BAB I1
KAJIAN KASUS DAN TEORI

Kajian Kasus
Pengkajian kasus dilakukan sejak masa kehamilan dimulai dengan
pengambilan data awal di Puskesmas Tempel I. Selain di Puskesmas
Tempel I, pengkajian juga dilakukan via Whatsapp dan kunjungan ke rumah
ibu.
1. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
a. Asuhan kebidanan tanggal 20 Januari 2024

Pada tanggal 20 Januari jam 10.15 WIB, Ny. D datang ke
Puskesmas Tempel | ingin melakukan pemeriksaan rutin. Ny D
berusia 32 tahun dengan pendidikan terakhir SMA. Ny. D adalah
seorang ibu rumah tangga, saat ini Ny. D sedang hamil anaknya yang
ke tiga dengan usia kehamilan 35 minggu 2 hari. HPTH Ny. D 15-5-
2023, HPL 22-2-2024. Selama hamil Ny. D melakukan pemeriksaan
di Puskesmas Tempel I dan dokter SpOG. Sesuai hasil pemeriksaan
sebelumnya di Puskesmas Tempel | menunjukan bahwa letak janin
sungsang. Ny. D telah melakukan pemeriksaan di dokter SpOG dan
menyatakan bahwa letak janin sungsang dan dianjurkan untuk
dilakukan persalinan secara Sectio Caesarea (SC). Hasil pemeriksaan
tersebut menyebabkan ibu merasa cemas untuk menjalani proses
persalinannya. Ibu juga mengeluh merasa nyeri pada punggung dan
pinggang.

Hasil pemeriksaan Ny. D pada 20 Januari 2024 adalah keadaan
umum ibu baik, kesadaran compos mentis, berat badan 57,6 Kg. TB :
157,5 Cm. LP : 93,5 Cm, tanda vital dalam batas normal. Hasil
pemeriksaan Leopold | : TFU pertengahan pusat PX, pada fundus
teraba bulat-keras-melenting (kepala). Leopold Il : Bagian kiri teraba
keras, datar dan memanjang (punggung), pada bagian kanan teraba

tonjolan-tonjolan (bagian terkecil). Leopold Ill: Teraba lunak-tidak



melenting (presentasi bokong). Leopold 1V: Tidak dilakukan. TFU
Mc Donald: 26 cm, DJJ (+) 144 x/m, teratur. TBJ 2.325 gram, tidak
ada oedema pada ekstermitas.

Berdasarkan data subjektif dan objektif diperoleh diagnosa Ny. D
usia 32 tahun G3P2A0AH2 usia kehamilan 35 minggu 2 hari, janin
tunggal hidup, intrauterine, presentasi kepala dengan anemia ringan
dan miopia. Penatalaksanaan yang dilakukan untuk mengurangi rasa
cemas ibu di beri konseling tentang gangguan rasa nyaman pada ibu
hamil trimester 3 dan dukungan serta motivasi agar ibu menghadapi
kondisinya dengan tenang. Bidan juga menjelaskan pada ibu tanda
bahaya pada kehamilan trimester Ill, menjelaskan ulang tentang
kehamilan letak sungsang dan memberikan resep obat Fe dan
Kalsium.

b. Asuhan kebidanan tanggal 25 Januari 2024

Ny. D datang ke Puskesmas Tempel | untuk pemeriksaan dan
mendapatkan surat rujukan ke RSUD Sleman. Pada kunjungan ini,
Ny. D mengatakan masih sering merasa nyeri pada daerah punggung
dan pinggang. Hasil pemeriksaan TD: 111/71 mmHg, N: 93x/m, RR:
20x/m, LP:93 cm, BB: 57,5 kg, hasil pemeriksaan leopold teraba
kepala di fundus (27 cm), punggung Kiri, presentasi bokong, bokong
belum masuk PAP, DJJ: 139x/menit. Hasil pemeriksaan laboratorium
trimester 111 HB 12,3 gr/dL. Bidan memberikan edukasi pada Ny. D
untuk segera memeriksakan diri ke dokter SpOG sesuai surat rujukan
yang diterima. Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. D adalah
memberitahukan ibu untuk memantau pergerakan janin, mengurangi
aktifitas berat dan istirahat cukup dan tetap mengkonsumsi Fe dan
Kalsium sesuai anjuran.

2. Asuhan kebidanan pada persalinan
Pengkajian dilakukan tanggal 16 Februari 2024 via telpon, Ny. D
mengatakan sudah dirawat di RS sejak 15 Februari 2024 jam 14.00
WIB dan akan menjalani SC pada 16 Februari 2024 jam 11.30 WIB.



Ny. D mengatakan dalam keadaan baik dan sudah siap menjalani SC,
sesuai hasil pemeriksaan terakhir petugas RS mengatakan Ny. D dan
janin dalam keadaan baik. Pendampingan yang diberikan adalah dengan
memberikan dukungan pada ibu agar ibu tenang dan semangat
menjalani proses SC.
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus
a. Asuhan kebidanan bayi baru lahir 16 Februari 2024
Pengkajian dilakukan melalui whatsapp, Ny. D mengatakan
bayi lahir secara SC tanggal 16 Februari jam 13.09 WIB. Bayi lahir
dalam keadaan sehat. jenis kelamin perempuan, penolong dokter,
bayi tidak ada kelainan maupun kecacatan. Di ruang operasi bayi
sempat di Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Antropometri bayi antara
lain berat lahir 2.920 gram, panjang badan 48 cm, LLA 11 cm,
lingkar kepala 30 cm, dan lingkar dada 31 cm. Bayi saat ini masih
dipantau di Ruang Perinatologi.
b. Asuhan kebidanan pada neonatus 17 Februari 2025
Pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu mengatakan bayi
sudah dirawat bersama ibu setelah dirawat beberapa jam di ruang
bayi. Ibu mengatakan bayi sudah menyusu pada ibu, bayi juga
sudah BAB dan BAK. Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit
yaitu memberikan KIE tentang ASI on demand, cara menyusui yang
benar dan perawatan bayi.
c. Asuhan kebidanan pada neonatus 25 Februari 2024
Pengkajian dilakukan dirumah Ny. D. Ibu mengatakan bayi
tidak ada keluhan dan ASI sudah lancar. Tali pusat sudah puput hari
ke 4. Ibu memberi bayi ASI tiap bayi ingin menyusu atau setiap 2
jam sesuai anjuran petugas RS, BAK 6-8 kali/hari, BAB 3-4
kali/hari. Hasil pemeriksaan keadaan umum bayi normal. Hasil
pemeriksaan fisik bayi tidak ada tanda ikterik dan atau sianosis.
memberikan KIE tentang perawatan bayi sehari-hari, tanda bahaya

pada bayi, pemberian ASI esklusif dan pemberian imunisasi dasar.



4. Asuhan kebidanan pada ibu nifas dan menyusui
a. Asuhan kebidanan pada ibu nifas 17 Februari 2024
Pengkajian dilakukan melalui whatsapp, ibu mengatakan
sangat bahagia atas kelahiran putrinya. Hasil pemeriksaan tanda
vital terakhir oleh petugas mengatakan ibu dalam keadaan baik. Ibu
mengatakan ASI sudah keluar tapi masih sedikit. melalui jalan lahir
terdapat pengeluaran darah merah segar, selama = 6 jam ibu sudah
ganti pembalut sebanyak 2 kali. Ibu mengatakan masih merasa nyeri
pada luka bekas operasi dan ibu sudah bergerak tidur miring dan
posisi duduk. Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit yaitu
memberikan KIE tentang mobilisasi dini, perawatan luka jahitan,
kebersihan diri dan daerah kewanitaan, menjaga kehangatan bayi,
memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding yang baik antara
ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas, serta pemenuhan nutrisi
untuk pemulihan kondisi ibu.
b. Asuhan kebidanan pada ibu nifas 25 Februari 2024
Kunjungan nifas di rumah Ny.D untuk pemantauan
kondisi ibu. Ibu mengatakan sudah kontrol dan hasilnya baik.
Ibu juga mengatakan ASI lancar dan tidak ada kendala lagi
dalam menyusui bayinya. Ibu mengatakan bahwa ibu makan dan
beristirahat dengan baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan
bahwa payudara tidak tampak bendungan, ASI lancar putting
menonjol. Pada pemeriksaan abdomen TFU pertengahan
syimpisis pusat, kontraksi keras, perdarahan dalam batas normal,
pengeluaran kuning kecoklatan (lokhea serosa). Penatalaksanaan
yang diberikan pada Ny. D adalah KIE tentang nutris ibu nifas,
tanda bahaya pada ibu nifas dan personal hygiene.
5. Asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana
a. Asuhan kebidanan 17 Februari 2024
Kunjungan KB ke 1, pengkajian dilakukan melalui

whatsapp, ibu mengatakan saat ini sudah menggunakan KB 1UD.



B.

IUD dipasang saat proses persalinan secara SC oleh dokter. Saat
ini tidak ada keluhan. Pemasangan IUD pasca plasenta sudah
disetujui ibu dan suami saat melakukan Ante Natal Care (ANC)
dengan dokter SpOG.
b. Asuhan kebidanan 25 Februari 2024
Kunjungan KB ke 2 di rumah Ny.D, ibu mengatakan

sudah kontrol dan hasilnya baik. Ibu juga mengatakan tidak ada
keluhan. Penatalaksanaan yang diberikan pada ibu adalah dengan
memberitahu ibu untuk melakukan pemeriksaan ke Puskesmas atau
Bidan bila ibu mengalami nyeri perut bawah dan atau kebutihan
disertai gatal, berbau dan berwarna kuning kehijauan dan
melakukan control ulang pada 3 bulan penggunaan IUD, atau bila
ibu merasakan keluhan lainnya.

Kajian Teori

1. Asuhan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Asuhan Berkelanjutan atau Continuity of care dalam kebidanan
merupakan serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai
dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga
berencana.* Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan vyaitu
manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen
melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan
informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal
tersebut penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.
Perempuan dengan model pelayanan berkesinambungan yang dilakukan
oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi terkait informasi, saran,
penjelasan, tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk

menghilangkan rasa sakit dan pengawasan oleh bidan.’



2.

Kehamilan

a.

Pengertian
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan
fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat,
yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan
seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat
besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan. Apabila
kehamilan ini di rencanakan, akan memberi rasa kebahagiaan dan
penuh harapan. Masa kehamilan yaitu dimulai dari konsepsi sampai
lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu
atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir.
Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan pertama dimulai sampai 3
bulan, triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6, triwulan ketiga
dari bulan ke-7 sampai 9 bulan.®
Menurut  Federasi  Obstetri  Ginekologi Internasional,
kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanutkan dengan nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau
10 bulan menurut kalender internasional.’
Tanda gejala kehamilan
Tanda dan gejala kehamilan dibagi menjadi 3 bagian, yaitu®:
1) Tanda duga hamil
a) Amenore (tidak dapat haid)
Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil
tidak haid dengan diketahuinya tanggal hari pertama
menstruasi terakhir adalah penanda untuk menentukan
tanggal taksiran persalinan.
b) Mual muntah
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d)

f)

9)

h)

)

Biasa terjadi pada bulan pertama hingga bulan terakhir
trimester pertama. Sering terjadi pada pagi hari atau sering
disebut morning sickness.

