BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Continuity Of Care
2.1.1 Pengertian

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik
kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang

berkelanjutan untuk memberikan dukunggdan membina hubungan saling percaya
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5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI
eksklusif.

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar

Wa umum, k

persalinan cuku ulan, melahirka

dapat tumbuh kembang secara optimal.

7. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.



2.2 Konsep Dasar Kehamilan
2.2.1 Pengertian Kehamilan

Menurut Prawirohardjo (2016), kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan
dari spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Jika
dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional.

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam
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konsepsi disebut janin.

Konseptus ialah semua jaringan konsepsi yang membagi diri menjadi berbagai
jaringan embrio, korion, amnion dan plasenta.
2. Embrio dan Janin

Embrio akan berkembang sejak usia 3 minggu hasil konsepsi. Secara klinik
pada usia gestasi 4 minggu dengan Ultrasonografi (USG) akan tampak sebagai
kantong gestasi berdiameter 1 cm, tetapi embrio belum tampak. Pada minggu ke-
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6 dari HPHT sampai usia konsepsi 4 minggu, embrio berukuran 2-3 cm. Pada saat
itu akan tampak denyut jantung dengan USG. Pada akhir minggu ke-8 usia gestasi
sampai 6 minggu usia embrio, embrio berukuran 22—24 mm, dimana akan tampak
kepala yang relatif besar dan tonjolan jari.
Berikut ini akan diungkapkan secara singkat hal-hal yang utama dalam
perkembangan organ dan fisiologi janin.
Tabel 2.1 Perkembangan Fungsi Organ Janin

Usia Gestasi Organ
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38 - 40 Minggu Sejak 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimana bayi akan
meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, tetapi
masih dalam batas normal.

Sumber: Prawirohardjo, 2016
2.2.3 Tanda-tanda Kehamilan
Untuk dapat menegakkan kehamilan maka dapat ditetapkan dengan

melakukan penelitian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil sehingga bidan
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dapat mendiagnosa kehamilan. Menurut Astuti (2017), tanda-tanda kehamilan
dibagi menjadi 3 yaitu :
1. Tanda tidak pasti (Presumtif)
a. Amenorrhea
Biasanya, seorang wanita akan mengalami menstruasi setiap bulan. Hari

datangnya menstruasi bergantung pada siklus atau kebiasaan wanita itu sendiri

baik di awal, tengah maupun di akhir bulan. Tidak menstruasi dapat menandakan
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d. Perdarahan sedikit

Terjadi perdarahan yang biasanya muncul pada hari ke-11 sampai dengan hari
ke-14 setelah haid, berwarna merah muda, sedikit (bercak), dengan lama 1-3
hari. Darah ini kemungkinan berasal dari tempat tertanamnya sel telur yang
sudah dibuahi di dalam rahim. Hal ini bisa terjadi akibat kelelahan dari aktivitas

yang dilakukannya.
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e. Suhu tubuh naik

Metabolisme (pembakaran kalori) di dalam tubuh wanita hamil menjadi lebih
cepat. Hal tersebut dilakukan untuk memenuhi zat gizi bagi ibu dan janin. Oleh
sebab itu, suhu tubuh akan meningkat 2-3°c dari biasanya sehingga ibu merasa
sedikit demam.
f. Penciuman lebih sensitif

Peningkatan hormon esterogen yang drastis juga menyebabkan terjadi
ang ada di daerah hidung dan sekitarnya

pelebaran pembuluh darah, tergsé
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lainnya menjadi berkurang. Oleh sebab itu, timbul perasaan mengantuk, lelah
dan lemas.
I. Payudara membesar

Pada awal kehamilan, tepatnya 1-2 minggu setelah kehadiran menstruasi
terlambat, timbul rasa nyeri dan tegang di payudara. Hal ini disebabkan oleh
hormon esterogen dan progesteron yang merangsang kantong air susu dan
kelenjar montgomery di payudara sehingga membesar sebagai persiapan untuk
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menyusui kelak. Rasa nyeri dan tegang juga diikuti oleh pembesaran payudara
secara bertahap. Rasa nyeri ini hampir sama depan ketika rasa nyeri saat
menstruasi.
J. Sering berkemih

Pada awal kehamilan, ibu akan sering berkemih. Hal ini disebabkan oleh
penenbalan rahim yang terisi janin dan terus membesar. Rahim tersebut berada
di bawah kandung kemih sehingga menekan kandung kemih dan menimbulkan

ebut hiper |gmen r-m

Pelebaran pembUTe
biasanya pada triwulan akhir kehamilan.
2. Tanda Mungkin Hamil
a. Perut membesar
Perut yang besar sangat identik dengan adanya kehamilan. Pada wanita yang
memang benar hamil, perut akan ikut membesar karena rahim yang membesar.

