BAB I1
TINJAUAN KASUS DAN TEORI

A. Tinjauan Kasus
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
Kasus pada masa kehamilan di PMB Sri Lestari ditemukan

pada tanggal 10 Januari 2024 dengan pasien atas nama Ny. D.
Pengkajian dilakukan pada tanggal 10 Februari 2024 di PMB Sri
Lestari. Pengkajian data subyektif Ny. D umur 30 tahun, status
menikah sah, hamil kedua, belum pernah keguguran, anak hidup satu,
alamat di Desa Klurak 2/01, Tamanmartani, kalasan. Sleman. lbu
mengatakaningin periksa hamil rutin dan tidak ada keluhan. Riwayat
kesehatan keluarga yaitu tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
sistemik, HPHT 24 April 2023. HPL 01 Februari 2024. Riwayat
persalinan ibu lahir tahun 2018, berat lahir 2900 gram, spontan, dan
jenis kelamin laki-Laki. Ibu mengetakan belum pernah menggunakan
alat kontrasepsi sebelumnya. Dalam kesehariannya Ny. D adalah ibu
rumah yang beraktifitas memasak, membersihkan rumah seperti
menyapu, mengepel dan mencuci baju/piring. Dalam kesehariannya
Ny. D mengkonsumsi nasi, sayur, lauk, dan buah. Data Obyektif
ditemukan bahwa keadaan umum baik, tanda vital normal. TD: 117/82
mmHg, TB: 159cm, BB sebelum hamil:68 kg BB saat ini: 83 kg, LiLA
28 cm, IMT 27,2 kg/m?. Hasil pemeriksaan USG usia kehamilan 14
minggu 1 Janin Tunggal Gerakan aktif. Usia kehamilan 19 minggu
Janin Tunggal, Gerakan Aktif, DJJ (+), Usia Kehamilan 35 minggu 6
hari, Hasil USG janin tunggal, letak kepala, plasenta fundus, Air
ketuban (+), gerakan aktif DJJ (+) jenis kelamin: laki-laki, TBJ; 2900
gram. Hasil pemeriksaan penunjang laboratorium pada tanggal 3 Juni
2023 Usia kehamilan 5 minggu 5 hari HB 13,1gr%. Hasil pemeriksaan
penunjang laboratorium saat ANC Terpadu di Puskesmas Kalasan
tanggal 23 Agustus 2023, Goldar: O rh (+), HBSAg: NR, PITC: NR,
Sifilis: NR, Hb: 10,4 gr%, GDS: 84 mg/dl, Protein urine: Negatif.



Pemeriksaan laboratorium tanggal 4 Desember 2023 di Puskesmas
Kalasan, Hb: 9,6 gr%, Protein urine: Negatif, dan PITC: NR. Lalu
dilakukan pemeriksaan Hb ulang tanggal 10 Januari 2024 Hb: 11,3
ar%.

Pengkajian tanggal 24 Januari 2024, ibu mengatan ingin
periksa hamil rutin dan tidak ada keluhan. Data Obyektif ditemukan
bahwa keadaan umum baik, tanda vital normal. TD: 117/82 mmHg,
BB: 83 kg. Hasil pemeriksaan objektif usia kehamilan 37 minggu 6
hari, hasil USG janin tunggal, letak kepala, plasenta fundus, air
ketuban (+), gerakan aktif DJJ (+), TBJ: 3200 gram.

Pengkajian tanggal 31 Januari 2024, ibu mengatakan kencang-
kencang. Data Obyektif ditemukan bahwa keadaan umum baik, tanda
vital normal. TD: 132/84 mmHg, BB: 82,5 kg. Hasil pemeriksaan
objektif usia kehamilan 38 minggu 6 hari, USG janin tunggal, letak
kepala, plasenta fundus, air ketuban (+), gerakan aktif DJJ (+), TBJ:
3200 gram.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Pada tanggal 5 Februari 2024 pukul 20.30 WIB ibu
mengatakan merasa kencang-kencang semakin sering disertai dengan
keluar lendir darah sehingga ibu datang ke PMB Sri Lestari didapatkan
hasil KU baik, Kesadaran composmentis, TD: 117/83mmHg, TFU
32cm, puka, preskep, divergen, DJJ 124x/m, His 3x10°30”, VT v/u
tenang, licin, pembukaan 3 cm, STLD (+), AK (-). Maka dilakukan
pemantauan kemajuan persalinan setiap 30 menit di PMB. Pada 6
Februari 2024 pukul 00.40 WIB ibu merasa ingin meneran, terdapat
tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva membuka. KU
lemas, DJJ 120x/m, His 5x10°50”, VT v/u tenang, portio lunak, tipis,
pembukaan lengkap. Dilakukan pertolongan persalinan, bayi lahir
spontan, menangis kuat, kemerahan, jenis kelamin laki-laki pukul
00.55 WIB. Lama kala Il 10 menit dilakukan pemberian oksitosin

1kali, dilakukan PTT, IMD, masase fundus uteri, plasenta lahir



lengkap pukul 01.05 WIB, terdapat laserasi perineum derajat 2
dilakukan penjahitan dengan anastesi, jumlah perdarahan 310 ml.
3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Pada 6 Februari 2024 pukul 00.55 WIB bayi lahir spontan, air
ketuban mekonium, langsung menangis, gerakan aktif, kult
kemerahan, tonut otot baik a/s 9/10/10.

Penatalaksanaan yang diberikan By.Ny.D dengan IMD selama 2
jam, Injeksi Vitamik K, pemberian salep mata, Imunisasi HbO, serta
pengukuran antopometri BBL 3100 gram, PB 50cm, LK 33cm, LD
32cm, dan LLA 1lcm. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda—tanda
bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. Diantaranya bayi
rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah, bayi kuning dan
tidak mau menyusu. Jika terjadi tanda—tanda tersebut, diharapkan ibu
menghubungi petugas kesehatan secepatnya. Menganjurkan ibu untuk
menjaga kehangatan bayi dengan cara, jangan membiarkan bayi
bersentuhan langsung dengan benda dingin, misalnya lantai, atau
tangan yang dingin. Jangan letakkan bayi dekat jendela atau kipas
angin. Segera keringkan bayi setelah mandi atau saat bayi basah, untuk
mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan sekitar bayi tetap
hangat

4. Asuhan Kebidanan Neonatus
a. 6-48Jam (KN1)

Pada 8 Februari 2024 pukul 10.48 WIB Ibu mengatakan
ingin periksa bayi sesudah lahir. Hasil pemeriksaan menunjukan
keadaan bayi baik, tali pusat dalam keadaan bersih dan tidak ada
tanda-tanda infeksi tali pusat. Bayi sedikit kuning atau ikterik.
Berat bayi lahir yaitu 3100 gram, berat bayi saat ini 3100.
Diperoleh diagnosa By.Ny.D usia 2 hari BBLC CB SMK lahir
spontan dengan ikterik.

Penatalaksanaan yang diberikan pada By.Ny.D vyaitu.
Melakukan pemeriksaan SHK pada bayi. Menganjurkan ibu untuk



b.

menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberi makanan/minuman
tambahan lainnya Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui
bayinya minimal 2 jam sekali. Menganjurkan kepada ibu untuk
melakukan perawatan payudara dan mengajarkan perlekatan yang
benar agar payudara tidak bengkak dan lecet. Menganjurkan Ibu
untuk menjemur bayinya pada pagi hari rentang pukul 07.00-08.00
WIB. Dengan melepas bedong dan hanya menggunakan popok dan
penutup mata.