Mengidam

Sering terjadi pada bulan pertama kehamilan akan tetapi
akan menghilang dengan semakin tuanya usia kehamilan.
Anorexia (tidak ada selera makan)

Hanya berlangsung ada triwulan pertama tetapi akan
menghilang dengan semakin tuanya kehamilan.

Mammae tegang dan membesar

Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon esterogen dan
progesteron yang merangsang duktus dan alveoli
payudara.

Sering BAK

Sering buang kecil disebabkan karena kandung kemih
tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan
hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir
kehamilan gejala ini bisa kembali terjadi dikarenakan
kandung kemih tertekan oleh kepala janin.

Konstipasi atau Obstipasi

Hal ini bisa terjadi karena tonus otot usus menurun yang
disebabkan oleh hormon steroid yang dapat menyebabkan
kesulitan buang air besar.

Pigmentasi (perubahan warna kulit)

Pada areola mamae, genital, chloasma, serta linea alba
akan berwarna lebih tegas, melebar, dan bertambah gelap
pada bagian perut bagian bawah.

Epulis

Suatu hipertrofi papilla ginggivae(gusi berdarah) hal ini
seringterjadi pada trimester pertama.

Varices
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Pengaruh hormon esterogen dan progesteron yang
menyebabkan pembesaran pembuluh vena. Pembesaran
pembuluh vena pada darah ini terjadi di sekitar genetalian

eksterna, kaki, dan betis serta payudara.

2) Tanda kemungkinan hamil

a)

b)

d)

f)

Perut membesar

Perut membesar dapat dijadikan kemungkinan kehamilan
bila usia kehamilan sudah memasuki lebih dari 14 minggu
karena sudah adanya massa.

Uterus membesar

Uterus membesar karena terjadi perubahan dalam bentuk,
besar, dan konsistensi dari rahim. Pada pemeriksaan dalam
dapat diraba bahwa uterus membesar dan bentuknya
semakin lama akan semakin membesar

Tanda Hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi
lunak terutama daerah isthmus. Pada minggu-minggu
pertama, isthmus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus
uteri.  Hipertrofi isthmus pada triwulan pertama
mengakibatkan isthmus menjadi panjang dan lebih lunak
Tanda Chadwick

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada
vulva, vagina, dan serviks. Perubahan warna ini
disebabkan oleh pengaruh hormon esterogen.

Tanda piscaseck

Uterus  mengalami pembesaran, kadang-kadang
pembesaran itu tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi
lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus
membesar ke salah satu bagian.

Tanda Braxton hicks
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9)

Tanda braxton hicks adalah tanda apabila uterus
dirangsang mudah berkomunikasi. Tanda braxton hicks
merupakan tanda khas uterus dalam kehamilan. Tanda ini
terjadi karena pada keadaan uterus yang membesar tetapi
tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri tanda
braxton hicks tidak ditemukan

Teraba ballotment

Ballotement merupakan fenomena bandul atau pantulan

balik. Hal ini adalah tanda adanya janin di dalam uterus.

3) Tanda pasti hamil

a)
b)

c)

d)

Gerakan janin yang dapat dilhat, dirasa

Teraba bagian bagian janin

Denyut jantung janin bisa didengar dengan stetoskop
monoral leanec, dicatat dan didengar dengan alat doppler
dicatat dengan fotoelektro kardiograf, dan dilihat pada
ultrasonografi.

Terlihat tulang-tulang janin dalam fotorontgen

c. Perubahan Fisiologi dan Psikologi
1) Perubahan fisik®

a)

b)

Rahim

Rahim perubahan yang amat jelas adalah pembesaran
rahim untuk menyimpan bayi yang ditumbuh. Peningkatan
ukuran ini disebabkan membesar dan meragang yang
disebabkan oleh rangsangan estrogen serta progesteron
dan terjadi akibat tekanan mekanik dari dalam yaitu janin,
plasenta serta cairan ketuban akan memerlukan lebih
banyak ruangan.

Vagina

Vagina sampai minggu ke-8, meningkatnya vaskularisas
dan pengaruh  hormone estrogen pada vagina

menyebabkan tanda kehamilan yang khas disebut tanda
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d)

chadwick, yang berwarna Kkebiru-biruan yang dapat
terlihat oleh pemeriksa. Respon lain pengaruh hormonal
adalah sekresi sel-sel vagina meningkat, sekresi tersebut
berwarna putih yang bersifat sangat asam, dikenal dengan
istilah “putih” atau leucorrhea.

Ovarium

Ovarium merupakan sumber hormone estrogen dan
progesteron pada wanita tidak hamil. Pada kehamilan
ovulasi berhenti, corpuslutium terus tumbuh sampai
terbentuk plasenta yang mengambil alih pengeluaran
hormone estrogen dan progesteron. Plasenta juga
membentuk hormon yang lain: Human Chorionic
Gonadotropin (HCG), Human Plasenta Lactogen (HPL),
juga disebut Human Chorionic Somammotropin (hCS) dan
Human Chorionic Thyrotropin (hCT).

Dinding perut

Dinding perut dengan pembesaran rahim menimbulkan
peregangan dan menyebabkan robeknya serabut elastis di
bawah kulit, maka timbullah striae grafidarum. Kulit
perut pada linia alba (garis keputih) bertambah
pigmentasnya disebut linia nigra.

Kulit

Kulit akibat membesarnya rahim dan pertumbuhan janin,
perut menonjol keluar. Serabut-serabut elastis dari lapisan
kulit terdalam terpisah dan terputus karena regangan.
Tanda regangan yang disebut strie gravidarum terlihat
pada abdomen dan bokong terjadi pada 50% wanita hamil
dan menghilang menjadi bayangan lebih terang setelah
melahirkan.  Perubahan  deposit  pigmeng  dan
hiperpigmentasi karena pengaruh rangsangan hormone

melanophore.
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f)

9)

h)

)

Payudara

Payudara terjadi perubahan secara bertahap mengalami
pembesaran karena peningkatan pertumbuhan jaringan
alveoli dan suplai darah. Putting susu menjadi menonjol
dan keras, perubahan ini yang membawa fungsi laktasi,
disebabkan oleh peningkatan kadar hormone estrogen,
progesteron, laktogen dan prolaktin.

Sistem sirkulasi darah

System sirkulasi darah sebagaimana kehamilan berlanjut,
volume darah meningkat bertahap sampai mencapai 30%
sampai 50% diatas tingkat pada keadaan tidak hamil.
Sistem Pernapasan

Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek
nafas, dikarenakan pada wanita hamil terjadi perubahan
system respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan
oksigen. Disamping itu terjadi desakan diafragma karena
dorongan rahim yang membesar pada umur kehamilan 32
minggu.

Sistem gastrointestinal

Sistem gastrointestinal dapat terpengaruh oleh karena
kehamilan, penyebabnya adalah faktor hormonal dan
mekanis. Tingginya kadar progesteron mengganggu
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan Kkolesterol
darah.

Sistem urinaria

Sistem urinari pada awal kehamilan suplai darah ke
kandung kemih meningkat dan pembesaran uterus
menekan kandung kemih, menyebabkan sering kemih.
Terjadinya hemodilusi menyebabkan metabolisme air
makin lancar sehingga pembentukan air seni pun

bertambah.
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k) Berat badan
Berat badan pada wanita hamil peningkatan berat badan
normalnya sama dengan 25% dari berat badan
sebelumnya, peningkatan yang utama adalah pada
trimester kedua kehamilan.

[)  Sistem musculoskeletal
Selama masa kehamilan wanita membutuhkan kira-kira
lebih banyak kalsium dan fosfor, dengan makan makanan
yang seimbang kebutuhan tersebut akan terpenuhi. Postur
tubuh pada wanita mengalami perubahan secara bertahap

karena janin membesar bertahap dalam rahim.

2) Perubahan Psikologi

Perubahan psikologis pada wanita hamil merupakan salah
satu dari tiga perubahan dalam hidupnya, ialah puberta,
kehamilan dan menopause perubahan yang terjadi merupakan
suatu respon terhadap suatu respon terhadap kehamilannya,
akibat peningkatan hormone dapat mempengaruhi suasana hati
dan karena kadarnya yang naik turun maka demikian juga
suasana hati wanita, biasanya wanita menjadi labil, lebih
emosional, mudah tersinggung, mudah adanya depresi, marah,
sedih, takut, khawatir, tingkah laku berubah lain tidak sama
sebelum hamil perubahan ini harus di hadapi sekalipun agak
membingungkan sementara waktu.

Perubahan selama kehamilan tidak dapat di hindari, sering
dalam waktu yang singkat, ada beberapa sosial dan ahli Kklinis
menyatakan bahwa kehamilan adalah salah satu tipe krisis,
terdapat teori krisis yaitu pada awalnya mengalami syok dan
menyangkal, kebingungan dengan masalah yang mengganggu.
Pada periode ini, berbagai alternative seperti aborsi, atau

adopsi yang menjadi pertimbangan, legal etik, moral dan
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d.

ekonomi agar dapat menerima keadaaan ini membutuhkan
waktu satu sampai enam minggu untuk mengatasinya

membutuhkan dukungan situasional yang mereka harapkan.°

Etiologi kehamilan

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

1)

2)

3)

4)

5)

Ovum

Ovum adalah suatu sel dengan diameter + 0,1 mm yang terdiri
dari suatu nukleus yang terapung-apung dalam vitelus
dilingkari oleh zona pellusida oleh kromosom radiata
Spermatozoa

Berbentuk seperti kecebong, terdiri dari kepala berbentuk
lonjong agak gepeng berisi inti, leher yang menghubungkan
kepala dengan bagian tengah dan ekor yang dapat bergerak
sehingga sperma dapat bergerak cepat.

Konsepsi

Konsepsi adalah suatu peristiwa penyatuan antara sperma dan
ovum dituba fallopii.

Nidasi

Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke
dalam endometrium.

Plasentasi

Plasentasi adalah alat yang sangat penting bagi janin yang
berguna untuk pertukaran zat antara ibu dan anaknya dan

sebaliknya.

Deteksi dini factor resiko kehamilan

1)

Kehamilan resiko tinggi

Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat
yang tidak diinginkan pada masa mendatang, Vyaitu

kemungkinan terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan
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2)

yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau

ketidak puasan pada ibu atau bayi. Definisi yang erat

hubungannya dengan risiko tinggi (high risk):*?

a) Wanita risiko tinggi (High Risk Women) adalah wanita
yang dalam lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan
dan jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh
kehamilan, persalinan dan nifas.

b) Ibu risiko tinggi (High Risk Mother) adalah faktor ibu
yang dapat mempertinggi risiko kematian neonatal atau
maternal.

c) Kehamilan risiko tinggi (High Risk Pregnancies) adalah
keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu
maupun janin pada kehamilan yang dihadapi.

Risiko tinggi atau komplikasi kebidanan pada kehamilan
merupakan keadaan penyimpangan dari normal, yang secara
langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun
bayi. Untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna
maka deteksi dini dan penanganan ibu hamil berisiko atau
komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik fasilitas
pelayanan KIA maupun di masyarakat.'?

Faktor resiko ibu hamil
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan,

tetapi tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu.

Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak

ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko

kehamilannya. Bebarapa peneliti menetapkan kehamilan
dengan risiko tinggi sebagai berikut :

a) Puji Rochyati: primipara muda berusia < 16 tahun,
primipara tua berusia > 35 tahun, primipara sekunder
dangan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan <

145 cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah
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b)

d)

keguguran, pernah persalinan premature, lahir mati,
riwayat persalinan dengan tindakan (ekstraksi vakum,
ekstraksi forsep, operasi sesar), pre-eklamsi-eklamsia,
gravid  serotinus, kehamilan dengan perdarahan
antepartum, kehamilan dengan kelainan letak, kehamilan
dengan penyakit ibu yang mempengaruhi kehamilan.*?
Riwayat operasi (operasi plastik pada vagina-fistel atau
tumor vagina, operasi persalinan atau operasi pada rahim).
Riwayat kehamilan (keguguran berulang, kematian
intrauterin, sering mengalami perdarahan saat hamil,
terjadi infeksi saat hamil, anak terkecil berusia lebih dari 5
tahun tanpa KB, riwayat molahidatidosa atau korio
karsinoma).

Riwayat persalinan (persalinan prematur, persalinan
dengan berat bayi rendah, persalinan lahir mati, persalinan
dengan induksi, persalinan dengan plasenta manual,
persalinan dengan perdarahan postpartum, persalinan
dengan tindakan (ekstrasi vakum, ekstraksi forsep, letak
sungsang, ekstraksi versi, operasi sesar).

Hasil pemeriksaan fisik umum (tinggi badan kurang dari
145 cm, deformitas pada tulang panggul, kehamilan
disertai: anemia,penyakit jantung, diabetes mellitus, paru-
paru atau ginjal). Hasil pemeriksaan kehamilan
(kehamilan trimester satu: hiperemesis gravidarum berat,
perdarahan, infeksi intrauterin, nyeri abdomen, servik
inkompeten, kista ovarium atau mioma uteri, kehamilan
trimester dua dan tiga: preeklamsia-eklamsia, perdarahan,
kehamilan kembar, hidrmnion, dismaturitas atau gangguan
pertumbuhan, kehamilan dengan kelainan letak: sungsang,
lintang, kepala belum masuk PAP minggu ke 36 pada
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f)

primigravida, hamil dengan dugaan disproporsi sefalo-

pelfik, kehamilan lewat waktu diatas 42 minggu).

Pada persalinan dengan risiko tinggi memerlukan

perhatian serius, karena pertolongan akan menentukan

tinggi rendahnya kematian ibu dan neonatus (perinatal):

(1)

()

(3)

Keadaan risiko tinggi dari sudut ibu (ketuban pecah
dini, infeksi intrauterin, persalinan lama melewati
batas waktu perhitungan partograf WHO, persalinan
terlantar, rupture uteri iminens, ruptur uteri,
persalinan dengan kelainan letak janin: (sungsang,
kelainan posisi kepala, letak lintang), distosia karena
tumor jalan lahir, distosia bahu bayi, bayi yang besar,
perdarahan antepartum (plasenta previa, solusio
plasenta, ruptur sinus marginalis, ruptur vasa previa).
Keadaan risiko tinggi ditinjau dari sudut janin (pecah
ketuban disertai perdarahan (pecahnya vasa previa),
air ketuban warna hijau, atau prolapsus funikuli,
dismaturitas, makrosomia, infeksi intrauterin, distress
janin, pembentukan kaput besar, retensio plasenta).
Keadaan risiko tinggi postpartum (perslinan dengan
retensio plasenta, atonia uteri postpartum, persalinan
dengan robekan perineum yang luas, robekan serviks,

vagina, dan ruptur uteri).

Pemeriksaan dokter pada ibu hamil dilakukan saat : Kunjungan 1
di trimester 1 (satu) dengan usia kehamilan kurang dari 12 minggu atau
dari kontak pertama, Dokter melakukan skrining kemungkinan adanya
faktor risiko kehamilan atau penyakit penyerta pada ibu hamil termasuk
didalamnya pemeriksaan Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu
hamil datang ke bidan, maka bidan tetap melakukan ANC sesuali
standar, kemudian merujuk ke dokter. Kunjungan 5 di trimester 3,

Dokter melakukan perencanaan persalinan, skrining faktor risiko
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persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan rujukan

terencana bila diperlukan.’® Pada akhir pemeriksaan dokter harus bisa

menyimpulkan: Status kehamilannya (GPA), tidak didapatkan penyulit
pada kehamilan saat ini, atau didapatkan masalah kesehatan/komplikasi

(sebutkan). Dokter juga harus memberikan rekomendasi: Dapat

melahirkan di FKTP (PONED/non PONED), rujuk untuk melahirkan di

FKRTL, konsultasi ke dokter spesialis untuk menentukan tempat

persalinan. Pelayanan antenatal terpadu adalah diberikan kepada semua

ibu hamil dengan cara:™®

1)  Menyediakan kesempatan pengalaman positif bagi setiap ibu
hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu.

2)  Melakukan pemeriksaan antenatal pada setiap kontak.

3)  Memberikan konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, termasuk
konseling KB dan pemberian ASI.

4)  Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan
kebutuhan/keadaan ibu hamil serta membantu ibu hamil agar
tetap dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan nyaman
selama masa kehamilan dan menyusui.

5)  Melakukan pemantauan tumbuh kembang janin.

6)  Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita
ibu hamil.

7)  Melakukan tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada
ibu hamil sedini mungkin atau melakukan rujukan kasus ke
fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan.

8)  Mempersiapkan persalinan yang bersih dan aman.

9) Melakukan rencana antisipasi dan persiapan dini untuk
melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi pada proses
persalinan.

10) Melakukan tatalaksana kasus serta rujukan tepat waktu pada

kasus kegawatdaruratan maternal neonatal.
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3.

11) Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarga dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, mempersiapkan persalinan dan
kesiagaan apabila terjadi komplikasi.

Evaluasi riwayat kesehatan ibu salah satunya adalah riwayat
kehamilan dan persalinan dapat didapatkan melalui anamnesis dengan
Ibu. Riwayat ini untuk mengantisipasi adanya masalah kebidanan pada
kehamilan yang sedang berlangsung. Misalnya persalinan sebelumnya
section caesarea perlu dikaji juga indikasinya apa sehingga dapat
disiapkan untuk kehamilan ini.**

Persalinan

a. Pengertian

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin
dan placenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar
kandungan melalui jalan lahir atau jalan lahir lain dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri)™.

Persalinan dianggap normal jika terjadi pada kehamilan usia
cukup bulan (>37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.
Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan
berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ilbu belum
inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan
serviks'®. Persalinan dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu:

1) Persalinan spontan
Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan
melalui jalan lahir.

2) Persalinan buatan
Persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya
dengan ekstraksi vakum, forsep ataupun section caesarea.

3) Persalinan anjuran
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Persalinna yang berlangsung dengan pemberian obat untuk
merangsang timbulnya kontraksi, misalnya dengan pemecahan
ketuban, pemberian pitoksin atau prostaglandin.
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 yaitu sebagai berikut'® *’ :
1) Teori penurunan prostaglandin
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen
dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron
menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta terjadi
mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan
jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami penyempitan dan
buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga
otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim
mulai  berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan
progesteron tertentu.

2) Teori oksitosin
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3)

4)

5)

6)

Menjelang persalinan terjadi peningkatan reseptor oksitosin
dalam otot rahim, sehingga mudah terangsang saat disuntikan
oksitosin dan menimbulkan kontraksi.

Teori keregangan otot rahim

Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang
mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan
faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter sehingga
plasenta mengalami degenerasi. Otot rahim mempunyai
kemampuan meregang sampai batas tertentu. Apabila batas
tersebut sudah terlewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga
persalinan dapat dimulai.

Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab
permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa
prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, intra
dan extra amnial menimbulkan kontraksi miometrium pada
setiap umur kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil
dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi
dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu
terjadinya persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya
kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun
daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama
persalinan.

Teori Janin

Terdapat hubungan hipofisis dan kelenjar suprarenal yang
menghasilkan sinyal kemudian diarahkan kepada maternal
sebagai tanda bahwa janin telah siap lahir. Namun mekanisme ini
belum diketahui secara pasti.

Teori Placenta Menjadi Tua
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Plasenta yang semakin tua seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan akan menyebabkan turunnya kadar estrogen dan
progesteron sehingga timbul kontraksi rahim.
c. Tanda persalinan
1) Tanda persalinan sudah dekat
a) Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus
karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang
disebabkan oleh:
a. Kontraksi Braxton Hicks
b. Ketegangan otot perut
c. Ketegangan ligamentum rotundum
d. Gaya berat janin kepala ke arah bawah
b) Terjadinya his permulaan
Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan
estrogen semakin berkurang sehingga oksitosin dapat
menimbulkan kontraksi, yang lebih sering disebut his palsu.
Sifat his palsu®:
a. Rasa nyeri ringan dibagian bawah
b. Datangnya tidak teratur
c. Tidak ada perubahan serviks
d. Durasinya pendek
e. Tidak bertambah jika beraktivitas
2) Tanda masuk dalam persalinan®
a) Terjadinya his persalinan
Karakter his persalinan
1) Pinggang merasa sakit yang menjalar ke depan
2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan
kekuatannya makin besar.
3) Terjadi perubahan pada serviks.

b) Bloody show
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Pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina. Dengan
his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang
terdapat di kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah
pecah yang menjadikan perdarahan sedikit.

Pengeluaran cairan

Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban
robek. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang
pembukaan lengkap tetapi kadang pecah pada pembukaan

kecil.

d. Tahapan persalinan
1) Kalal (Kala Pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur

darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah

berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis

servikalis karena pergeseran-pergeseran, ketika serviks

mendatar dan membuka®,

Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi

uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan

lengkap (10 cm). Persalinan kala | dibagi menjadi dua fase,

yaitu:

1.

Fase Laten: dimana pembukaan serviks berlangsung
lambat dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan danpembukaan secara bertahap sampai
pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-8 jam.

Fase Aktif: pembukaan 4-10 cm, berlangsung selama 6
jam dan dibagi dalam 3 subfase, yaitu:

a. Periode Akselerasi berlangsung selama 2 jam

(pembukaan menjadi 4 cm)
b. Periode Dilatasi Maksimal berlangsung selama 2 jam

(pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm)
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2)

3)

c. Periode Deselerasi berlangsung lambat, dalam 2 jam
(pembukaan jadi 10 cm atau lengkap).

Pada fase persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi
tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung
selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian
terbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan
pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan
multigravida 2 cm/jam.®
Kala Il (Kala persalinan)

Kala 11 persalinan dimulai ketika pembukaan serviks
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.
Kala Il pada primigravida berlangsung selama 2 jam dan
multigravida 1 jam. Tanda gejala kala 1l yaitu:

1. Pembukaan Lengkap (10cm)
2. Ibuingin meneran

3. Perineum menonjol

4. Vulva dan anus membuka
Kala Uri (Kala uri)

Kala Il (Kala Uri) adalah periode persalinan yang
dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya placenta.
Kala Il persalinan terdiri atas dua fase, yaitu pelepasan
plasenta dan ekspulsi (pengeluaran) plasenta.

Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi
berada di dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan
ukuran rongga uterus akan mengecil. Pengurangan dalam
ukuran uterus ini akan menyebabkan pengurangan dalam
ukuran tempat melekatnya plasenta. Oleh karena tempat
melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil, maka
plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan

diri dari dinding uterus. Sebagian dari pembuluh-pembuluh
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4)

darah yang kecil akan robek saat plasenta lepas. Tempat
melekatnya plasenta akan berdarah terus hingga uterus
seluruhnya berkontraksi. Setelah plasenta lahir, dinding uterus
akan berkontraksi dan menekan semua pembuluh-pembuluh
darah ini yang akan menghentikan perdarahan dari tempat
melekatnya plasenta tersebut. Sebelum uterus berkontraksi,
wanita tersebut bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari
tempat melekatnya plasenta tersebut. Uterus tidak bisa
sepenuhnya berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu
seluruhnya. Oleh sebab itu, kelahiran yang cepat dari plasenta
segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus merupakan
tujuan dari manajemen kebidanan dari kala 111."° Tanda-tanda
pelepasan placenta:
a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus
b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong keatas katena

placenta sudah terlepas dari segmen bawah rahim.
c) Semburan darah tiba-tiba.
Kala IV

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
dua jam setelah proses tersebut. Setelah plasenta lahir tinggi
fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus
berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-
anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan
menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Pada
fase ini perlu pemantaauan intensif yaitu pemantauan 15 menit
pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, 30 menit pada
jam kedua setelah persalinan, jika kondisi ibu tidak stabil,
perlu dipantau lebih sering. Pemantauan atau observasi yang
harus dilakukan pada kala 1V vyaitu: tingkat kesedaran,
pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi dan

pernapasan), kontraksi uterus, Tinggi fundus uterus, kandung
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kemih terjadinya perdarahan (perdarahan dianggap masih

normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc.

e. Faktor yang mempengaruhi persalinan

1) Power

Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin

keluar.'® Kekuatan tersebut meliputi:

1.

His (Kontraksi Uterus)

Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos
rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang
baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan,
terkoordinasi dan relaksasi. Walaupun his itu kontraksi
yang fisiologis akan tetapi bertentangan dengan kontraksi
fisiologis lainnya, bersifat nyeri. Tiap his dimulai sebagai
gelombang dari salah satu sudut di mana tuba masuk ke
dalam dinding uterus.

Tenaga Mengedan

Setelah pembukaan lengkap dan setelah selaput ketuban
pecah atau dipecahkan, serta sebagian presentasi sudah
berada di dasar panggul, sifat kontraksi berubah, yakni
bersifat mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu

untuk mengedan atau usaha volunteer.

2) Passange (Jalan lahir)

Passage atau jalan lahir dibagi menjadi dua:

(1) Bagian keras: meliputi tulang panggul, ruang panggul,

bidang hodge dan ukuran-ukuran panggul.

a) Bagian-bagian tulang panggul
Bagian tulang panguul meliputi Os Ischium, Os Pubis,
Os Sacrum, Os Illium, Os Cocsigis.

b) Bagian-bagian bidang hodge Bidang panggul adalah
bidang datar imajiner yang melintang terhadap

panggul pada tempat yang berbeda. Bidang ini
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digunakan untuk menjelaskan proses persalinan.

bidang hodge:

(a) Hodge I: Dibentuk pada lingkaran PAP dengan
bagian atas simfisis dan promontorium

(b) Hodge II: Sejajar dengan hodge I setinggi pinggir
bawah simfisis

(c) Hodge I1I: Sejajar dengan hodge | dan Il setinggi
spina ischiadika kanan dan Kiri

(d) Hodge IV: Sejajar hodge I, 11, dan Il setinggi os

coccygis.

(2) Bagian lunak: meliputi diafragma pelvis dari dalam ke luar

dan perineum.

3) Passanger (Janin dan plasenta)

a)

b)

Janin

Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir
merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala
janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Karena
plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka dia
dianggap sebagai bagian dari passanger yang menyertai
janin. Namun plasenta jarang menghambat proses
persalinan normal.
Plasenta

Plasenta merupakan organ yang luar biasa. Plasenta

berasal dari lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi,
lalu 45 terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan
fungsifungsi yang belum dapat dilakukan oleh janin itu
sendiri selama kehidupan intrauterine. Keberhasilan janin
untuk hidup tergantung atas keutuhan dan efisiensi

plasenta.

4) Psikologi
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5)

Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi
kehidupan seorang ibu dan keluarganya. Banyak ibu
mengalami psikis (kecemasan, keadaan emosional wanita)
dalam menghadapi persalinan, hal ini perlu diperhatikan
oleh seseorang yang akan menolong persalinan.

Perasaan cemas, khawatir akan mempengaruhi
hormone stress yang akan mengakibatkan komplikasi
persalinan. Tetapi sampai saat ini hampir tidak ada catatan
yang menyebutkan mengenai hormone stress terhadap
fungsi uteri, juga tidak ada catatan mengenai hubungan
antara kecemasan ibu, pengaruh lingkungan, hormone
stress dan komplikasi persalinan. Namun demikian
seseorang penolong persalinan harus memperhatikan
keadaan psikologis ibu yang akan melahirkan karena
keadaan psikologis mempunyai pengaruh terhadap
persalinan dan kelahiran.

Penolong

Penolong persalinan perlu kesiapan dan menerapkan
asuhan sayang ibu. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang
menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu.
Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan
mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses
persalinan dan kelahiran bayi. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan diberi
dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta
mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan dan
asuhan yang akan mereka terima, mereka akan
mendapatkan rasa aman dan hasil yang lebih baik.
Disebutkan pula bahwa hal tersebut diatas dapat

mengurangi terjadinya persalinan dengan vakum, cunam,
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dan section caesarea, dan persalinan berlangsung lebih

cepat.

f. Sectio sesarea

1) Pengertian

2)

Sectio Caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan

membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan

perut. Sectio Caesarea adalah suatu tindakan pembedahan

yang tujuannya untuk mengeluarkan janin dengan cara

melakukan sayatan pada dinding abdomen dan dinding

uterus.®

Etiologi

a)

b)

Etiologi yang berasal dari ibu yaitu pada primigravida
dengan kelainan letak, primi para tua disertai kelainan
letak ada, disporporsi sefalo pelvik (disproporsi janin/
panggul), ada sejarah kehamilan dan persalinan yang
buruk, terdapat kesempitan panggul, placenta previa
terutama pada primigravida, solutsio placenta tingkat | - 11,
komplikasi kehamilan yaitu preeklampsi-eklampsia, atas
permitaan, kehamilan yang disertai penyakit (jantung,
DM), gangguan perjalanan persalinan (kista ovarium,
mioma uteri dansebagainya).

Etiologi yang berasal dari janin. Fetal distress/ gawat
janin, mal presentasi dan mal posisi kedudukan janin,
prolapsus tali pusat dengan pembukaan kecil, kegagalan

persalinan vakum atau forseps ekstraksi.

3) Komplikasi

a)

Komplikasi pada ibu

(1) Infeksi puerperal
Komplikasi ini bisa bersifat ringan, seperti
kenaikan suhu selama beberapa hari dalam masa

nifas; atau bersifat berat, seperti peritonitis, sepsis
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dan sebagainya. Infeksi postoperatif terjadi apabila
sebelum pembedahan sudah ada gejala — gejala
yang merupakan presdisposisi terhadapkelainan itu
(partus lama khususnya setelah ketuban pecah,
tindakan vaginal sebelumnya).

(2) Perdarahan
Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu
pembedahan jika cabang — cabang arteri uterina
ikut terbuka, atau karena atonia uteri.

(3) Komplikasi — komplikasi lain seperti luka kandung
kencing, embolisme paru — paru, dan sebagainya
sangat jarang terjadi.

(4) Suatu komplikasi yang baru kemudian tampak ialah
kurang kuatnya parut pada dinding uterus, sehingga
pada kehamilan berikutnya bisa terjadi ruptura uteri.
Kemungkinan peristiwa ini lebih banyak ditemukan
sesudah sectio caesarea klasik.

b) Komplikasi pada bayi

Nasib anak yang dilahirkan dengan Sectio Caesarea

banyak tergantung dari keadaan yang menjadi alasan

untuk melakukan Sectio Caesarea.
4) Indikasi dan kontraindikasi
a) Indikasi

(1) Indikasi mutlak
Faktor ibu
(a) Panggul sempit absolut
(b) Kegagalan melahirkan secara normal karena

kurangadekuatnya stimulasi
(c) Tumor jalanlahir yang menyebabkan obstruksi
(d) Stenosis serviks atau vagina

(e) Placenta previa
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(f) Disproporsi sefalopelvik

(9) Ruptur uteri

Indikasi janin

(@) Kelainan letak

(b) Gawat janin

(c) Prolapsus placenta

(d) Perkembangan bayi yang terhambat

(e) Mencegah hipoksia janin, misalnyakarena
preeklampsia.

(2) Indikasi relatif

(a) Riwayat Sectio Caesarea sebelumnya

(b) Presentasi bokong

(c) Distosia

(d) Fetal distress

(e) Preeklampsia berat, penyakit kardiovaskuler dan
diabetes

(f) Ibu dengan HIV positif sebelum inpartu

(3) Indikasi sosial

(@) Wanita yang takut melahirkan berdasarkan

pengalaman sebelumnya.

(b) Wanita yang ingin Sectio Caesarea elektif karena
takut bayinya mengalami cedera atau asfiksia
selama persalinan atau mengurangi resiko

kerusakan dasar panggul.

() Wanita yang takut terjadinya perubahan pada
tubuhnya atau sexuality image setelah
melahirkan.

b) Kontraindikasi
Kontraindikasi dari Sectio Caesarea adalah:

1. Janin mati
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2. Syok
3. Anemia berat

4. Kelainan kongenital berat
5. Infeksi piogenik pada dinding abdomen

6. Minimnya fasilitas operasi sectio caesarea.
4. Nifas
a) Pengertian

Masa Nifas berasal dari bahasa latin yaitu Puer yang artinya
bayi dan Parous melahirkan atau masa sesudah melahirkan.
Asuhan kebidanan masa nifas adalah penatalaksanaan asuhan yang
diberikan pada pasien mulai dari saat setelah lahirnya bayi sampai
dengan kembalinya tubuh dalam keadaan seperti sebelum hamil

1.2° Masa Nifas dimulai

atau mendekati keadaan sebelum hami
setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika alat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik
secara fisiologi maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3
bulan.”® Masa Nifas dibagi dalam 3 tahap, yaitu:
a. Periode immediate postpartum
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada
masa ini merupakan fase Kkritis, sering terjadi insiden
perdarahan postpartum karena atonia uteri. Oleh karena itu,
bidan perlu melakukan pemantauan secara kontinu, yang
meliputi; kontraksi uterus, pengeluaran lokia, kandung kemih,
tekanan darah dan suhu.
b. Periode early postpartum (>24 jam-1 minggu)
Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu

dapat menyusui dengan baik.
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c. Periode late postpartum (>1 minggu-6 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan dan

pemeriksaan sehari-hari serta konseling perencanaan KB.

b) Perubahan fisiologi pada masa nifas

1) Perubahan pada system reproduksi

1. Involusi

Involusi adalah kembalinya uterus pada ukuran, tonus dan

posisi sebelum hamil. Mekanisme involusi uterus:

a.

Iskemia miometrium, hal ini disebabkan oleh
kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterus
setelah pengeluaran plasenta sehingga membuat
uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat
otot atrofi.