Namun, tidak semua perut yang membesar merupakan akibat kehamilan,
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mungkin saja akibat faktor kegemukan atau terdapat penyakit pada abdomen,
misalnya tumor atau adanya cairan di rongga perut (asites).
b. Uterus membesar

Dengan kehamilan yang sehat, uterus pun akan membesar sedikit demi sedikit
sesuai dengan usia kehamilan tersebut. Namun demikian, pembesaran uterus
dapat juga terjadi akibat suatu penyakit, misalnya mioma uteri, Kista atau kanker

stadium lanjut.

c. Tanda hegar
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kontraksi ini dilakukan dengan cara memegang bagian rahim yang mengeras
sambil sedikit digoyangkan sehingga akan terasa bahwa rahim tersebut
bergoyang.
3. Tanda pasti hamil
Ada beberapa tanda yang memastikan adanya kehamilan, meliputi :
a. Gerakan janin yang dilihat dan dirasakan. Ibu merasakan gerakan janin ketika

usia kehamilan 16 minggu atau awal bulan kelima. Gerakan janin akan lebih
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terasa di pagi hari atau saat ibu beristirahat. Bahkan, pada usia kehamilan >
22 minggu, ibu dapat melihat gerakan janin pada saat janin bergerak.
b. Denyut jantung janin (DJJ). Terlihat dan terdengar denyut jantung janin
dengan bantuan alat.
1) Didengar menggunakan alat Doppler mulai usia kehamilan 12 minggu.
2) Didengar menggunakan stetoskop monokuler Leannec mulai usia

kehamilan 20 minggu.

3) Dicatat dengan feto-ele mulai usia kehamilan 6 minggu.

andungan 6 minggu.
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3) Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya dapat
mencapai batas hati,

4) Rahim yang hamil biasanya lebih mengisi rongga abdomen kanan/kiri.

b. Serviks
Serviks uteri akan bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak disebut
Tanda Goodell. Kelenjar Endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak
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cairan mucus. Karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warnanya
menjadi livid dan perubahan itu disebut Tanda Chadwick.
c. Indung telur (Ovarium)

Ovulasi terhenti, masih terdapat korpus lauteum graviditas sampai
terbentuknya uri yang mengambil alih pengeluaran estrogen dan progresteron.
d. Vagina dan Vulva

Karena pengaruh estrogen, terjadi perubahan pada vagina dan vulva. Akibat

hipervaskularisasi, vagina dag ihat lebih merah atau kebiruan. Warna

livid pada vaginggge
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3) Nadi dan tekanan darah. Tekanan darah arteri cenderung menurun, terutama
selama trimester kedua, kemudian akan naik lagi seperti sebelum hamil.
Tekanan vena dalam batas-batas normal pada ekstreimitas atas dan bawah,
cenderung naik, nilai rata-rata 84 per menit.

4) Protein darah. Jumlah protein (albumin) dan gamaglobulin menurun dalam
trimester pertama dan meningkat secara bertahap pada akhir kehamilan.

b. System Pernapasan
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Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas. Hal itu
disebabkan oleh usus yang tertekan ke arah diafragma akibat pembesaran rahim.
Kapasitas vital paru sedikit meningkat selama hamil. Seorang wanita hamil selalu
bernapas lebih dalam. Yang lebih menonjol adalah pernapasan dada (Thoracic
Breathing).

c. Saluran Pencernaan (Traktus Digestivus)

Salivasi meningkat dan pada trimester pertama, timbul keluhan mual dan

muntah. Tonus otot-otot sal Bgaan melemah sehingga motolitas dan
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1) Kelenjar Tiroid
2) Kelenjar Hipofisis : dapat membesar terutama lobus anterior.
3) Kelenjar Adrenal : tidak begitu terpengaruh
g. Metabolisme
Umumnya kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, karena itu wanita
hamil perlu mendapat makanan yang bergizi dalam kondisi sehat.
1) Tingkat metabolik basal atau Basal Metabolic Rate (BMR) pada wanita
hamil meninggi hingga 15-25% terutama pada trimester akhir.
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2) Dibutuhkan protein yang banyak untuk pertumbuhan fetus, alat kandungan,
payudara dan badan ibu, serta untuk persiapan laktasi.