3- 7 hari (KN2)

Pada 12 Februari 2024 pukul 10.00 WIB Ibu mengatakan
hari ini bayi dan ibu akan kontrolpasca persalinan. Ibu mengatakan
tidak ada keluhan pada bayinya, Data objektif yaitu keadaan bayi
baik normal, sudah tidak ikterus, tali pusat sudah lepas Berat
badan: 3310 gram, S: 36.8°C. Diagnosa pada kasus ini yaitu
By.Ny.D usia 6 Hari BBLC CB SMK lahir normal dengan
neonatus normal.

Penatalaksanaan yang diberikan pada By.Ny.D vyaitu
Menjelaskan kepada ibu tentang tanda—tanda bahaya yang dapat
terjadi pada bayi baru lahir. Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau,
bengkak dan berwarna merah, bayi kuning dan tidak mau
menyusu. Jika terjadi tanda—tanda tersebut, diharapkan ibu
menghubungi petugas kesehatan secepatnya. Menganjurkan ibu
untuk menjaga kehangatan bayi dengan cara, jangan membiarkan
bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin, misalnya lantai,
atau tangan yang dingin. Jangan letakkan bayi dekat jendela atau
kipas angin. Segera keringkan bayi setelah mandi atau saat bayi
basah, untuk mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan
sekitar bayi tetap hangat. Menganjurkan ibu untuk menyusui
bayinya selama 6 bulan tanpa diberi makanan/minuman tambahan
lainnya Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya

minimal 2 jam sekali. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan



C.

perawatan payudara dan mengajarkan perlekatan yang benar agar
payudara tidak bengkak dan lecet. Menganjurkan Ibu untuk
menjemur bayinya pada pagi hari rentang pukul 07.00-08.00 WIB.
Dengan melepas bedong dan hanya menggunakan popok dan
penutup mata. menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang pada 3
maret 2024 utuk imunisasi BCG.

8-28 hari (KN3)

Kunjungan rumah pada tanggal 17 Februari 2024. Keadaan
bayi baik normal, BAB 2-4x per hari, BAK 8-10x per hari, tidak
ikterus, tali pusat sudah lepas. Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
Diagnosa pada kasus ini yaitu By.Ny.D usia 11 hari BBLC CB
SMK lahir normal dengan neonatus normal.

Penatalaksanaan yang diberikan pada By.Ny.R vyaitu
mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi BCG, Menjelaskan
kepada ibu bahwa manfaat imunisasi BCG, KIPI BCG,
penatalaksanaan luka pasca imunisasi BCG, menjelaskan tentang
tanda—tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir.
Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna
merah, bayi kuning dan tidak mau menyusu. Jika terjadi tanda—
tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas kesehatan
secepatnya. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi
dengan cara, jangan membiarkan bayi bersentuhan langsung
dengan benda dingin, misalnya lantai, atau tangan yang dingin.
Jangan letakkan bayi dekat jendela atau Kkipas angin. Segera
keringkan bayi setelah mandi atau saat bayi basah, untuk
mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan sekitar bayi tetap
hangat. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan
tanpa diberi makanan/minuman tambahan lainnya Menganjurkan
kepada ibu untuk menyusui bayinya minimal 2 jam sekali.
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan perawatan payudara

dan mengajarkan perlekatan yang benar agar payudara tidak
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bengkak dan lecet. Menganjurkan Ibu untuk menjemur bayinya
pada pagi hari rentang pukul 07.00-08.00 WIB. Dengan melepas
bedong dan hanya menggunakan popok dan penutup mata.
Meminta ibu untuk kontrol jika ada keluhan dapat langsung
mengunjungi pelayanan kesehatan terdekat.
5. Asuhan kebidanan Nifas
a. Kunjungan Nifas 1 (KF1)

Kunjungan Nifas ke-1, dilakukan pada postpartum 10 jam pada
6 Februari 2024 pukul 12.00 WIB. Ibu mengatakan mules di
bagian perut bawah. BAK/BAB (+/-). Data obyektif menunjukkan
keadaan umum baik, composmentis, TD 90/70mmHg, Suhu
36,8°C, N 114x/m. Pemeriksaaan fisik mata: Konjungtiva merah
muda, sclera putih, Payudara: Payudara simetris, putting kanan dan
kiri menonjol, areola hiperpigmentasi, ASI baru sedikit yang
keluar, Abdomen: TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi uterus
keras, genetalia: lochea rubra, berbau normal, menggunakan
pembalut. Setelah dikaji saat ibu menyusui, posisi bayi sudah tepat.
Ibu diberi konseling tentang tehnik menyusui yang benar,
mempraktekkan langsung, dan menyarankan untuk melakukannya
sesering mungkin. Ibu berniat akan memberi ASI saja sampai usia
bayi 6 bulan dan akan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun,
pemberian terapi/kolaboorasi amoxicilin 3x1, asam mefenamat
3x1, TTD 1x1, Vit A 1x. Kunjungan Neonatus, By. Ny. D keadaan
umum baik, gerakan aktif, menangis keras, suhu 36,9°C, N
120x/m, BAB/BAK +/+, ASI +, evaluasi perlekatan saat menyusui
baik, dan sudah tepat.

b. Kunjungan Nifas 2 (KF2)

Kunjungan Nifas ke-2, tanggal 8 Februari 2024 pukul 11.00
WIB di PMB Sri Lestari. Ibu mengatakan mengatakan ingin
kontrol pasca persalinan dan kontrol bayi. Data obyektif
menunjukkan keadaan umum baik, TD 119/74 mmHg, Suhu

11



36,5°C, N 89x/m. Payudara: ASI sudah keluar namun baru sedikit.
Abdomen: TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus Kkeras,
genetalia: Jahitan Perinium masih basah, Lochea: Rubra, warna
merah, bau khas. HB: 13,1 gr%.

Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu penjelasan tentang ASI
dan Pemberian ASI awal, Menyampaikan kepada ibu agar tidak
cemas karena ASI baru keluar sedikit hari di minggu pertama.
Prinsip keluarnya ASI yaitu dengan dijaganya pola makan dan
minum ibu, psikologis ibu dan proses menyusui yang semakin
sering. Menyampaikan kepada ibu bahwa tidak ada makanan
pantang bagi ibu nifas dan ibu menyusui selama tidak ada alergi.
Ibu dianjurkan makan nasi, buah dan sayuran. Perbanyak protein
untuk proses penyembuhan luka dan produksi ASI seperti ikan,
telur, dan daging. pemberian ASI secara rutin minimal 2 jam
sekali. Mengajarkan ibu menyusui dengan benar agar
perlekatannya benar dan putting tidak lecet. Menjelaskan pada ibu
tanda bahaya pada ibu nifas antara lain keluar cairan berbau dari
jalan lahir, pusing hebat, demam lebih dari 2 hari, bengkak di
wajah, kaki, dan tangan, kejang. Melakukan kolaborasi dengan
keluarga untuk pemenuhan kebutuhan selama masa nifas, support
mental ibu dan juga membantu ibu jika diperlukan
Kunjungan Nifas 3 (KF3)

kunjungan rumah pada tanggal 17 Februari 2024. Keadaan
umum ibu dan bayi baik dan sehat, keluhan ibu ASI sudah keluar
banyak dan payudara terasa penuh dan terlihat bengkak.
Didapatkan data objektif yaitu Keadaan umum: baik, Kesadaran:
composmentis TD: 120/80 mmHg, S: 36,7 °C, N:90 x/m, R: 19/m,
Mata: Sklera putih konjungtiva merah mudah,