Atrofi  jaringan yang terjadi sebagai reaksi
penghentian hormon estrogen saat pelepasan
plasenta.

Autolisis, merupakan proses penghancuran diri sendiri
yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik
akan memendekkan jaringan otot yang telah
mengendur hingga panjangnya 10 kali panjang
sebelum hamil dan lebarnya 5 kali lebar sebelum
hamil yang terjadi selama kehamilan. Proses autolisis
ini terjadi karena penurunan hormon estrogen dan
progesteron.

Efek Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan
retraksi otot uterus sehingga akan menekan pembuluh
darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah
ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi
suplai darah pada tempat implantasi plasenta serta

mengurangi perdarahan.?
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Dalam keadaan normal, uterus mencapai ukuran besar
pada masa sebelum hamil sampai dengan kurang dari 4
minggu, berat uterus setelah kelahiran kurang lebih 1 kg
sebagai akibat involusi. Satu minggu setelah melahirkan
beratnya menjadi kurang lebih 500 gram, pada akhir
minggu kedua setelah persalinan menjadi kurang lebih 300

gram, setelah itu menjadi 100gram atau kurang.?*

Involusi Uteri Tinggi Berat Diameter
Fundus Uteri Uterus Uterus

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 12,5cm

gram

7 hari (minggu 1) | Pertengahan 500 7,5¢cm
pusat dan | gram
simpisis

14 hari (minggu | Tidak teraba 350 5cm

2) gram

6 minggu Normal 60 gram | 2,5cm

Pengeluaran lochea dan pengeluaran pervaginam

Lochea berasal dari bahasa Latin, yang digunakan untuk

menggambarkan  perdarahan  pervaginam  setelah

persalinan. Macam-macam lokhea:

a. Lochea rubra (crueanta):
Berwanrna merah karena berisi darah segar dan
sisasisa selaput ketuban, set-set desidua, verniks
caseosa, lanugo, dan mekoneum selama 2 hari pasca
persalinan.

b. Lochea sanguilenta
Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang
keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan.

c. Lochea serosa
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d.

Lochea ini bentuk serum dan berwarna merah jambu
kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi
pada hari ke-7 sampai hari ke-14 pasca persalinan.
Lochea alba

Dimulai dari hari ke-14, berbentuk seperti cairan

putih serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua.

Selain lochea diatas, ada jenis lochea yang tidak normal

yaitu :

1. Lochea purulenta: Ini terjadi karena infeksi, keluar
cairan seperti nanah berbau busuk.

2. Lochea stasis: Lokia tidak lancar keluarnya.

3. Serviks. Serviks mengalami involusi bersama-sama
uterus. Setelah persalinan, ostium uteri eksterna dapat
dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks akan menutup.”

4. Vulva, vagina dan perineum. Vulva dan vagina

mengalami penekanan serta perenggangan yang
sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan
dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut
kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur.
Setelah 3 minggu postpartum, vulva dan vagina
kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae pada
vagina secara berangsur- angsur akan muncul kembali
Himen tampak sebagai carunculae mirtyformis, yang
khas pada ibu multipara.

Ukuran vagina agak sedikit lebih besar dari sebelum
persalinan. Perubahan pada perineum postpartum
terjadi pada saat perineum mengalami robekan.
Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan
ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi

tertentu. Meskipun demikian, latihan otot perineum
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dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat
mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal
ini dapat dilakukan pada masa nifas dengan latihan
atau senam nifas.?

2) Perubahan pada tanda vital

Frekuensi nadi ibu secar fisiologis pada kisaran 60-80
kali permenit. Perubahan nadi yang menunjukkan frekuensi
bradikardi (100 kali permenit) menunjukkan adanya tanda
shock atau perdarahan. Frekuensi dan intensitas nadi
merupakan tanda vital yang sensitif terhadap adanya
perubahan keadaan umum ibu. Perubahan suhu secara
fisiologis terjadi pada masa segera setelah persalinan, yaitu
terdapat sedikit kenaikan suhu tubuh pada kisaran 0,2-0,5°C,
dikarenakan aktivitas metabolisme yang meningkat saat
persalinan, dan kebutuhan kalori yang meningkat saat
persalinan. Perubahan suhu tubuh berada pada kisaran 36,5°C-
37,5°C. Namun kenaikan suhu tubuh tidak mencapai 38°C,
karena hal ini sudah menandakan adanya tanda infeksi.
Perubahan suhu tubuh ini hanya terjadi beberapa jam setelah
persalinan, setelah ibu istirahat dan mendapat asupan nutrisi
serta minum yang cukup, maka suhu tubuh akan kembali
normal 2!

Setelah kelahiran bayi, harus dilakukan pengukuran
tekanan darah. Jika ibu tidak memiliki riwayat morbiditas
terkait hipertensi, superimposed hipertensi serta
preeklampsi/eklampsi, maka biasanya tekanan darah akan
kembali pada kisaran normal dalam waktu 24 jam setelah
persalinan. Pada keadaan normal, frekuensi pernapasan relatif
tidak mengalami perubahan pada masa postpartum, berkisar
pada frekuensi pernapasan orang dewasa 12-16 Kkali

permenit.?
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3) Perubahan pada system kardiovaskular

Perubahan volume darah bergantung pada beberapa
faktor, misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan
mobilisasi, serta pengeluaran cairan ekstravaskular (edema
fisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat penurunan
volume darah total yang cepat, tetapi terbatas. Setelah itu
terjadi perpindahan normal cairan tubuh yang menyebabkan
volume darah menurun dengan lambat. Pada minggu ke-3 dan
ke-4 setelah bayi lahir, volume darah biasanya menurun
sampai mencapai volume darah sebelum hamil.%*

Pada persalinan pervaginam, ibu kehilangan darah
sekitar 300-400 cc. Pada persalinan dengan tindakan SC, maka
kehilangan darah dapat dua kali lipat. Perubahan pada sistem
kardiovaskuler terdiri atas volume darah (blood volume) dan
hematokrit (haemoconcentration). Pada persalinan
pervaginam, hematokrit akan naik sedangkan pada persalinan
dengan SC, hematokrit cenderung stabil dan kembali normal
setelah 4-6 minggu postpartum. Tiga perubahan fisiologi
sistem kardiovaskuler pascapartum yang terjadi pada wanita
antara lain sebagai berikut:

1.  Hilangnya sirkulasi uteroplasenta yang mengurangi
ukuran pembuluh darah maternal 10-15%.

2. Hilangnya  fungsi  endokrin  placenta  yang
menghilangkan stimulus vasodilatasi.

3. Terjadinya mobilisasi air ekstravaskular yang disimpan
selama wanita hamil.

Denyut jantung volume dan curah jantung meningkat
sepanjang masa hamil. Segera setelah wanita melahirkan,
keadaan ini meningkat bahkan lebih tinggi selama 30-60 menit
karena darah yang biasanya melintasi sirkulasi uteroplacenta

tiba-tiba kembali ke sirkulasi umum. Nilai ini meningkat pada
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4)

semua jenis kelahiran. Curah jantung biasanya tetap naik
dalam 24-48 jam postpartum dan menurun ke nilai sebelum
hamil dalam 10 hari. Frekuensi jantung berubah mengikuti
pola ini. Resistensi vaskuler sistemik mengikuti secara
berlawanan. Nilainya tetap di kisaran terendah nilai pada masa
kehamilan selama 2 hari postpartum dan kemudian meningkat
ke nilai normal sebelum hamil.?*

Perubahan faktor pembekuan darah yang disebabkan
kehamilan menetap dalam jangka waktu yang bervariasi
selama nifas. Peningkatan fibrinogen plasma dipertahankan
minimal melewati minggu pertama, demikian juga dengan laju
endap darah. Kehamilan normal dihubungkan dengan
peningkatan cairan ekstraseluler yang cukup besar, dan
diuresis postpartum merupakan kompensasi yang fisiologis
untuk keadaan ini. Ini terjadi teratur antara hari ke-2 dan ke-5
dan berkaitan dengan hilangnya hipervolemia kehamilan
residual. Pada preeklampsi, baik retensi cairan antepartum
maupun diuresis postpartum dapat sangat meningkat.®
Perubahan pada system hematologi

Pada hari pertama postpartum, kadar fibrinogen dan
plasma akan sedikit menurun tetapi darah lebih mengental
dengan peningkatan viskositas, dan juga terjadi peningkatan
faktor pembekuan darah serta terjadi Leukositosis dimana
jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama
persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari
masa postpartum. Jumlah sel darah putih tersebut masih bisa
naik lagi sampai 25.000-30.000, terutama pada ibu dengan
riwayat persalinan lama. Kadar hemoglobin, hemotokrit, dan
eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal masa
postpartum sebagai akibat dari volume placenta dan tingkat

volume darah yang berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan
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5)

dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi ibu. Kira — kira selama
persalinan normal dan masa postpartum terjadi kehilangan
darah sekitar 250-500 ml. penurunan volume dan peningkatan
sel darah merah pada kehamilan diasosiasikan dengan
peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke-3 sampai
7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4 sampai 5
minggu postpartum.®

Selama kehamilan, secara fisiologi terjadi peningkatan
kapasitas pembuluh darah digunakan untuk menampung aliran
darah yang meningkat, yang diperlukan oleh placenta dan
pembuluh darah uteri. Penarikan kembali esterogen
menyebabkan diuresis yang terjadi secara cepat sehingga
mengurangi volume plasma kembali pada proporsi normal.
Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran
bayi. Selama masa ini, ibu mengeluarkan banyak sekali jumlah
urine.  Menurunnya hingga menghilangnya  hormon
progesteron membantu mengurangi retensi cairan yang
melekat dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut
selama kehamilan bersama-sama dengan trauma masa
persalinan. Setelah persalinan, shunt akan hilang dengan tiba-
tiba. Volume darah ibu relatif akan bertambah. Keadaan ini
akan menyebabkan beban pada jantung meningkat. Keadaan
ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan
adanya haemokonsentrasi sehingga volume darah kembali
seperti sedia kala. Umumnya, ini akan terjadi pada 3-7 hari
post partum. Pada sebagian besar ibu, volume darah hampir
kembali pada keadaan semula sebelum hamil 1 minggu
postpartum.?
Perubahan pada system pencernaan

Sistem pencernaan selama kehamilan dipengaruhi oleh

beberapa hal, diantaranya tingginya kadar progesteron yang

42



dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan

kolestrol darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos.

Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun.

Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk

kembali normal. Beberapa hal yang berkaitan dengan

perubahan pada sistem pencernaan, antara lain:

1.

Nafsu makan

Pasca melahirkan biasanya ibu merasa lapar, karena
metabolisme ibu meningkat saat proses persalinan,
sehingga ibu dianjurkan untuk meningkatkan konsumsi
makanan, termasuk mengganti kalori, energi, darah dan
cairan yang telah dikeluarkan selama proses persalinan.
Ibu dapat mengalami peubahan nafsu makan. Pemulihan
nafsu makan diperlukan waktu 3—4 hari sebelum faal usus
kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun
setelah melahirkan, asupan makanan juga mengalami
penurunan selama satu atau dua hari.**

Motilitas

Secara fisiologi terjadi penurunan tonus dan motilitas otot
traktus pencernaan menetap selama waktu yang singkat
beberapa jam setelah bayi lahir, setelah itu akan kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Pada postpartum SC
dimungkinkan karena pengaruh analgesia dan anastesia
bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke
keadaan normal.?