3) Metabolisme lemak juga terjadi kadar kolesterol meningkat sampai 350 mg
atau lebih per 100 cc. Hormon somatomatropin mempunyi peranan dalam
pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainya terdapat di badan,
perut, paha dan lengan.

4) Metabolisme mineral

a) Kalsium &g 1,5 gram sehari sedangkan untuk
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zat besi dan vitamin B. Oleh karena itu, wanita hamil harus diberikan fe dan
robansia yang berisi mineral dan vitamin.
h. Payudara atau Mammae
Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang, dan berat. Dapat teraba
nodule-nodule, akibat hipertrofi kelenjar alveoli, bayangan vena-vena lebih
membiru. Hiperpigmentasi terjadi pada puting susu dan areolapayudara. Kalau
diperas akan keluar air susu jolong atau kolostrum yang berwarna kuning.
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2.2.5 Perubahan Psikologis Ibu Hamil
Ada beberapa perubahan psikologis dalam masa kehamilan adalah :
1. Trimester |
Segera setelah konsepsi, kadar hormone progesterone dan esterogen dalam
kehamilan akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan timbulnya mual dan
muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak

sehat dan sering kali membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan
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Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu.
Ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan
gejala akan terjadinya persalinan. Perasaan khawatir atau takut kalau kalau bayi
yang akan di lahirkannya tidak normal lebih sering muncul. Kebanyakan ibu juga
akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari orang atau benda apa
saja yang di anggapnya membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin mulai
merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada waktu melahirkan.
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Rasa tidak nyaman akibat kehailan timbul kembali pada trimester ketiga.
(Widatiningsih, Dewi 2017).

Respon terhadap perubahan pada gambaran diri (body image) : ibu dapat
mengalami gangguan body image(gambaran mengenai tubuhnya) yaitu merasa
dirinya aneh dan jelek. Gambaran bumil mengenai tubuhnya selama hamil sangat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti: usia, tahap perkembangan, persepsi
terhadap perubahan fisik yang terjadi, dan reaksi-reaksi orang-orang dekatnya
idatiningsih, Dewi 2017).
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f. Posisi miring Kiri sangat dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan
oksigenasi fetoplasma dengan mengurangi tekanan vena asenden (hipotensi
supine).

2. Nutrisi

Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15 % dibandingkan dengan kebutuhan
wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk pertumbuhan ibu dan janin.
Makanan yang dikonsumsi ibu hamil 40 % digunakan untuk pertumbuhan janin
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dan sisanya (60 %) digunakan untuk pertumbuhan ibunya. Secara normal
kenaikan berat badan ibu hamil 11-13 kg.

Pada trimester pertama, umumnya ibu hamil mengalami penurunan BB karena
nafsu makan turun dan sering timbul muntah. Pada kondisi ini, ibu harus tetap
berusaha untuk makan agar janin tumbuh baik. Makan makanan dengan porsi
sedikit tapi sering seperti sup, susu, telur, biskuit, buah-buahan segar dan jus.

Pada trimester kedua, nafsu makan mulai meningkat, kebutuhan makan harus

lebih banyak dari biasanya melig
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Sumber zat pengatur dan pelindung dapat diperoleh dari air, vitamin dan
mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk melindungi tubuh dari serangan
penyakit dan mengatur kelancaran proses metabolisme tubuh.

Tabel 2.2 Kebutuhan Makanan Sehari-hari untuk 1bu Hamil

Jenis Tidak Hamil Hamil Laktasi
Kalori 2500 2500 3000
Protein (gr) 60 85 100

Calsium (gr) 0,8 1,5 2
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Ferrum (mg) 12 15 15
Vit A (1U) 5000 6000 8000
Vit B (mg) 1,5 1,8 2,3
Vit C (mg) 2,2 2,5 3
Vit D (1U) + 400-800 400-800

Sumber: Marmi (2014)
3. Personal hygiene

Personal hygiene adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri sendiri.