Penatalaksanaan yang diberikan kepada Ny.D vyaitu
menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing berkunang kunang,

kedua kaki bengkak, demam, pendarahan melalui jalan lahir yang
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berlebihan, jalan lahir bau busuk, uterus lembek atau tidak
berkontraksi dan lain lain. Menjelaskan menganai pola nutrisi yaitu
menganjurkan ibu untuk konsumsi air putih 2-3 liter per hari,
makan nasi, buah dan sayuran. Perbanyak protein untuk proses
penyembuhan luka dan produksi ASI seperti ikan, telur, dan
daging. Menjelaskan pola istirahat yaitu menganjurkan ibu istirahat
jika bayi tidur dan meminta bantuan kepada keluarga untuk
mengurus bayinya saat ibu istirahat. Memberikan support mental
dan. Menjelaskan kepada ibu macam macam KB, menjelaskan
kekurangan kelebihan, cara kerja, cara penggunaan dan rentan
biaya. Menyemangati ibu dan menyarankan ibu untuk pemberian
ASI selama 2 jam sekali agar berat badan bayi meningkat.
Mengajarkan ibu menyusui dengan benar agar perlekatannya benar
dan putting tidak lecet. Melakukan kolaborasi dengan pihak
keluarga untuk membantu pekerjaan rumah dan juga membantu
kebutuhan ibu nifas. Melakukan perawatan payudara dengan
penatalaksanaan payudara bengkak. Mengajarkan ibu memijat dan
mengkompres payudara untuk mengurangi payudara bengkak.
Menjelaskan kepada ibu cara agar payudara tidak bengkak yaitu
payudara harus di pompa dan menyusui secara gentian di ke-2
payudara.

Kunjungan Nifas 1 (KF4)

Pada tanggal 17 Maret 2024 lbu mengatakan tidak ada
keluhan, payudara ibu sudah tidak bengkak, sudah rutin pompa
ASI dan ASI dimasukkan ke kulkas.

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan
menganai pola nutrisi yaitu menganjurkan ibu untuk konsumsi air
putih 2-3 liter per hari, makan nasi, buah dan sayuran. Perbanyak
protein untuk proses penyembuhan luka dan produksi ASI seperti
ikan, telur, dan daging. Menjelaskan pola istirahat yaitu

menganjurkan ibu istirahat jika bayi tidur dan meminta bantuan
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kepada keluarga untuk mengurus bayinya saat ibu istirahat.
Memberikan support mental Menjelaskan kepada ibu macam
macam KB, menjelaskan kekurangan kelebihan, cara kerja, cara
penggunaan dan rentan biaya. Menyemangati ibu dan menyarankan
ibu untuk pemberian ASI selama 2 jam sekali agar berat badan
bayi meningkat. Mengajarkan ibu menyusui dengan benar agar
perlekatannya benar dan putting tidak lecet.
6. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
Pada pengkajian pertama dan kedua di tanggal 17 Februari dan 17
Maret, ibu mengatakan sudah memilih alat Kalender dan kondom
karena ibu masih takut menggunakan KB Suntik, Pil, implant, IUD.
Penatalaksanaan yang diberikan berupa memberikan KIE mengenai
alat kontrasepsi kalender dan kondom, meliputi keuntungan,
kekurangan. Menanyakan kembali apakah ibu sudah yakin memilih
alat kontrasepsi tersebut, KIE alat kontrasepsi jangka panjang,
menyarankan ibu untuk segera datang ketenaga kesehatan atau bidan
bila terdapat keluhan, KIE kepada suami dan keluarga tentang macam
macam alat kontrasepsi, kekurangan kelebihan dan cara kerja.

B. Kajian Teori
1. Asuhan Bekelanjutan (Continuity of Care)

Menurut Continuity of Care (CoC) menyatakan bahwa asuhan
kebidanan merupakan bentuk asuhan kebidanan yang berkelanjutan
yang diberikan kepada ibu dan bayi, dimulai sejak masa kehamilan,
melalui persalinan, perawatan pasca kelahiran, hingga program
keluarga berencana.? Kemenkes RI menyatakan bahwa Asuhan
Kebidadan Berkelnjutan terdiri dari Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah
Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan
Kesehatan Seksual diselenggarakan dengan pendekatan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara

menyeluruh terpadu dan berkesinambungan. Continuity of care yang
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dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan
kesinambungan pelayanan dalam suatu periode.

Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu 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 yang mendapat pelayanan berkesinambungan dari bidan
hampir delapan kali lipat lebih besar untuk melakukan persalinan di
bidan yang sama. Perempuan Yyang mendapat pelayanan
berkesinambungan oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi
terkait informasi, saran, penjelasan, tempat persalinan, persiapan
persalinan, pilihan untuk menghilangkan rasa sakit dan pengawasan
oleh bidan. Penelitian di Denmark memiliki kesamaan hasil penelitian
bahwa dengan Continuity of care mendapatkan pengalaman yang
membaik, mengurangi morbiditas maternal, mengurangi penggunaan
intervensi pada saat persalinan, meningkatkan jumah persalinan
normal dibandingkan dengan perempuan Yyang merencanakan
persalinan dengan tindakan. Hasil yang signifikan secara continuity of
care secara women center meliputi dukungan, partisipasi daam
pengambilan keputusan, perhatian terhadap psikologis, kebutuhan dan
harapan pada saat akan melahirkan, informasi dan menghargai
Perempuan.®

2. Kehamilan
a. Definisi
Menurut Federasi Obstetri  Ginekologi Internasional,
kehamilan didefinisikan sebagai fertisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari saat fertlisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau

10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan
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terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung
dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13
hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28
hingga ke-40).”

Pelayanan antenatal merupakan serangkaian kegiatan yang
dilakukan sejak awal kehamilan sampai saat persalinan dengan
dilakukan secara komprehensif dan berkualitas yang diberikan
kepada seluruh ibu hamil. Dalam pelayanan antenatal terpadu,
tenaga kesehatan harus mampu melakukan deteksi dini masalah
gizi, faktor risiko, komplikasi kebidanan, gangguan jiwa, penyakit
menular dan tidak menular yang dialami ibu hamil serta
melakukan tata laksana secara adekuat sehingga ibu hamil siap
untuk menjalani persalinan bersih dan aman.®

b. Perubahan anatomi dan fisiologis
1) Sistem Reproduksi
a) Uterus

Untuk akomodasi pertumbuhan janin,rahim membesar
akibat hipertrofi dan hiperplasi otot polos rahim,
serabutserabut  kolagenya  menjadi  higroskopik,
endometrium menjadi desidua. Ukuran pada kehamilan
cukup bulan adalah 30x25x20 cm dengan kapasitas lebih
dari 4000cc.®
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Table 1 TFU Sesuai Usia Kehamilan

o ) Usia

Tinggi Fundus Uteri )
Kehamilan
1/3 di atas simfisis 12 minggu
Y di atas simfisis — pusat 16 minggu
2/3 di atas simfisis 20 minggu
Setinggi pusat 22 minggu
1/3 di atas pusat 28 minggu
Y pusat —prosesus xifoideus 34 minggu
Setinggi prosesus xifoideus 36 minggu

Dua jari di bawah prosesus .