Pengosongan Usus

Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Hal
ini disebabkan tonus otot usus menurun selama proses
persalinan dan awal masa pascapartum. Pada keadaan
terjadi diare sebelum persalinan, enema sebelum

melahirkan, kurang asupan nutrisi, dehidrasi, hemoroid
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6)

7)

ataupun laserasi jalan lahir, meningkatkan terjadinya
konstipasi postpartum. Sistem pencernaan pada masa nifas
membutuhkan waktu beberapa hari untuk kembali normal.
Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali
teratur, antara lain pengaturan diit yang mengandung serat
buah dan sayur, cairan yang cukup, serta pemberian
informasi tentang perubahan eliminasi dan
penatalaksanaanya pada ibu.*
Perubahan pada system Musculoskeletal
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan.
Pembuluh-pembuluh darah yang berada di antara anyaman
otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan
perdarahan setelah placenta dilahirkan. Ligamen-ligamen,
diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu
persalinan, secara berangsur-angsur menjadi pulih kembali ke
ukuran normal. Pada sebagian kecil kasus uterus menjadi
retrofleksi karena ligamentum retundum menjadi kendor.
Tidak jarang pula wanita mengeluh kandungannya turun.
Setelah melahirkan karena ligamen, fasia, dan jaringan
penunjang alat genitalia menjadi kendor. Stabilitasi secara
sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai
akibat putusnya serat-serat kulit dan distensi yang berlangsung
lama akibat besarnya uterus pada waktu hamil, dinding
abdomen masih agak lunak dan kendor untuk sementara
waktu. Untuk memulihkan kembali jaringan-jaringan
penunjang alat genitalia, serta otot-otot dinding perut dan dasar
panggul, dianjurkan untuk melakukan latihan atau senam nifas,
bisa dilakukan sejak 2 hari postpartum.**
Perubahan pada system Endokrin
Setelah melahirkan, sistem endokrin kembali kepada

kondisi seperti sebelum hamil. Hormon kehamilan mulai
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menurun segera setelah plasenta lahir. Penurunan hormon

estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan prolaktin

dan menstimulasi air susu. Perubahan fisiologis yang terjadi

pada ibu setelah melahirkan melibatkan perubahan yang

progresif atau pembentukan jaringan-jaringan baru. Selama

proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada

sistem endokrin, terutama pada hormon-hormon yang berperan

dalam proses tersebut. Berikut ini perubahan hormon dalam

sistem endokrin pada masa postpartum.?

1.

Oksitosin

Oksitosin disekresikan dari kelenjar hipofisis posterior.
Pada tahap kala 11l persalinan, hormon oksitosin berperan
dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi,
sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat
merangsang produksi ASI dan meningkatkan sekresi
oksitosin, sehingga dapat membantu uterus kembali ke
bentuk normal

Prolaktin

Menurunnya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya
kelenjar hipofisis posterior untuk mengeluarkan prolaktin.
Hormon ini berperan dalam pembesaran payudara untuk
merangsang produksi ASI. Pada ibu yang menyusui
bayinya, kadar prolaktin tetap tinggi sehingga memberikan
umpan balik negatif, yaitu pematangan folikel dalam
ovarium yang ditekan. Pada wanita yang tidak menyusui
tingkat sirkulasi prolaktin menurun dalam 14 sampai 21
hari setelah persalinan, sehingga merangsang kelenjar
gonad pada otak yang mengontrol ovarium untuk
memproduksi estrogen dan progesteron yang normal,
pertumbuhan folikel, maka terjadilah owvulasi dan

menstruasi.:
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3. Estrogen dan Progesterone
Selama hamil volume darah normal meningkat,
diperkirakan bahwa tingkat kenaikan hormon estrogen
yang tinggi memperbesar hormon antidiuretik yang
meningkatkan volume darah. Disamping itu, progesteron
mempengaruhi otot halus yang mengurangi perangsangan
dan peningkatan pembuluh darah yang sangat
mempengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena,
dasar panggul, perineum dan vulva, serta vagina.?*

4. Hormon Plasenta
Human chorionic gonadotropin (HCG) menurun dengan
cepat setelah persalinan dan menetap sampai 10% dalam 3
jam hingga hari ke 7 postpartum. Enzyme insulinasi
berlawanan efek diabetogenik pada saat Penurunan
hormon human placenta lactogen (HPL), estrogen dan
kortisol, serta placenta kehamilan, sehingga pada masa
postpartum kadar gula darah menurun secara yang
bermakna. Kadar estrogen dan progesteron juga menurun
secara bermakna setelah plasenta lahir, kadar terendahnya
dicapai kira-kira satu minggu postpartum. Penurunan
kadar estrogen berkaitan dengan dieresis ekstraseluler
berlebih yang terakumulasi selama masa hamil. Pada
wanita yang tidak menyusui, kadar estrogen mulai
meningkat pada minggu ke 2 setelah melahirkan dan lebih
tinggi dari ibu yang menyusui pada postpartum hari ke
17.21

5. Hormon Hipofisis dan Fungsi Ovarium

Waktu mulainya owvulasi dan menstruasi pada ibu

menyusui dan tidak menyusui berbeda. Kadar prolaktin
serum yang tinggi pada wanita menyusui berperan dalam

menekan ovulasi karena kadar hormon FSH terbukti sama
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pada ibu menyusui dan tidak menyusui, di simpulkan
bahwa ovarium tidak berespon terhadap stimulasi FSH
ketika kadar prolaktin meningkat. Kadar prolaktin
meningkat secara pogresif sepanjang masa hamil. Pada ibu
menyusui kadar prolaktin tetap meningkat sampai minggu
ke 6 setelah melahirkan. Kadar prolaktin serum
dipengaruhi oleh intensitas menyusui, durasi menyusui
dan seberapa banyak makanan tambahan yang diberikan
pada bayi, karena menunjukkan efektifitas menyusui.
Untuk ibu yang menyusui dan tidak menyusui akan
mempengaruhi lamanya ia mendapatkan menstruasi.
Sering kali menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang
dikarenakan rendahnya kadar estrogen dan progesteron. Di
antara wanita laktasi sekitar 15% memperoleh menstruasi
selama 6 minggu dan 45% setelah 12 minggu dan 90%
setelah 24 minggu. Untuk wanita laktasi, 80% menstruasi
pertama anovulasi dan untuk wanita yang tidak laktasi,
50% siklus pertama anovulasi.?
8) Perubahan pada payudara
Pada saat kehamilan sudah terjadi pembesaran payudara
karena pengaruh peningkatan hormon estrogen, untuk
mempersiapkan produksi ASI dan laktasi. Payudara menjadi
besar ukurannya bisa mencapai 800 gr, keras dan menghitam
pada areola mammae di sekitar puting susu, ini menandakan
dimulainya proses menyusui. Segera menyusui bayi segerai
setelah melahirkan melalui proses inisiasi menyusu dini
(IMD), walaupun ASI belum keluar lancar, namun sudah ada
pengeluaran kolostrum.?
Proses IMD ini dapat mencegah perdarahan dan
merangsang produksi ASI. Pada hari ke 2 hingga ke 3
postpartum sudah mulai diproduksi ASI matur yaitu ASI
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9)

berwarna. Pada semua ibu yang telah melahirkan proses
laktasi terjadi secara alami. Fisiologi menyusui mempunyai
dua mekanise fisiologis yaitu; produksi ASI dan sekresi ASI
atau let down reflex. Selama kehamilan, jaringan payudara
tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan
makanan bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika
hormon yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi, maka terjadi
positive feed back hormone (umpan balik positif), yaitu
kelenjar pituitary akan mengeluarkan hormon prolaktin
(hormon laktogenik). Sampai hari ketiga setelah melahirkan,
efek prolaktin pada payudara mulai bisa dirasakan. Pembuluh
darah payudara menjadi membesar terisi darah, sehingga
timbul rasa hangat. Sel-sel acini yang menghasilkan ASI juga
mulai berfungsi. Ketika bayi menghisap putting, reflek saraf
merangsang kelenjar posterior hipofisis untuk mensekresi
hormon oksitosin. Oksitosin merangsang reflek let down
sehingga menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus laktiferus
payudara ke duktus yang terdapat pada putting.?
Perubahan pada system eliminasi

Pasca persalinan terdapat peningkatan kapasitas kandung
kemih, pembengkakan dan trauma jaringan sekitar uretra yang
terjadi selama proses melahirkan. Untuk postpartum dengan
tindakan SC, efek konduksi anestesi yang menghambat fungsi
neural pada kandung kemih. Distensi yang berlebihan pada
kandung kemih dapat mengakibatkan perdarahan dan
kerusakan lebih lanjut. Pengosongan kandung kemih harus
diperhatikan. Kandung kemih biasanya akan pulih dalam
waktu 5-7 hari pasca melahirkan, sedangkan saluran kemih
secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 2-8 minggu
tergantung pada keadaan umum ibu atau status ibu sebelum

persalinan, lamanya kala Il yang dilalui, besarnya tekanan
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kepala janin saat intrapartum. Dinding kandung kencing pada
ibu postpartum memperlihatkan adanya oedem dan hyperemia.
Kadang-kadang oedema trigonium, menimbulkan abstraksi
dari uretra sehingga terjadi retensio urine.?

Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitif dan
kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kencing penuh
atau sesudah kencing masih tertinggal urine residual (normal +
15 cc). Sisa urine dan trauma pada kandung kencing waktu
persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Dilatasi ureter dan
pyelum normal dalam waktu 2 minggu. Urine biasanya
berlebihan (poliuri) antara hari kedua dan kelima, hal ini
disebabkan karena kelebihan cairan sebagai akibat retensi air
dalam kehamilan dan sekarang dikeluarkan. Terkadang
hematuri akibat proses Kkatalitik involusi. Acetonuri terutama
setelah partus yang sulit dan lama yang disebabkan pemecahan
karbohidrat dan lemak untuk menghasilkan energi, karena
kegiatan otot-otot rahim meningkat. Terjadi proteinuri akibat
dari autolisis sel-sel otot. Pada masa hamil, perubahan
hormonal vyaitu kadar steroid tinggi yang berperan
meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada pasca
melahirkan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan
penurunan fungsi ginjal.?

Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan
setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan
dihasilkan dalam waktu 12 — 36 jam sesudah melahirkan.
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama.
Kemungkinan terdapat spasme sfingter dan edema leher buli-
buli ureter, karena bagian ini mengalami kompresi antara
kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam
jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12 — 36 jam

sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon
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estrogen yang bersifat menahan air akan memgalami
penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan
diuresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam
tempo 6 minggu.?*
c) Perubahan psikologi

Periode kehamilan, persalinan, dan pascanatal merupakan masa

terjadinya stress yang hebat, kecemasan, gangguan emosi, dan

penyesuian diri. Periode postpartum menyebabkan stress

emosional terhadap ibu baru, bahkan lebih menyulitkan bila terjadi

perubahan fisik yang hebat. Menurut Reva Rubi, terdapat tiga fase

dalam masa adaptasi peran pada masa nifas, yaitu:

a. Masa Taking in
Terjadi pada hari pertama dan kedua setelah melahirkan. Ibu
baru pada umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya
tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Ibu akan
mengulang-mengulang menceritakan pengalamannya waktu
melahirkan. Pada saat ini, ibu memerlukan istirahat yang
cukup agar ibu dapat menjalani masa nifas selanjutnya
dengan baik. Ibu juga memerlukan nutrisi yang lebih,
dibutuhkan untuk mempercepat pemulihan dan penyembuhan
luka, serta persiapan proses laktasi aktif®.

b.  Masa Taking Hold
Berlangsung pada 3-10 hari postpartum. ibu lebih
berkonsentrasi pada kemampuannya dalam menerima
tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan bayi. lbu
berusaha keras untuk menguasai keterampilan perawatan
bayi, misalnya menggendong, memandikan, memasang
popok, dan sebagainya. Pada masa ini ibu agak sensitif dan
merasa tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut,
cenderung menerima nasihat bidan, karena ia terbuka untuk

menerima pengetahuan dan kritikan yang bersifat pribadi.
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Pada tahap ini Bidan penting memperhatikan perubahan yang
mungkin terjadi dengan memperhatikan komunikasi yang
tidak menyinggung perasaan ibu yang membuat tidak
nyaman®?.

Masa Letting Go

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 social. Ibu
sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan.
Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat pada
fase ini.??

Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan adaptasi pada

masa transisi menuju masa menjadi orang tua pada saat

postpartum, antara lain®*:

1.

Respon dan dukungan keluarga dan lingkungan

Bagi ibu postpartum, apalagi pada ibu yang baru pertama kali
melahirkan akan sangat membutuhkan dukungan orang-orang
terdekatnya, karena ibu belum sepenuhnya berada pada
kondisi stabil, baik fisik maupun psikologisnya. Ibu masih
sangat asing dengan perubahan peran barunya yang begitu
dramatis terjadi dalam waktu yang begitu cepat, yaitu peran
sebagai seorang “ibu”. Dengan respon positif dari lingkungan
terdekatnya, akan mempercepat proses adaptasi peran ini
sehingga akan memudahkan bagi bidan untuk memberikan
asuhan pada ibu postpartum dengan optimal.

Hubungan dari pengalaman melahirkan terhadap harapan dan
aspirasi Hal yang dialami oleh ibu ketika melahirkan akan
sangat mewarnai oleh alam perasaannya terhadap perannya

sebagai ibu. Ibu akhirnya menjadi tahu bahwa masa transisi
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terkadang begitu berat untuk dilalui dan hal tersebut akan
memperkaya pengalaman hidupnya untuk lebih dewasa.
Banyak kasus terjadi, setelah seorang ibu melahirkan
anaknya yang pertama, ibu akan bertekad untuk lebih
meningkatkan kualitas hubungannya dengan ibunya, karena
baru menyadari dengan nyata ternyata pengalaman menjadi
ibu adalah tugas yang luar biasa dan mempunyai tanggung
jawab yang berat. Ibu mulai merefleksikan pada dirinya
bahwa, apa yang dialami orang tuanya terdahulu, terutama
ibunya, adalah sama dengan yang dialaminya sekarang.

3. Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lalu
atau terdahulu walaupun kali ini adalah bukan lagi
pengalamannya yang pertama melahirkan bayinya, namun
kebutuhan untuk mendapatkan dukungan positif dari
lingkungannya tidak berbeda dengan ibu yang baru
melahirkan anak pertama. Hanya perbedaannya adalah teknik
penyampaian dukungan yag diberikan lebih kepada support
dan apresisasi dari keberhasilannya dalam melewati saat-saat
sulit pada persalinannya yang lalu.

4.  Pengaruh budaya
Adanya adat-istiadat yang dianut oleh lingkungan dan
keluarga sedikit banyak akan mempengaruhi keberhasilan ibu
dalam melewati saat transisi ini. Apalagi jika hal yang tidak
sinkron atau berbeda antara arahan dari tenaga kesehatan
dengan budaya yang dianut. Dalam hal ini, bidan harus
bijaksana dalam menyikapi, namun tidak mengurangi kualitas
asuhan kebidanan yang harus diberikan. Keterlibatan
keluarga dari awal dalam menentukan bentuk asuhan dan
perawatan yang harus diberikan pada ibu dan bayi akan
memudahkan bidan dalam pemberian asuhan.

d) Tanda bahaya pada masa nifas
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Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah sebagai berikut:

1) Perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba
bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila
memerlukan pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam
setengah jam).

2) Pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk.

3) Rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung.

4) Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau masalah
penglihatan.

5) Pembengkakan diwajah atau ditangan.

6) Demam, muntah, rasa sakit sewaktu BAK atau jika merasa
tidak enak badan.

7) Payudara yang bertambah atau berubah menjadi merah panas
dan atau terasa sakit.

8) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.

9) Rasa sakit merah, lunak dan atau pembengkakan dikaki.

10) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri
bayinya atau dirinya sendiri.

11) Merasa sangat letih dan nafas terengah-engah.

Asuhan kebidanan pada masa nifas

Asuhan ibu masa nifas adalah asuhan yang diberikan kepada ibu

segera setelah kelahiran sampai 6 minggu setelah kelahiran. Tujuan

dari asuhan masa nifas adalah untuk memberikan asuhan yang
adekuat dan terstandar pada ibu segera setelah melahirkan dengan
memperhatikan riwayat selama kehanilan, dalam persalinan dan
keadaan segera setelah melahirkan. Adapun hasil yang diharapkan
adalah terlaksanakanya asuhan segera atau rutin pada ibu
postpartum termasuk melakukan pengkajian, membuat diagnose,
mengidentifikasi masalah dan kebutuhan ibu, mengidentifikasi

diagnose dan masalah potensial, tindakan segera serta
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merencanakan asuhan. Adapun jadwal kunjungan pada masa nifas

adalah sebagai berikut*:

a. Kunjungan I (6 -8 jam setelah persalinan)

1.
2.

4.
5.
6.

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk
bila perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas
karena atonia uteri.

Pemberian ASI awal.

Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

b. Kunjungan I1 (6 hari setelah persalinan)

1.

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau

Menilai adanya tanda -tanda demam, infeksi, atau
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, ciaran, dan
istirahat

Memastikan ibu menyusui dengan baik, dan tidak
memperlihatkan tanda - tanda penyulit

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawatan

bayi sehari —hari

¢. Kunjungan Il (2 minggu setelah persalinan)

1.

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau

perdarahan abnormal
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3. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, ciaran, dan
istirahat
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik, dan tidak
memperlihatkan tanda - tanda penyulit
5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawatan
bayi sehari —hari
d. Kunjungan IV (6 minggu pasca postpartum)
1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit - penyulit -penyulit
yang ia alami atau bayinya
2.  Membrikan konseling KB secara dini
Menganjurkan/mengajak ibu membawa bayinya ke
posyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan
imunisasi
5. Bayi Baru Lahir dan Neonatus
1) Bayi Baru Lahir
a. Definisi
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam
pertama kelahiran.”® Bayi baru lahir akan mengalami penurunan
berat badan fisiologis sampai dengan 10 %, pada hari kedua dan
ketiga. Hal ini disebabkan oleh karena pengeluaran mekonium dan
penggunaan energi dan asupan kalori yang relatif rendah (bayi
hanya mendapatkan asupan ASI). Pada hari kesepuluh sampai
keempat belas akan tercapai kembali berat badan lahir. Pengkajian
kondisi umum bayi pada menit pertama dan kelima dengan
menggunakan nilai apgar.
b. Penanganan bayi baru lahir
1) Perawatan Tali Pusat
Perawatan tali pusat yang benar dapat mengurangi insiden
infeksi pada neonatus. Yang terpenting dalam perawatan tali

pusat adalah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih.
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C.

2)

3)

4)

5)

6)

Inisiasi Menyusui Dini dan Pemberian Nutrisi

Segera setelah dilahirkan bayi diletakkan di dada atau perut
atas ibu selama paling sedikit satu jam untuk memberi
kesempatan pada bayi untuk mencari dan menemukan putting
ibunya Manfaat IMD adalah membantu stabilisasi pernafasan,
mengendalikan suhu tubuh, menjaga kolonisasi kuman yang
aman, dan mencegah infeksi nosokomial.”®

Pencegahan hipotermi

Pada waktu bayi baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap
suhu badannya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk
membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus dibungkus
hangat %

Pemberian Injeksi Vitamin K

Pemberian vitamin K dapat menurunkan insiden kejadian
perdarahan akibat defisiensi vitamin K1 (PDVK) yang dapat
menyebabkan kematian neonatus. Dosis pemberian vit 0,5-1
mg secara IM.

Pemberian Salep Mata

Pemberian antibiotik profilaksis pada mata dapat mencegah
terjadinya konjungtivitis. Konjungtivitis pada bayi baru lahir
sering terjadi terutama pada bayi dengan ibu yang menderita
penyakit menular seksual. Konjungtivitis ini muncul pada 2
minggu pertama setelah kelahiran. Profilaksis mata yang sering
digunakan vyaitu tetes mata silver nitrat 1%, salep mata
eritromisin, dan salep mata tetrasiklin.

Injeksi Hepatitis-0

Imunisasi Hepatitis B pertama diberikan 1-2 jam setelah
pemberian Vitamin K1 secara intramuskular. Imunisasi
Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B

terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi

Keadaan Bayi Baru Lahir Normal
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Bayi baru lahir dikatakan normal apabila;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Frekuensi napas 40-60 kali per menit

Frekuensi denyut jantung 120-160 kali per menit
Suhu badan bayi 36,5 — 37,5°C

Berat badan bayi 2500-4000 gram

Umur kehamilan 37 — 40 mg

Gerakan aktif dan warna kulit kemerahan
Panjang lahir 48-52 cm

Kepala normal 33-37 cm.

2) Neonatus

a.

Definisi

Neonatus adalah bayi berumur O (baru lahir) sampai dengan
usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari.
Neonatus lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari.?*

Kunjungan Neonatal

Kunjungan neonatal dalah pelayanan kesehatan kepada
neonatus sedikitnya 3 kali yaitu Kunjungan neonatal 1 (KN1)
pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir, Kunjungan
neonatal Il (KN2) pada hari ke 3 s/d 7 hari, dan Kunjungan
neonatal 111 (KN3) pada hari ke 8 — 28 hari. Asuhan bayi baru
lahir pada 0 — 6 jam vyaitu asuhan bayi baru lahir normal,
dilaksanakan segera setelah lahir, dan diletakkan di dekat
ibunya dalam ruangan yang sama.®

Asuhan bayi baru lahir dengan komplikasi dilaksanakan satu
ruangan dengan ibunya atau di ruangan khusus. Pemeriksaan
neonatus pada 6 jam sampai 28 hari pada periode ini dapat
dilaksanakan di puskesmas/ pustu/ polindes/ poskesdes
dan/atau melalui kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan.
Pemeriksaan neonatus dilaksanakan di dekat ibu, bayi
didampingi ibu atau keluarga pada saat diperiksa atau saat

diberikan pelayanan kesehatan. Pada setiap kunjungan
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C.

neonatus dilakukan pemeriksaan antopometri seperti berat

badan, panjang badan, lingkar kepala, dan suhu bayi. Bayi

yang disusui dapat meningkat berat badannya sedikit kurang 1

ons (100 gram) per hari.?.