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor

banyak mengandung kuman-

a. Cara merawat gi#

Perawatan gigyferlu dalam kehamilan karena hagy®gigi yang baik menjamin
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c. Perawatan ranin®
Rambut harus bersih, keramas satu minggu 2-3 kali.
d. Payudara
Pemeliharaan payudara juga sangat penting, puting susu harus dibersihkan
jika basah karena colostrum yang keluar. Puting susu yang tenggelam
diusahakan untuk melakukan pemijatan setiap kali mandi.
e. Perawatan vagina atau vulva
Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah :
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1) Celana dalam keadaan kering
2) Jangan terlalu sering menggunakan antiseptik
3) Sesudah BAB atau BAK harus dilap terlebih dahulu sebelum menggunakan
celana dalam.
f. Perawatan kuku
Kuku harus bersih dan pendek.

g. Pakaian

Pakaian yang digunakan_ig rus nyaman, ringan, mudah menyerap
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gerak, banyak makan makanan berserat. Sembelit dapat menambah gangguan
wasir menjadi lebih besar dan berdarah.
5. Seksual

Masalah hubungan seksual merupakan kebutuhan biologis yang tidak dapat
ditawar, tetapi perlu diperhitungkan bagi yang hamil muda sedapat mungkin
dihindari. Bila terdapat keguguran berulang atau mengancam kehamilan dengan
tanda infeksi, pendarahan, mengeluarkan air.
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6. Mobilisasi, Body mekanik

Body mekanik (sikap tubuh yang baik) diinstruksikan kepada wanita hamil
karena diperlukan untuk membentuk aktifitas sehari-hari yang aman dan nyaman
selama kehamilan.

Karena sikap tubuh seorang wanita yang kurang baik dapat mengakibatkan
sakit pinggang. Alternatif sikap untuk mencegah dan mengurangi sakit pinggang,
adalah :

a. Gerakan atau goyangKapg
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f. Exercise atau Senam hamil
Secara umum, tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil sebagai berikut:
1) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara fungsi hati
untuk dapat menahan berat badan yang semakin naik, nyeri kaki, varises,

edema dan lain-lain.
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2) Melatih dan menguasai teknik pernafasan yang berperan penting dalam
kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses relaksasi dapat
berlangsung lebih cepat dan kebutuhan oksigen terpenuhi.

3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding, perut, otot-
otot dasar panggul dan lain-lain.

4) Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan.

5) Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan kontraksi dan

relaksasi.
6) Mendukung
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7. Imunisasi
Imunisasi harus diberikan pada wanita hamil hanya imunisasi TT untuk
mencegah kemungkinan tetanus neonatorum. Imunisasi TT harus diberikan
sebanyak 2 kali, dengan jarak waktu TT 1 dan TT 2 minimal 1 bulan, dan ibu
hamil harus sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 bulan.
8. Persiapan laktasi
Persiapan menyusui pada masa kehamilan merupakan hal yang penting karena

persiapan dini ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya. Untuk itu ibu
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hamil sebaiknya masuk dalam kelas Bimbingan Persiapan Menyusui (BPM).
Pelayanan pada BPM terdiri atas :
a. Penyuluhan
1) Keunggulan ASI
2) Manfaat rawat gabung
3) Perawatan payudara

4) Perawatan bayi

5) Gizi ibu hamil dan me

6) Keluarga betg
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a itu, hgdan hafiﬁ i oK dan
\g\\ ‘\“h”//é

ksaan p'ayudar % hgﬁuk me
gga dlmfu N REmeri s@n ini
/// -x ,;9\\\\

berha !
i 7 min thara i elakukan

kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan

bahwa ibu akan menerima asuhan yang sesuai serta tepat waktu.
Ada 5 komponen penting dalam rencana persalinan :
Langkah I : Membuat rencana persalinan.
Berikut adalah hal-hal penting yang harus diketahui dan diputuskan dalam
membuat rencana persalinan.

a. Tempat persalinan
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b. Memilih tenaga kesehatan terlatih
c. Bagaimana menghubungi tenaga kesehatan tersebut
d. Bagaimana transportasi ke tempat persalinan
e. Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan cara mengumpulkan biaya tersebut
f. Siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu tidak ada.
Langkah Il : Membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika terjadi
kegawatdaruratan.
Penting bagi bidan dan keluarggs# gadiskusikan :

a. Siapa pembug

men di gwah i |n .
Th keseﬁﬁ VSakit)
~t|+*|gka w ya%b@njut jike

7« &2 f
rah ?Q potens'aw -<
\ﬂ linan

*
:gibud®

2.2.7 Tanda Bahaya Kehamilan

Menurut Prawirohardjo (2016), deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama
kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang
serius terhadap kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya
gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil.