40 minggu

Xifoideus

Dalam memantau tumbuh kembang janin dengan
mengukur Tinggu Fundus Uteri (TFU) dalam satuan
sentimeter (cm) dengan alat pengukur metlin bahwa TFU
sama dengan =2 cm dari usia kehamilan saat itu.

b) Vagina dan Vulva

Pada ibu hamil vagina terjadi hipervaskularisasi
menimbulkan warna merah ungu kebiruan yang disebut
tanda Chadwick. Vagina ibu hamil berubah menjadi
lebih asam, keasaman (pH) berubah dari 4 menjadi 6.5
sehingga menyebabkan wanita hamil lebih rentan
terhadap infeksi vagina terutama infeksi jamur.
Hypervaskularisasi pada vagina dapat menyebabkan
hypersensitivitas sehingga dapat meningkatkan libido
atau keinginan atau bangkitan seksual terutama pada
kehamilan trimester dua.®

2) Mammae
Pada ibu hamil payudara membesar dan tegang, terjadi
hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery,
terutama daerah areola dan papilla akibat pengaruh
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3)

4)

melanofor, puting susu membesar dan menonjol.
Hypertropi kelenjar sabasea (lemak) muncul pada aeola
mamae disebut tuberkel Montgomery yang kelihatan di
sekitar puting susu. Kelenjar sebasea ini berfungsi sebagai
pelumas puting susu, kelembutan puting susu terganggu
apabila lemak pelindung ini dicuci dengan sabun. Puting
susu akan mengeluarkan kholostrum vyaitu cairan sebelum
menjadi susu yang berwarna putih kekuningan pada
trimester ketiga. '
Sistem Muskuloskletal
Peningkatan hormon seks steroid yang bersirkulasi
mengakibatkan terjadinya jaringan ikat dan jaringan kolagen
mengalami perlunakan dan elastisitas berlebihan sehingga
mobiditas sendi panggul mengalami peningkatan dan
relaksasi. Derajat relaksasi bervariasi, simfisis pubis
merenggang 4 mm, tulang pubik melunak seperti tulang
sendi, sambungan sendi sacrococcigus mengendur membuat
tulang coccigis bergeser kebelakang untuk persiapan
persalinan. Otot dinding perut meregang menyebabkan tonus
otot berkurang. Pada kehamilan trimester 1l otot rektus
abdominus memisah mengakibatkan isi perut menonjol di
garis tengah tubuh,umbilikalis menjadi lebih datar atau
menonjol. Perubahan ini menyebabkan rasa tidak nyaman di
punggung bawah seperti nyeri punggung bawah dan nyeri
ligament.1°
Trakus Urinaria
Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan ureter
membesar, tonus otototot saluran kemih menurun. Kencing
lebih sering (poliuria), laju filtrasi glumerulus meningkat
sampai 69 %. Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh

pembesaran uterus yang terjadi pada trimester | dan IlI,
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5)

6)

menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis
sementara. kadar kreatinin, urea dan asam urat dalam darah
mungkin menurun namun hal ini dianggap normal. Wanita
hamil trimester | dan Il sering mengalami sering kencing
(BAK/buang air kecil) sehingga sangat dianjurkan untuk
sering mengganti celana dalam agar tetap kering.

Sistem Pernapasan

Wanita hamil sering mengeluh sesak napas yang biasanya
terjadi pada umur kehamilan 32 minggu lebih, hal ini
disebabkan oleh karena uterus yang semakin membesar
sehingga menekan usus dan mendorong keatas menyebabkan
tinggi diafragma bergeser 4 cm sehingga kurang leluasa
bergerak. Kebutuhan oksigen wanita hamil meningkat sampai
20%, sehingga untuk memenuhi kebutuhan oksigen wanita
hamil bernapas dalam.Peningkatan hormon estrogen pada
kehamilan dapat mengakibatkan peningkatan vaskularisasi
pada saluran pernapasan atas.Kapiler yang membesar dapat
mengakibatkan edemadan hiperemia pada hidung, faring,
laring, trakhea dan bronkus.Hal ini dapat menimbulkan
sumbatan pada hidung dan sinus, hidung berdarah (epstaksis)
dan perubahan suara pada ibu hamil. Peningkatan
vaskularisasi dapat juga mengakibatkan membran timpani
dan tuba eustaki bengkak sehingga menimbulkan gangguan
pendengaran, nyeri dan rasa penuh pada telinga. 1°

Sistem Metabolisme

Pada ibu hamil Basal Metabolic Rate (BMR) bertambah
tinggi hingga 15-20 % yang umumnya ditemui pada trimester
ketiga dan membutuhkan banyak kalori untuk dipenuhi
sesuaikebutuhannya.l’ Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada
perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat

badan per minggu sebesar 0,4 kg, sedangkan pada perempuan

19



C.

dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat
badan perminggu masingmasing 0,5 kg dan 0,3 kg. °

Table 2 TFU Sesuai Usia Kehamilan

; Rekomendasi
Kategori IMT (k)
Rendah <198 125-18
Normal 19,8 - 26 11,5-16
Tinggi 26-29 7-115
Obesitas > 29 >7
Gemelli 16 — 20,5

Faktor Risiko

Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat

menyebabkan kemungkinan risiko/bahaya terjadinya komplikasi

pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan

pada ibu dan atau bayinya.'!

1) Pengertian faktor risiko
Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat
menyebabkan  kemungkinan  risiko/bahaya terjadinya
komplikasi pada persalinan yang dapat menyebabkan
kematian atau kesakitan pada ibu dan/ bayinya. Skrining
kehamilan dilakukan dengan menggunakan skor Poedji
Rohjati. Skor Poedji Rochjati dalam buku Skrining Antenatal
Pada Ibu Hamil merupakan cara untuk mendeteksi dini
kehamilan berisiko. Skor Poedji Rochjati berfungsi sebagai
alat komunikasi untuk edukasi kepada ibu hamil, suami
maupun keluarga untuk kebutuhan pertolongan mendadak
ataupun rujukan terrencana dan sebagai alat pengingat bagi

petugas kesehatan.
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2) Kelompok faktor risiko

Faktor risiko pada ibu hamil dikelompokkan dalam 3

kelompok, berdasarkan kapan ditemukannya, cara

pengenalan dan sifat/tingkat risikonya. Kelompok faktor

risiko dikelompokkan sebagai berikut:

a) Kelompok |
Ada Potensi Gawat Obstetrik (APOG), meliputi 10
faktor risiko: 7 Terlalu, 3 Pernah. Kelompok ini pada
kehamilan yang mempunyai masalah yang perlu
diwaspadai. Selama kehamilan, ibu hamil sehat tanpa
ada keluhan yang membahayakan tetapi harus waspada
karena ada kemungkinan dapat terjadi penyulit atau
komplikasi dalam persalinan.
Table 3 Faktor Risiko yang Terdapat dalam Kelompok |

No Faktor Batasan Kondisi Ibu
Risiko
(FR1)
1 Primi Muda Terlalu muda, hamil pertama <16
tahun
2 Primi Tua a. Terlalu tua, hamil pertama umur >35
tahun
b. Terlalu lambat hamil, setelah kawin >
4 tahun
3 PrimiTua Terlalu lama punya anak lagi, terkecil
Sekunder >10 tahun
4 Anak Terkecil Terlalu cepat punya anak lagi, terkecil
<2 >2 tahun
tahun
5  Grande Multi Terlalu banyak punya anak, 4 atau
lebih
6  Umur>35tahun  Terlalu tua, hamil umur 35 tahun atau
lebih
7 Tinggi Badan Terlalu pendek dengan ibu hamil
<145 cm pertama; hamil kedua atau lebih,

tetapi  belum pernah melahirkan
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normal/spontan dengan bayi cukup
bulan dan hidup

8  Pernah gagal . Hamil kedua, pertama gagal
kehamilan . Hamil ketiga/lebih mengalami gagal
(abortus, lahir mati)
2 kali
9  Pernah . Pernah melahirkan dengan tarikan
melahirkan tang/vakum
dengan: . Pernah uri dikeluarkan oleh penolong
dari dalam rahim
. Pernah diinfus/transfusi pada
perdarahan pasca persalinan
10 Pernah Operasi Pernah melahirkan bayi dengan
Sesar operasi sesar sebelum
kehamilan ini
b) Kelompok Il

Ada Gawat Obstetrik/AGO, ada 8 faktor risiko yaitu

tanda bahaya pada kehamilan, ada keluahan tetapi tidak

darurat.

