-9) digunakan untuk
menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk:
aerosol (busa), tablet vaginal, supositoria atau dissolvable film dan
krim. Cara kerjanya adalah menyebabkan sel membran sperma
terpecah, memper- lambat pergerakan sperma, dan menurunkan
kemampuan pembuahan sel telur.
KB Hormonal
a) Pil KB Kombinasi
Pil kombinasi menekan ovulasi, mencegah implantasi,
mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma,
dan menganggu pergerakan tuba sehingga transportasi telur
terganggu. Pil ini diminum setiap hari
b) Pil hormon progestin
Minipil menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks
di ovarium, endometrium mengalami transformasi lebih awal

sehingga implantasi lebih sulit, mengentalkan lendir serviks
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d)

sehingga menghambat penetrasi sperma, mengubah motilitas
tuba sehingga transportasi sperma terganggu. Pil diminum setiap
hari.

Pil KB Darurat (Emergency Contraceptive Pills)

Kontrasepsi darurat digunakan dalam lima hari pasca senggama
yang tidak terlindung dengan kontrasepsi yang tepat dan
konsisten. Semakin cepat minum pil kontrasepsi darurat,
semakin efektif. Kontrasepsi darurat banyak digunakan pada
korban perkosaan dan hubungan seksual tidak terproteksi.
Penggunaan kontrasepsi darurat tidak konsisten dan tidak tepat
dilakukan pada kondom terlepas atau bocor, pasangan yang tidak
menggunakan kontrasepsi alamiah dengan tepat (misalnya gagal
abstinens, gagal menggunakan metoda lain saat masa subur),
terlanjur ejakulasi pada metoda senggama terputus, klien lupa
minum tiga pil kombinasi atau lebih, atau terlambat mulai papan
pil baru tiga hari atau lebih, AKDR terlepas, klien terlambat dua
minggu lebih untuk suntikan progesteron tiga bulanan atau
terlambat tujuh hari atau lebih untuk metoda suntikan kombinasi
bulanan

KB Suntik Kombinasi

Suntikan kombinasi menekan ovulasi, mengentalkan lendir
serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, atrofi pada
endometrium sehingga implantasi terganggu, dan menghambat
transportasi gamet oleh tuba. Suntikan ini diberikan sekali tiap
bulan. Efek samping: Perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau
semakin pendek, haid tidak teratur, haid memanjang, haid
jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing, nyeri payudara,
kenaikan berat badan.

Suntikan Progestin

Suntikan progestin mencegah ovulasi, mengentalkan lendir

serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, menjadikan
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f)

selaput rahim tipis dan atrofi, dan menghambat transportasi
gamet oleh tuba. Suntikan diberikan tiga bulan sekali (DMPA).
Efek samping: Perubahan pola haid (haid tidak teratur atau
memanjang dalam tiga bulan pertama, haid jarang, tidak teratur
atau tidak haid dalam satu tahun), sakit kepala, pusing, kenaikan
berat badan, perut kembung atau tidak nyaman, perubahan
suasana perasaan, dan penurunan hasrat seksual.

Implan

Kontrasepsi implan menekan ovulasi, mengentalkan lendir
serviks, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan
mengurangi transportasi sperma. Implan dimasukkan di bawah
kulit dan dapat bertahan higga tiga sampai tujuh tahun,
tergantung jenisnya. Efek samping: Perubahan pola haid (pada
beberapa bulan pertama: haid sedikit dan singkat, haid tidak
teratur lebih dari delapan hari, haid jarang, atau tidak haid;
setelah setahun: haid sedikit dan singkat, haid tidak teratur, dan
haid jarang), sakit kepala, pusing, perubahan suasana perasaan,
perubahan berat badan, jerawat (dapat membaik atau

memburuk), nyeri payudara, nyeri perut, dan mual.

8) Tubektomi

Mekanisme tubektomi dengan cara menutup tuba falopii (mengikat

9)

dan memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat

bertemu dengan ovum.

Vasektomi

Mekanismenya dengan cara menghentikan kapasitas reproduksi pria

dengan jalan melakukan oklusi vasa deferens sehingga alur

transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi.

Risiko bagi kesehatan dapat menyebabkan nyeri testis atau skrotum

(jarang), infeksi di lokasi operasi (sangat jarang), dan hematoma

(jarang). Vasektomi tidak mempegaruhi hasrat seksual, fungsi

seksual pria, ataupun maskulinitasnya.
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10) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

AKDR dimasukkan ke dalam uterus. AKDR menghambat

kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii, mempengaruhi

fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, mencegah sperma
dan ovum bertemu, mencegah implantasi telur dalam uterus.

a) Efektivitas: Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari satu
di antara 100 ibu dalam satu tahun. Efektivitas dapat bertahan
lama, hingga 12 tahun.

b) Keuntungan khusus bagi kesehatan: Mengurangi risiko kanker
endometrium.

c) Risiko bagi kesehatan: Dapat menyebabkan anemia bila
cadangan besi ibu rendah sebelum pemasangan dan AKDR
menyebabkan haid yag lebih banyak. Dapat menyebabkan
penyakit radang panggul billa ibu sudah terinfeksi klamidia atau
gonorea sebelum pemasangan.

d) Efek samping: Perubahan pola haid terutama dalam tiga sampai
enam bulan pertama (haid memanjang dan banyak, haid tidak
teratur, dan nyeri haid).

e) Mengapa beberapa orang menyukainya: Efektif mecegah
kehamilan, dapat digunakan untuk waktu yang lama, tidak ada
biaya tambahan setelah pemasangan, tidak mempengaruhi
menyusui, dan dapat langsung dipasang setelah persalinan atau
keguguran.

f) Mengapa beberapa orang tidak menyukainya: Perlu prosedur

pemasangan yang harus dilakukan tenaga kesehatan terlatih

I.  Format Pendokumentasian
Digunakan SOAP untuk mendokumentasikannya 2°.
1) S: Subjek Menggambarkan hasil pendokumentasian anamnesis
2) O: Objektif Menggambarkan pendokumetasian hasil pemeriksaan fisik

klien, hasil dari pemeriksaan laboraturium dan tes diagnostic lain yang
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3)

4)

dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung dalam asuhan

kebidanan

A: Assesment Menggambarkan pendokumetasian hasil analisa dan

interpretasi data objektif dalam identifikasi yang meliputi:

a) Diagnosa atau masalah

b) Antisipasi diagnosa atau masalah potensial

c) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsulkan,
kolaborasi atau rujukan.

P: Planning Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan

pelaksanaan tindakan dan evaluasi berdasarkan assesment
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