1. Perdarahan Vagina
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Perdarahan kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20 minggu,
umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan berakhir
dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh kelainan
kromosom yang ditemui pada spermatozoa ataupun ovum. Penyebab yang sama
dan menimbulkan gejala perdarahan pada kehamilan muda dan ukuran
pembesaran uterus yang diatas normal, pada umumnya disebabkan oleh mola
hidatidosa. Perdarahan pada kehamilan muda dengan uji kehamilan yangtidak
jelas, pembesaran uterus yang tida

gsuai (lebih kecil) dari usia kehamilan, dan

&&?Lmiﬁ‘m '

ilan Was

\\§I
ma seana?ka fleglan pre-
h sebefim hamil

) sangat mim

R Nsudah ada'sebe

. Gangguan penglincta
berkunang - kunang.
c. Nyeri epigastrik.
d. Oliguria (luaran kurang dari 500 ml/jam).
e. Tekanan darah sistolik 20 - 30 mmHg dan diastolik 10 - 20 mmHg di atas
normal.
f. Proteinuria (diatas positif 3)
g. Edema menyeluruh.
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3. Nyeri Hebat di Daerah Abdominopelvikum
Bila hal tersebut di atas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga dan
disertai dengan riwayat dan tanda dibawah ini, maka diagnosisnya mengarah pada
solusio plasenta, baik dari jenis yang disertai perdarahan (revealed) maupun
tersembunyi (concealed):
a. Trauma abdomen.
b. Preeklamsia.

c. Tinggi fundus uteri lebih besg | usia kehamilan (UK).

d. Bagian - bagian jaa

.k

»ﬁ\\\

a keha

terjadi.
Perdarahan poa ASa=keohefTl | 30 “Yangmps [ menjadi dua yaitu
sebagai berikut :
1. Perdarahan pada awal masa kehamilan.
Yaitu perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu.
Perdarahan per vaginam dikatakan tidak normal bila ada tanda-tanda berikut.
a. Keluar darah merah.
b. Perdarahan yang banyak.

c. Perdarahan dengan nyeri.
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Perdarahan semacam ini perlu dicurigai terjadinya abortus, kehamilan
ektopik, atau kehamilan mola.
2. Perdarahan pada masa kehamilan lanjut.

Yaitu perdarahan yang terjadi pada kehamilan setelah 22 minggu sampai
sebelum persalinan. Perdarahan tidak normal bila terdapat tanda-tanda berikut
ini.

a. Keluar darah merah segar atau kehitaman dengan kebekuan.

BRno/tidak terus-menerus.

b. Perdarahan banyak kadang-k
c. Perdarahan disegdad

Aprevia, solusio plasenta,

eri. Selain i aggouan pembekuan

)@llan dM gingkali

Sakit kep®laffang

M Ulcurlgal ada

' pes@Pdapat te%}
merup ghgaman dala
menugjpkian BRI {

o | ')\ w <
. \

) \\\ W b

at terseb oy L@ gffemukan

r ata A . i ang hebat

Ehgejala dari pLs

ingan (minor)

Masalah Vis yang mengldenu ik3 keadaan yang

5. Bengkak pada muka dan tangan.

Edema ialah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan
tubuh dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan
kaki, jari tangan, dan muka. Edema pretibial yang ringan sering ditemukan pada
kehamilan biasa sehingga tidak seberapa penting untuk penentuan daiagnosis

preeklamsia.
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Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal pada kaki
yang biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan kaki. Bengkak dapat
menunjukkan adanya masalah serius apabila ditandai dengan tanda-tanda berikut
ini.

a. Jika muncul pada muka dan tangan.
b. Bengak tiadak hilang setelah beristirahat.

c. Bengkak disertai dengan keluhan fisik lainnya, seperti : sakit kepala yang

hebat, pandangan mata kal Big:lain. Hal ini dapat merupakan pertanda

=Tarti ape ISItIS i
s abr pla

m\\
‘!‘

gng berktrfa g~~ 2 )
W Lj"nEllan Y,
h eflya lebin

agport glukosﬁﬂ pada s aan janin, iy
geRggunaan obat- é‘\\ﬂ ika bayi tig

BU berbaring atau beristirahat,

v‘;\sa-\terjadl

serta jika ibu makan dan minum dengan baik.

c. Hal yang paling penting bahwa ibu hamil perlu waspada terhadap jumlah
gerakan janin, ibu hamil perlu melaporkan jika terjadi penurunan/gerakan
janin yang terhenti.