Table 4 Faktor Risiko yang Terdapat dalam Kelompok II

No Faktor Risiko (FR

1)

Batasan Kondisi lbu

1

Penyakit ibu hamil

Anemia

Pucat, lemas badan, lekas,
berkunang-kunang, lelah, lesu, mata

Malaria

Panas tinggi, mengigil keluar
keringat, sakit kepala

Tuberkulosa paru

Batuk lama tidak sembuh-sembuh,
batuk darah,
badan lemah, lesu dan kurus

Payah jantung

Sesak nafas, jantung berdebar-debar,
kaki bangkak

Kencing manis

Diketahui diagnosa  dokter denga
pemeriksaan
laboratorium

PMS, dll

Diketahui diagnosa  dokter denga
pemeriksaan
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laboratorium

2 Preeklamsiaringan Bengkak tungkai dan tekanan darah
tinggi
3 Hamil Perut ibu sangat besar, gerak anak
kembar/gemeli terasa dibanyak tempat
4 Hamil kembar Perut ibu sangat membesar, gerak
air/Hidramnion anak kurang  terasa karena air
ketuban terlalu banyak, biasanyaanak
kecil
5 Hamil lebih Ibu hamil 9 bulan dan lebih 2
bulan/hamil minggu belum
serotinus melahirkan
6  Janin mati di dalam Ibu hamil tidak merasakan gerakan
rahim anak lagi, perut mengecil
7 Letak sungsang Rasa berat menunjukan letak dari
kepala janin di atas perut; kepala bayi
ada di atas dalam rahim
8  Latak lintang Rasa berat menunjukkan letak
kepala janin disamping perut; kepala
bayi dalam rahim terletak di sebelahh
kanan atau Kiri.
c) Kelompok Il
Ada Gawat Darurat Obstetrik AGDO, ada 2 fakor
risiko,ada ancaman nyawa ibu dan bayi.
Table 5 Faktor Risiko yang Terdapat dalam Kelompok I11
No Faktor Risiko (FR Batasan Kondisi lbu
1)
1 Perdarahan sebelum Mengelurkan darah pada waktu
bayi lahir hamil, sebelum

melahirkan bayi

2 Pereklampsia berat

Pada hamil 6 bulan lebih; sakit
kepala/pusing, bengkak
tungkai/wajah, tekanan darah
tinggi,

pemeriksaan urine ada albumin

Eklampsia

Ditambah dengan terjadi
kejang-kejang
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3. Persalinan
a. Definisi

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang
dapat hidup dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup
proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan yang
besar pada ibu untuk untuk dapat melahirkan janinnya melalui
jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi pada ibu maupun
janin.?

Tujuan memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin
ialah agar dapat mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai
derajad kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui
berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi
minimal dengan asuhan kebidanan persalinan yang adekuat sesuai
dengan tahapan persalinan sehingga prinsip keamanan dan kualitas
pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. 2

. Persalinan dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu: *

1) Persalinan Spontan
Persalinan spontan merupakan persalinan yang berlangsung
dengan kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu.

2) Persalinan Buatan
Persalinan buatan adalah bila persalinan dibantu dengan tenaga
dari luar misalnya ekstraksi forceps, atau dilakukan operasi
caesar.

3) Persalinan Anjuran
Persalinan anjuran merupakan persalinan yang tidak dimulai
dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan

ketuban, pemberian oksitosin atau prostaglandin.
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b. Etiologi
Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua
hormon yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon
esterogen berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim
serta memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti
rangsangan oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan,
hormon progesteron berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot
rahim, menghambat rangsangan dari luar seperti rangsangan
oksitosin, prostaglandin dan mekanis serta menyebabkan otot
rahim dan otot polos relaksasi. Sampai saat ini hal yang
menyebabkan mulainya proses persalinan belum diketahui
sehingga hanya ada teori-teori antara lain disebabkan olehhormon,
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 Progesteron
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
Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor oksitosin
dalam otot rahim, sehingga mudah terangsang saat disuntikkan

oksitosin dan menimbulkan kontraksi.
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3)

4)

5)

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
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6)

Teori Plasenta Menjadi Tua
Plasenta yang semakin tua seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan akan menyebabkan turunnya kadar estrogen dan

progesteron sehingga timbul kontraksi rahim

c. Faktor yang mempengaruhi persalinan

Terdapat 4 faktor yang mempengaruhi kemajuan persalinan yaitu:

1)

2)

3)

4)

Passage (jalan lahir) yang meliputi ukuran panggul, bentuk
panggul dan kemampuan serviks untuk membuka dan
kemampuan vagina untuk meregang.

Passenger (janin) yang meliputiukuran janin, terutama kepala
janin, sikap janin, yang mendeskripsikan hubungan antara
kepala, bahu, dan tungkai janin terhadap satu sama lain, letak
janin, yang menunjukkan hubungan antara aksis panjang janin
dengan aksis panjang ibu, presentasi janin, yang
mendeskripsikan bagian janin yang masuk panngul pertama
kali, posisi janin, yang menunjukkan arah bagian presentasi
menghadap yaitu depan, samping, atau belakang panggul ibu.
Power (tenaga) yang meliputi frekuensi, durasi, dan intensitas
kontraksi uterus, tekanan abdomen yang terjadi akibat
mengejan pada kala Il persalinan.

Psycho (kondisi psikis) yang meliputi persiapan fisik, emosi,
dan intelektual ibu, pengalaman pelahiran ibu sebelumnya,

sikap budaya ibu, dukungan dari orang yang penting bagi ibu.

d. Tanda persalinan

Tanda-tanda persalinan diantaranya adalah:!2
1) Tanda-tanda Persalinan Sudah Dekat

a) Lightening
Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa
bahwa keadaannya menjadi lebih enteng. la merasa
kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa bahwa berjalan
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b)

d)

sedikit lebih sukar, dan sering diganggu oleh perasaan

nyeri pada anggota bawah.

Pollikasuria

Pada akhir bulan ke-1X hasil pemeriksaan didapatkan

epigastrium kendor, fundus uteri

lebih rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin

sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul. Keadaan

ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga

merangsang ibu untuk sering kencing yang disebut

Pollakisuria

False labor

Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum persalinan, calon

ibu diganggu oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya

merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His

pendahuluan ini bersifat:

1) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah

2) Tidak teratur

3) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan
majunya waktu dan bila dibawa

4) jalan malah sering berkurang

5) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan
cervix

Perubahan cervix

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan cervix

menunjukkan bahwa cervix yang tadinya tertutup, panjang

dan kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan

beberapa menunjukkan telah terjadi pembukaan dan

penipisan. Perubahan ini berbeda untuk masing- masing

ibu, misalnya pada multipara sudah terjadi pembukaan 2

cm namun pada primipara sebagian besar masih dalam

keadaan tertutup.
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e) Energy Sport
Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-
Kira 24-28 jam sebelum
f) persalinan mulai.
Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik
karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati satu hari
sebelum persalinan dengan energi yang penuh.
Peningkatan energi ibu ini tampak dari aktifitas yang
dilakukannya seperti membersihkan rumah, mengepel,
mencuci perabot rumah, dan pekerjaan rumah lainnya
sehingga ibu akan kehabisan tenaga menjelang kelahiran
bayi, sehingga persalinan menjadi panjang dan sulit.
g) Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda
seperti diare, obstipasi, mual dan
muntah karena efek penurunan hormon terhadap sistem
pencernaan.
2) Tanda Masuk dalam Persalinan
Tanda pasti dari persalinan adalah:*2
a) Timbulnya kontraksi uterus yang mempunyai sifat:
(1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut
bagian depan.
(2) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan
(3) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan
kekuatannya makin besar
(4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau
pembukaan cervix.
(5) Makin beraktifitas akan menambah kekuatan kontraksi.
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada

servix (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit).
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b)

c)

d)

Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran,
penipisan dan pembukaan serviks.
Penipisan dan pembukaan servix
Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis
cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah.
Premature Rupture of Membrane
Adalah keluarnya cairan banyak dengan tiba-tiba dari jalan
lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin
robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap
atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan
merupakan tanda yang lambat sekali. Tetapi kadang
ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang-
kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun
demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam

setelah air ketuban keluar.
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e. Pathways Persalinan Normal

Gambar 1. Pathways Persalinan Normal
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4. Bayi Baru Lahir
a. Definisi
Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami
proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuain
fisiologi berupa maturasi, adaptasi (menyusuaikan diri dari
kehidupan intrauteri ke kehidupan ekstraurine) dan tolerasi BBL
untuk dapat hidup dengan baik.}* Bayi baru lahir (neonatus)
adalah bayi yang berusia 0-28 hari. Bayi baru lahir normal adalah
bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan
berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram.!® Bayi
baru lahir juga disebut neonatus adalah individu yang sedang
tumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran dan harus
dapat melakukan penyesuaian dari kehidupan intrauterine ke
kehidupan ekstrauterin.®
b. Kilasifikasi Neonatus
1) Neonatur menurut masa gestasinya
a) Kurang bulan (preterm infant): < 259 hari (37 minggu)
b) Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)
c) Lebih bulan (postterm infant): > 294 hari (42 minggu atau
lebih)
2) Neonatus menurut berat badan lahir
a) Berat lahir rendah: < 2500 gram
b) Berat lahir cukup: 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih: > 4000 gram
3) Neonetus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa

gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa

kehamilan)

a) Neonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)

b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan
(SMK/KMK/BMK)
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C.

Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal

Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui
apakah transisi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine
berjalan dengan lancar dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan medis
komprehensif dilakukan dalam 24 jam pertama kehidupan.
Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dilakukan, tujuannya
untuk mendeteksi kelainan atau anomali kongenital yang muncul
pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahiran,
pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan yang terdeteksi pada
saat antenatal, mempertimbangkan masalah potensial terkait
riwayat kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dan
memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadap

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). Tujuan utama perawatan

bayi segera sesudah lahir adalah untuk membersihkan jalan napas,

memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh
bayi, identifikasi, dan pencegahan infeksi. Asuhan bayi baru lahir
meliputi:

1) Penilaian Awal Untuk Memutuskan Resusitasi Pada Bayi
Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak
dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir
dengan tiga pertanyaan:

a) Apakah kehamilan cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?
c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?

d) Apakah warna kulit bayi?

e) Berapa Laju jantung bayi?

Jika ada jawaban “tidak/warna kuit biru/lanju jantung
<100x/menit” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehingga
harus segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada
jalan napas bayi tidak dilakukan secara rutin.
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2)

3)

4)

Pemotongan Dan Pengikatan Tali Pusat

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada
bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan
mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks,
kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah
pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat
dengan satu tangan melindungi perut bayi.

Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali
pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat.
Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan
sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan
terpapar udara, membersihkan dengan air, menghindari dengan
alkohol karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat
popok di bawah umbilicus.

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan
bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu
10 untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan
bayi mencari, menemukan puting, dan mulai menyusu.
Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam
waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung
pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan
bayi cukup menyusu dari satu payudara.

Mempertahankan suhu tubuh bayi

Mekanisme pengaturan temperatur bayi belum berfungsi
sempurna. Oleh karena itu, jika tidak dilkukan pencegahan
kehilangan panas maka bayi akan mengalami hipotermia.
Hipotermia dapat terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam
keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dandiselimuti

walaupun berada dalam ruangan yang hangat. Pencegahan
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5)

6)

7)

8)

9)

kehilangan panas melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak
kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi.
Pemberian salep mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk
pencegahan infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata
antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau
11 antibiotika lain). Pemberian salep atau tetes mata harus
tepat 1 jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata
tidak efektif jika diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran.
Penyuntikan Vitamin K1

Semua bayi baru lahir harus diberi penyuntikan vitamin K1
(Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha Kiri, untuk
mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang
dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir.

Pemberian imunisasi Hepatitis B

Pemberian imunisasi Hepatitis B (HBO) dosis tunggal di
paha kanan Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha
kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk
mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang
dapat menimbulkan kerusakan hati.

Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini
mungkin kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas
kesehatan dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama
24 jam karena risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24
jam pertama kehidupan. Serta dilanjutkan saat kunjungan
tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada
umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari.

Pemberian ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan

minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan jika
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memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan
makanan pendamping sampai usia 2 tahun. Pemberian ASI
ekslusif mempunyai dasar hukum yang diatur dalam SK
Menkes Nomor 450/Menkes/SK/IVV/2004 tentang pemberian
ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan. Setiap bayi mempunyai
hak untuk dipenuhi kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), ASI Ekslusif, dan imunisasi serta
pengamanan dan perlindungan bayi baru lahir dari upaya
penculikan dan perdagangan bayi.'’.
d. Kunjunagan Neonatal
Kunjungan neonatal adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus
sedikitnya tiga kali yaitu:
1) Kunjungan neonatal 1 (KN 1) pada 6 jam sampai dengan 48
jam setelah lahir:
a) Mempertahankan suhu tubuh bayi
b) Pemeriksaan fisik bayi
c) Dilakukan pemeriksaan fisik: telinga, mata, hidung,
leher, dada.
d) Konseling: jaga kehangatan, pemberian Asi sulit,
kesulitan bernafas, warna kulit abnormal.
2) Kunjungan neonatal Il (KN2) pada hari ke 3 s/d 7 hari
a) Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering
b) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi
bakteri, ikterus, dan diare
c) Memberikan Asi bayi disusukan minimal 10-15 kali
dalam 24 jam.
d) Menjaga suhu tubuh bayi
e) Menjaga kehangatan bayi
f) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk

memberikan Asi eksklusif, pencegahan hipotermi, dan
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9)

perawatan bayi baru lahir dirumah dengan
menggunakan buku KIA.

Diberitahukan teknik menyusui yang benar

3) Kunjungan neonatal 111 (KN3) pada hari ke 8-28 hari

Pelayanan kesehatan diberikan oleh dokter/bidan/perawat,

dapat dilaksanakan di Puskesmas atau melalui kunjungan

rumah:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

Pemeriksaan fisik

Menjaga kebersihan bayi

Memberitahukan ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi
baru lahir

Memberikan Asi minimal 10-15 kali dalam 24 jam
Menjaga kehangatan bayi

Menjaga suhu tubuh bayi

Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG.

5. Nifas dan Menyusui

a. Definisi

Masa nifas berasal dari bahasa latin, yaitu puer artinya bayi

dan parous artinya 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

atau mendekati keadaan sebelum hamil.*®

Masa Nifas dimulai 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. *°

b. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Pada masa nifas, terjadi perubahan-perubahan anatomi dan

fisiologis pada ibu. Perubahan fisiologis yang terjadi sangat jelas,
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walaupun dianggap normal, di mana proses-proses pada
kehamilan berjalan terbalik. Perubahan-perubahan anatomi dan
fisiologis dalam masa nifas yaitu meliputi:
1) Sistem Reproduksi
a) Uterus

Involusi uteri adalah kembalinya uterus pada
ukuran, tonus dan posisi sebelum hamil. Mekanisme

involusi uterus:

(1) 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.