Kebutuhan Dasar Neonatus

1. Nutrisi
Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari perubahan
karbohidrat. Pada hari kedua energy berasal dari
pembakaran lemak setelah mendapat susu kurang lebih hari
ke-6. Kebutuhan energy bayi pada tahun pertama sangat
bervariasi menurut usia dan berat badan. Taksiran
kebutuhan selama dua bulan adalah sekitar 120
kkal/kgBB/hari. Secara umum, selama 6 bulan pertama
bayi membutuhkan energy  sebesar 115-120
kkal/kgBB/hari.?*

2. Eliminasi
Pengeluaran mekonium biasanya dalam 10 jam pertama
dan dalam 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk dan
berwarna biasa.”* Feses pertama ini berwarna hijau
kehitaman, lengket serta mengandung empedu, asam
lemak, lendir dan sel epitel. Sejak hari ketiga hingga ke
lima kelahiran, feses mengalami tahap transisi dan menjadi
berwarna kuning kecoklatan. Urin pertama dikeluarkan
dalam 24 jam pertama dan setelahnya dengan frekuensi
yang semakin sering seiring meningkatnya asupan cairan.
Urin encer, berwarna kuning dan tidak berbau.?®

3. lIstirahat dan Tidur
Bayi baru lahir tidur 16-18 jam sehari, paling sering blog
waktu 45 menit sampai 2 jam. Bayi dapat menangis
setidikitnya 5 menit per hari sampai sebanyak-banyaknya 2

jam per hari.
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6.

4. Personal Hygiene

Bayi dimandikan ditunda sampai sedikitnya 4-6 jam
setelah kelahiran, setelah suhu bayi stabil. Mandi
selanjutnya 2-3 kali seminggu. Mandi menggunakan sabun
dapat menghilangkan minyak dari kulit bayi, yang sangat
rentan untuk mongering. Pencucian rambut hanya perlu
dilakukan sekali atau dua kali dalam seminggu. Pemakaian
popok harus dilipat sehingga putung tali pusat terbuka ke
udara, yang mencegah urin dan feses membasahi tali pusat.

Popok harus diganti beberapa kali sehari ketika basah.

. Aktifitas

Bayi normal melakukan gerakan-gerakan tangan dan kaki
yang simetris pada waktu bangun. Adanya tremor pada
bibir , kaki dan tangan pada waku menangis adalah normal,
tetapi bila hal ini terjadi pada waktu tidur, kemungkinan
gejala kelainan yang perlu dilakukan pemeriksaan lebih
lanju.”® Bayi dapat menangis sedikitnya 5 menit per hari
sampai sebanyak-banyaknya 2 jam per hari, bergantung
pada temperamen individu. Alasan paling umum untuk
menangis adalah lapar, ketidaknyamanan karena popok

basah, suhu ekstrim, dan stimulasi berlebihan.

. Psikososial

Kontak kulit dengan kulit juga membuat bayi lebih tenang
sehingga didapat pola tidur yang lebih baik. Bayi baru lahir
waspada dan sadar terhadap lingkungannya saat ia
terbangun. Jauh dari pasif, bayi bereaksi terhadap rangsang
ddan mulai pada wusia yang sangat dini untuk

mengumpulkan informasi tentang lingkungannya.?

Keluarga Berencana

a. Pengertian
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Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur
jumlah dan jarak anak yang diingikan. 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 didalam
rahim.?’

. Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan umum untuk lima tahun kedepan yaitu mewujudkan visi dan

misi program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan

pondasi yang kokoh bagi pelaksana program KB di masa
mendatang untuk mencapai keluarga berkualitas.?

Keluarga berencana memiliki beberapa tujuan yaitu:

1) Mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan menekan laju
pertumbuhan penduduk dengan menurunkan angka kelahiran
atau TFR (Total Fertility Rate).

2) Mengatur kehamilan dengan menunda kehamilan anak pertama
dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama
serta menghentikan kehamilan apabila merasa anak telah cukup.

Tercapainya keluarga yang berkualitas, yakni keluarga yang
harmonis, sehat, tercukupi sandang, pangan, papan, pendidikan dan
produktif dari segi ekonomi.
Sasaran Keluarga Berencana
Sasaran langsung KB yaitu pasangan usia subur yang wanitanya
berusia antara 15-49 tahun, karena pasangan usia subur ini adalah
pasangan yang aktif melakukan hubungan seksual dan mudah
terjadinya kehamilan. Pasangan Usia Subur (PUS) diharapkan
secara bertahap menjadi peserta KB yang aktif lestari sehingga
memberi efek langsung penurunan fertilisasi. Sasaran tidak
langsung KB yaitu

1) Kelompok remaja usia 15-19 tahun karena remaja bukan target

untuk mengunakan alat kontrasepsi secara langsung melainkan
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termasuk kelompok yang beresiko untuk melakukan hubugan
seksual. Sehingga program KB pada sasaran remaja menjadi
upaya promotif dan preventif untuk mencegah kehamilan yang
tidak diinginkan agar tidak berujung pada aborsi.

2) Organisasi-organisasi, lembaga kemasyarakatan, instansi
pemerintah maupun swasta serta tokoh masyarakat dan pemuka
agama vyang diharapkan dapat memberikan dukungan
kelembagaan dua anak cukup

Pengertian Kontrasepsi
Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra yang
berarti "melawan" atau mencegah", sedangkan konsepsi adalah
pertemuan antara sel telur yan matang dengan sperma yang
menakibatkan kehamilan. Jadi kontrasepsi adalah menghindari atau
mencegah terjadinya kehamilan akibat adanya pertemuan antara sel
telur.?
Prinsip Kerja Kontrasepsi
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

Macam-macam metode kontrasepsi dibagi atas antara lain :

1) 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.

2) Metode Alamiah tanpa Alat

61



Metode alamiah yang tanpa alat antara lain metode kelender,
metode suhu basal badan, metode lendir servik, metode pantang
berkala, metode amenorae laktasi, metode senggama terputus.
3) Metode Alamiah dengan Alat (Metode Barier)
Metode barier merupakan metode alamiah yang menggunakan
alat terdiri atas kondom, spermiside, diafragma, kap serviks.
4) Metode Modern
Metode modern terdiri dari metode kontrasepsi hormonal dan
non hormonal. Metode hormonal terdiri dari pil KB, suntik dan
implan dan metode non hormonal terdiri dari 1UD.
5) Metode mantap
a) Kontrasepsi mantap pada wanita
Penyinaran, Medis Operatif Wanita (MOW), penyumbatan
tuba fallopii secara mekanis dan penyumbatan tuba fallopii
secara Kimiawi.
b) Kontrasepsi mantap pada pria
Medis Operatif Pria (MOP), penyumbatan vas deferens
secara mekanis dan penyumbatan vas deferens secara

kimiawi.?

g. Jenis Alat Kontrasepsi

1)

Macam-macam alat kontrasepsi yang aman dan tidak mengganggu
laktasi meliputi metode amenhorea laktasi (MAL), pil progestin,
suntik progestin, implan dengan progestin dan alat kontrasepsi
dalam rahim. Semua metode baik hormonal maupun non hormonal
dapat digunakan sebagai metode dalam pelayanan Keluarga
Berencana Pasca Persalinan, akan tetapi pada masa menyusui bayi
ini beberapa yang disarankan agar tidak mengganggu produksi ASI
yaitu diantaranya :

Metode Amenore Laktasi (MAL)

Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang

mengandalkan pemberian Air Susu lbu (ASI) secara eksklusif,
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2)

3)

hanya Air Susu Ibu saja tanpa tambahan makanan atau minuman

apapun lainnya.

a) Keuntungan kontrasepsi
Segera efektif, tidak mengganggu senggama, tidak ada efek
samping secara sistematik, tidak perlu pengawasan medis, tidak
perlu obat atau alat dan tanpa mengeluarkan biaya.

b) Keuntungan Nonkontrasepsi
Keuntungan non kontrasepsi bagi bayi yaitu akan mendapat
kekebalan pasif (mendapat antibodi perlindungan lewat air susu
ibu), sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk
tumbuh kembang bayi yang optimal dan terhindar dari
keterpaparan terhadap kontaminasi dari air susu lain atau
formula. Sedangkan bagi Ibu dapat mengurangi perdarahan
pascapersalinan, mengurangi risiko anemia dan meningkatkan
hubungan psikologis ibu dan bayi.

Pil Progestin

Pil progestin (minipills) adalah pil kontrasepsi yang hanya

mengandung progestin saja tanpa estrogen dengan dosis progestin

yang kecil (0,5 atau kurang). Pil progestin dapat mulai diberikan
dalam 6 minggu pertama pasca persalinan.

a) Keuntungan Cocok untuk perempuan yang menyusui, efektif
pada masa laktasi, tidak menurunkan kadar ASI, tidak
memberikan efek samping estrogen.

b) Keterbatasan
Mengalami gangguan haid, harus digunakan setiap hari dan pada
waktu yang sama, bila lupa satu pil saja kegagalan menjadi lebih
besar, risiko kehamilan ektopik cukup tinggi, mual.

Suntik Progestin

Suntik progestin merupakan suntik yang digunakan untuk tujuan

kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan
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4)

5)

sangat efektif. Jenisnya yaitu Depo Medroksi Progesteron Asetat

(Depo Provera) dan Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat).

a) Keuntungan dari suntik progestin yaitu: Pencegahan kehamilan
jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri,
tidak pengaruh pada ASI, sedikit efek samping,dapat digunakan
pada perempuan usia > 35 tahun.

b) Keterbatasan suntik progesteron Sering ditemukan gangguan
haid, klien tergantung pada pelayanan kesehatan, tidak dapat
dihentikan sewaktu-waktu, terlambatnya kembali kesuburan
setelah berhenti penghentian pemakaian.

Implant

Implant adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak

permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara tiga

hingga lima tahun. Metode ini sangat efektif (0,2-1 kehamilan per

100 perempuan).

a) Keuntungan Implant
Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5
tahun), pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah
pencabutan, bebas dari pengaruh estrogen, tidak mengganggu
kegiatan senggama, tidak mengganggu ASI, klien hanya perlu
kembali ke klinik bila ada keluhan, dapat dicabut setiap saat
sesuai dengan kebutuhan.

b) Keterbatasan Implant
Pada penggunaan jangka panjang dapat terjadi amenorea,
progestin dapat memicu pertumbuhan miom, dapat terjadi
perforasi uterus pada saat insersi (<1/1000 kasus).

IUD

IUD merupakan kontrasepsi sangat efektif dan berjangka
panjang. Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi. Sangat efektif

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

kegagalan dalam 125-170 kehamilan). Cara kerja IUD antara lain

64



menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi,
mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri,
mencegah sperma dan ovum bertemu.*:

IUD dapat dipasang dalam keadaan sewaktu haid sedang
berlangsung, karena keuntungannya pemasangan lebih mudah oleh
karena servik pada waktu agak terbuka dan lembek. Rasa nyeri
tidak seberapa keras, perdarahan yang timbul sebagai akibat
pemasangan tidak seberapa dirasakan, kemungkinan pemasangan
IUD pada uterus yang sedang hamil tidak ada. Selain itu,
pemasangan dapat dilakukan saat post partum. Pemeriksaan sesudah
IUD dipasang dilakukan pada 1 minggu pasca pemasangan, 3 bulan
berikutnya, berikutnya setiap 6 bulan sekali.
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