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

(3) 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.

(4) 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. %
Table 6 Perubahan Uterus Masa Nifas

Involusi TFU Berat
Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000
gram
Uri lahir 2 jari bawah pusat 750
gram
1 minggu Pertengahan pusat 500 gr
simpisis
2 minggu Tidak teraba diatas 350 gr
simpisis
6 minggu Normal 50 gr
8 minggu Normal tapi sebelum 30 gr
hamil

b) Pengeluaran Lochea dan pengeluaran pervaginam
Lochea berasal dari bahasa Latin, yang digunakan
untuk  menggambarkan perdarahan pervaginam
setelah persalinan.

Table 7 Perubahan Warna Lochea

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Rubra 1-3 hari  Merah kehitaman Terdiri dari desidua

Sanguilenta 3-7 hari  Putih bercampur Sisa darah bercampur lendir

merah
Serosa 7-14 Kekuningan Atau Lebih sedikit darah dan lebih
hari kecoklatan banyak serum, juga terdiri

leukosit dan robekan laserasi
plasenta.

Alba >14 hari  Putih Mengandung leukosit, selaput

lendir serviks, dan serabut
jaringan yang mati.
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c) Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus.
Setelah persalinan, ostium uteri eksterna dapat
dimasuki oleh dua hingga tiga jari tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks akan menutup.?°

d) 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
dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat
mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal
ini dapat dilakukan pada masa nifas dengan latihan
atau senam nifas. 2

2) Payudara
Pada semua wanita yang telah melahirkan proses
laktasi terjadi secara alami. Proses menyusui mempunyai
dua mekanisme fisiologis, yaitu produksi susu dan sekresi
susu (let down). Selama sembilan bulan kehamilan,

jaringan payudara tumbuh menyiapkan fungsinya untuk
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3)

menyediakan makanan bagi bayi baru lahir. Setelah
melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta tidak
ada lagi untuk menghambat kelenjar pituitary akan
mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik). Ketika bayi
menghisap puting, reflek saraf merangsang lobus posterior
pituitary untuk menyekresi hormon oksitosin. Oksitosin
merangsang reflek let down (mengalirkan), sehingga
menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus aktiferus payudara
ke duktus yang terdapat pada puting. Ketika ASI dialirkan
karena isapan bayi atau dengan dipompa sel-sel acini
terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak.
Tanda 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
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4)

5)

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
kali permenit. 2°
Perubahan pada sistem kardiovaskulerPerubahan 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.
2Pada 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. 2
Perubahan pada sistem endokrin

Setelah melahirkan, sistem endokrin kembali kepada
kondisi seperti sebelum hamil. Hormon kehamilan mulai
menurun segera setelah plasenta lahir. Penurunan hormon

estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan
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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: 2°

a)

b)

Oksitosin
Oksitosin  disekresikan dari kelenjar hipofisis
posterior. Pada tahap kala Il 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. 2
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 ovulasi dan menstruasi. 2°
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c)

d)

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. 2
Hormon plasenta

Human chorionic gonadotropin (HCG) menurun
dengan cepat setelah persalinan dan menetap sampai
10% dalam 3 jam hingga hari ke 7 postpartum. Enzim
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 Kkadar 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. 2
Hormon hipofisis dan fungsi ovarium

Waktu mulainya ovulasi dan menstruasi pada ibu
menyusui dan tidak menyusui berbeda. Kadar prolaktin

serum yang tinggi pada wanita menyusui berperan
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dalam menekan ovulasi karena kadar hormon FSH
terbukti sama 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 Kkali
menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang
dikarenakan rendahnya kadar estrogen dan progesteron.
Diantara 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. 2

6) Perubahan pada sistem 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
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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 11 yang dilalui, besarnya
tekanan 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 urin. %

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. 2

Kadang-kadang hematuri akibat proses katalitik
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 yaitu
kadar steroid tinggi yang berperan meningkatkan fungsi
ginjal. Begitu sebaliknya, pada pasca melahirkan kadar
steroid menurun sehingga menyebabkan penurunan fungsi
ginjal. 2

Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu

bulan setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang
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besar akan dihasilkan dalam waktu 12 — 36 jam sesudah
melahirkan. Buang air kecil sering sulit selama 24 jam
pertama, 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 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 Psikologis Ibu Nifas
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:
1) 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.*°
2) Masa Taking Hold
Berlangsung pada 3-10 hari postpartum. ibu lebih

berkonsentrasi pada kemampuannya dalam menerima
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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 ibu terbuka untuk menerima pengetahuan
dan kritikan yang bersifat pribadi. Pada tahap ini bidan penting
memperhatikan perubahan yang mungkin terjadi dengan
memperhatikan komunikasi yang tidak menyinggung perasaan
ibu yang membuat tidak nyaman. °
3) 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. lbu sudah mulai
menyesuaikan diri dengan ketergantungan. Keinginan untuk
merawat diri dan bayinya meningkat pada fase ini. 1°
d. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
1) Ambulasi Dini
Ambulasi dini adalah kebijaksanaan agar secepat mungkin
bidan membimbing ibu postpartum bangun dari tempat
tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan.
Keuntungan early ambulation adalah:
a) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan early ambulation.
b) Faal dan kandung kemih lebih baik.
c) Early ambulation memungkinkan kita mengajarkan ibu cara
merawat anaknya selama ibu masih di rumah sakit.
Misalnya memandikan, mengganti pakaian, dan memberi

makan.
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d)

Lebih sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial early
ambulation ekonomis), menurut penelitian-penelitian yang
seksama, tidak mempunyai pengaruh yang buruk, tidak
menyebabkan  pendarahan yang abnormal, tidak
mempengaruhi penyembuhan luka episotomy atau luka di
perut, serta tidak memperbesar kemungkinan prolapsus.
Early ambulation tentunya tidak dibenarkan pada ibu
postpartum dengan penyulit, misalnya anemia, penyakit

jantung, penyakit paru-paru, demam, dan sebagainya.?

2) Nutrisi

3)

Pada masa nifas masalah nutrisi perlu mendapat perhatian

yang serius, karena dengan nutrisi yang baik dapat

mempercepat penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi

pada proses menyusui. Nutrisi yang diberikan harus begizi

seimbang, cukup kalori, tinggi protein dan banyak mengandung

cairan. lbu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan agar

gizi sebagai berikut:

a)

b)

c)
d)

Mengkomsumsi tambahan 500 kalori tiap hari menjadi *
2700 — 3000 kalori.

Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vitamin yang cukup.

Minum sedikitnya 3 liter air tiap hari.

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

Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat
memberikan vitamin A kepada bayi melalui ASI. 2°

Personal Hygiene

Pada masa nifas, seorang ibu sangat rentan terhadap

penyakit infeksi. Oleh karena itu kebersihan diri sangat penting

untuk mencagah terjadinya infeksi. Kebersihan tubuh, pakaian,
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tempat tidur dan lingkungan sangat penting untuk menjaga

kebersihan dari ibu nifas adalah:

a)
b)

d)

Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama perineum.
Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah
kelamin dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ibu
mengerti untuk membersihkan daerah disekitar vulva
terlebih dahulu, dari depan ke belakang, kemudian
membersihkan daerah sekitar anus. Anjurkan ibu untuk
membersihkan vulva setiap kali setelah BAB atau BAK.
Sarankan ibu untuk menggati pembalut atau kain pembalut
setidaknya 2 kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika
telah dicuci dengan baik dan dikeringkan di bawah
matahari dan disetrika.

Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.
Jika ibu mempunyai luka episiotomy atau laserasi,
sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh

daerah tersebut.?°

4) lstirahat dan tidur

Hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi

kebutuhan istirahat dan tidur adalah:

a)

b)

Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah
kelelahan yang berlebihan.

Saran ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah
tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau
beristirahat selagi bayi tidur.

Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam
beberapa hal, yaitu: mengurangi jumlah ASI yang
diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan
memperbanyak pendarahan, dan menyebabkan depresi dan

ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 2
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5) Perawatan Payudara

Menjaga payudara tetap bersin dan kering serta

menggunakan BH yang menyokong payudara, jika puting susu

lecet oleskan colostrum atau ASI yang keluar pada sekitar

puting susu setiap kali selesai menyusui dan tetap menyusukan

pada putting susu yang lecet, apabila lecet sangat berat

istirahatkan selama 24 jam dan untuk menghindari nyeri dapat

minum parasetamol 1 kaplet setiap 4— 6 jam. ?°
6) Aktivitas Seksual

Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas

harus memenuhi syarat sebagai berikut:

a)

b)

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri
begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan
satu dua jari ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu
aman untyuk memulai melakukan hubungan suami istri
kapanpun ibu siap.

Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda
hubungan suami istri sampai waktu tertentu, misalnya
setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan.
Keputusan ini bergantung pada pasangan Yyang

bersangkutan. 2

e. Tanda bahaya masa nifas

Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah sebagai berikut:

1).

2).
3).
4).

Perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba

bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila

memerlukan pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam

setengah jam).

Pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk.

Rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung.

Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau masalah

penglihatan.
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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.
f. Asuhan Kebidanan 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  diagnosa,
mengidentifikasi masalah dan kebutuhan ibu, mengidentifikasi
diagnose dan masalah potensial, tindakan segera serta
merencanakan asuhan. Adapun jadwal kunjungan pada masa nifas
adalah sebagai berikut: 2
1) Kunjungan | (6-8 jam setelah persalinan)
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
b) 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.
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d)
€)
f)

Pemberian ASI awal.
Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

2) Kunjungan Il (3-7 hari setelah persalinan)

a)

b)

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 tand-tanda penyulit

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

bayi sehari —hari

3) Kunjungnan I11 (8-28 hari setelah persalinan)

4)

a)

b)

c)

d)

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
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 1V (29-42 hari setelah persalinan)

a)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit—penyulit yang ibu

alami atau bayinya
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b) Membrikan konseling KB secara dini
c) Menganjurkan dan mengajak ibu membawa bayinya ke
posyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan
imunisasi.
6. Keluarga Berencana
a. Definisi

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran
anak, jarak dan umur ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak
reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.
Program KB memungkinkan pasangan dan individu untuk
memutuskan secara bebas dan bertanggungjawab jumlah anak
dan jarak umur antar anak (spacing) yang mereka inginkan, cara
untuk mencapainya, serta menjamin tersedianya informasi dan
berbagai metode yang aman dan efektif.?

Pelayanan KB merupakan salah satu strategi untuk
mendukung percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)
melalui mengatur waktu, jarak dan jumlah kehamilan, kemudian
untuk mencegah atau memperkecil kemungkinan seorang
perempuan hamil mengalami komplikasi yang membahayakan
jiwa atau janin selama kehamilan, persalinan dan nifas, dan
mencegah atau memperkecil terjadinya kematian pada seorang
perempuan yang mengalami komplikasi selama kehamilan,
persalinan dan nifas. %2

b. Tujuan Keluarga Berencana
1) Tujuan Umum
Untuk mewujudkan visi dan misi program KB vyaitu
membangun kembali dan melestarikan fondasi yang kokoh
bagi pelaksanaan program KB utuk mencapai keluarga

berkualitas. %
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2) Tujuan Khusus
Untuk memperbaiki kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak,
keluarga dan bangsa; mengurangi angka kelahiran untuk
menaikkan taraf hidup rakyat dan bangsa; Memenubhi
permintaan masyarakat akan pelayanan KB yang berkualitas,
termasuk upaya-upaya menurunkan angka kematian ibu, bayi,
dan anak serta penanggulangan masalah kesehatan
reproduksi.??
c. Sasaran Keluarga Berencana
Sasaran Keluarga Berencana dibagi menjadi dua yaitu
sasaran secara langsung dan sasaran tidak langsung. Adapun
sasaran secara langsung adalah Pasangan Umur Subur (PUS)
yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara
penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan untuk
sasaran tidak langsungnya adalah pelaksana dan pengelola KB,
dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran hidup melalui
pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka
mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera. 22
d. Unmet Need
Unmet need tidak dapat dilepaskan dari definisi istilah unmet
need. Makna harafiah atau makna literal dari kata unmet need
adalah  kebutuhan yang tidak terpenuhi. Kondisi ini
mengisyaratkan keinginan pasangan usia subur (PUS) terhadap
suatu jenis alat kontrasepsi yang tidak tersedia sehingga mereka
mengambil keputusan tidak menggunakan alat atau metode
kontrasepsi. Kemungkinan yang lain adalah penggunaan alat
kontrasepsi olen PUS saat ini pun tidak sesuai dengan
keinginannya. Banyak aspek yang melatarbelakangi kondisi ini,
seperti ketidaknyamanan, keterbatasan atau ketersediaan, dan
harga. unmet need juga dapat dilihat dari sisi demand KB, yaitu

keinginan individu atau pasangan untuk mengontrol kelahiran di
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waktu yang akan datang. Keinginan mengontrol kelahiran ini

dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu keinginan untuk menunda

kelahiran, Kkeinginan untuk menjarangkan Kkelahiran, dan

keinginan untuk mengakhiri kelahiran. Beberapa individu dan

pasangan usia subur yang masuk kategori unmet need adalah

sebagai berikut?3:

4) perempuan hamil yang kehamilannya tidak diinginkan
dengan alasan menunda kehamilan

5) perempuan hamil yang kehamilannya tidak diinginkan karena
tidak menginginkan anak lagi

6) perempuan nifas dengan kelahiran anak yang tidak
diinginkan karena ingin menunda kehamilan ataupun tidak
menginginkan anak lagi

7) perempuan yang sedang tidak hamil dan tidak menginginkan
kehamilan dalam waktu dekat, tetapi tidak menggunakan
kontrasepsi

8) perempuan yang belum haid setelah melahirkan dan ingin
menunda kehamilan berikutnya atau tidak menginginkan
anak lagi, tetapi tidak menggunakan alat kontrasepsi
perempuan yang belum dapat memutuskan menginginkan
anak lagi, namun tidak menggunakan alat kontrasepsi

9) perempuan yang menggunakan metode kontrasepsi
tradisional.

e. Macam-Macam Alat Kontrasepsi

1) Metode Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari dua yaitu metode
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi
dengan alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain:
Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), Couitus Interuptus,
Metode Kalender, Metode Lendir Serviks, Metode Suhu Basal

Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal
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2)

3)

4)

dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana
dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup serviks dan
spermisida.?*

Metode kontrasepsi Hormonal

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

Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi dua
yaitu AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik
progesteron) dan yang tidak mengandung hormone. AKDR
yang mengandung hormon Progesterone atau Leuonorgestrel
yaitu Progestasert (Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-
20 mengandung Leuonorgestrel. 24

Metode Kontrasepsi Mantap

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

ejakulasi. 2*
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