8. Menilai gerakan janin yang kurang dapat dilakukan dengan metode
perhitungan gerakan janin oleh Cardiffn Count to ten.

a. Perhitungan sehari dalam sehari.
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b. Buat standart perhitungan pada waktu yang sama, contoh: tiap 8 jam pagi
atau tanyakan kepada wanita untuk memilih waktu yang dipunyai dan ketika
janin biasanya aktif.

c. Catat berapa lama yang dibutuhkan untuk mencapai 10 gerakan.

d. Harus ada sedikitnya 10 gerakan yang terindentifikasi dalam 10 jam.

e. Jika kurang dari 10 gerakan dalam 10 jam atau jika tejadi peningkatan waktu
untuk mencapai 10 gerakan atau tidak ada gerakan selama 10 jam, maka uji
NST harus dilakukan secgis®

’S RI (2010) Standar Pelayanan

(AT meliguti M

inggi Badan Rorgal kenaikan
| sampa
etlap

de
ubuu'rg@ &e kead

n darah ya 0
WaspWa
v\\%n pemebﬂ§
kan a
geraKaygnin mi!:al diras . Th
QR E)rg ‘al Usia Kehaghfilz

20 mlnggu 3 Jar| d| awah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Pertengahan pusat — prosesus xiphoideus (Px)
36 minggu 3 jari di bawah prosesus xiphoideus (Px)

40 minggu Pertengahan pusat — prosesus xipoideus (Px)

Sumber: DepKes RI, 2010
4. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T4)
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5. Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) (T5) harus segera di berikan pada
saat seorang wanita hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan
pada minggu ke-4.

Tabel 2.4 Jadwal Imunisasi TT

Antigen Interval Lama Perlindungan
TT1 Pada kunjungan antenal pertama -
TT2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun

TT5 25 tahun atau seumur hidup

Sumber: Saifuddin, 2014
6. i . i pagda Bymil harus dilakukan pada

Bnemia, gmaka MU emen 60" meLc TR 0,5 mg Asam

di 11 gr% atau le
’ | eral” Di
' L padasaa um|I a
_4[0] Iebltx hasi t
///
)el’L ké@_untu
un,t% mendet

Perawat ayuda T1 e
Q@n 2 Kali seharl\%m mandi dj

daerah malaria juga kepada bumil dengan gejala malaria yakni panas tinggi

payudara

pada usia

11.
12.

disertai mengigil dan hasil apusan darah yang positif.

13. Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13) diberikan pada kasus gangguan
akibat kekurangan Yodium di daerah endemis yang dapat berefek buruk
terhadap Tumbuh kembang Manusia.

14. Temu wicara / Konseling (T14)

2.2.9 P4K (Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi)
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Sejak tahun 2007, pemerintah mengadakan P4K dengan stiker sebagai upaya
penurunan AKI dan AKB. Kegiatan ini difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka
peran aktif, keluarga, dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman
dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk merencanakan
penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media
sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi
ibu dan bayi baru lahir. (Astuti, 2017)

Tujuan P4K adalah menipgi®

akupan dan mutu pelayanan kesehatan
bagi ibu dan bayi elalui Pemiggkalgperan aktif keluarga dan

masyarakat da erencanakan persalinan yahg \man, serta persiapan
menghageP ’ﬂ‘“likasi ilanan ba alngoa ibu dapat

melgifirgh bayi &&Astutl 2017) 4
ersmpa uk

7 Siapa ya persal

Dimw : \" !
| sia’@}me::g@gmj Iam%g
pan nor~ |I | permas I<

tasi bila/—dl rUJukaQ
///S,:\ ™ WL

o B DN

////lllll\\\\\\
. e el i eceian ol

Penolong Persalinan

Tempat Persalinan

Pendamping Persalinan

Transportasi
Calon Pendonor Darah

Menuju Persalinan Yang Aman dan Selamat

Gambar 2.1 Stiker P4K
Sumber: Kemenkes RI, dalam buku KIA, 2015

2.2.10 ANC Terpadu
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Pelayanan kesehatan ibu hamil tidak dapat dipisahkan dengan pelayanan
persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Pelayanan Antenatal Terpadu merupakan
pelayanan komprehensif dan berkualitas mencakup pelayanan promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif yang meliputi pelayanan KIA, gizi, penyakit menular,
penyakit tak menular (PTM), yang bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil
memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat
(Permenkes RI, 2014).
1. Jenis Pelayana

Bt danTani h|r
: ,' nyaklt peny

an ya ié

tisi ﬂpemapa
atau komp?k /f 4,

AN kasusge@ v?‘ﬁa;gdan tepw

an.
d w fan dan
viapk 4{/#@'\\%\ n kesig ulit atau

2. Sasaran Pelayana
Semua ibu hamil dan suami atau keluarga diharapkan ikut serta minimal 1 kali

pertemuan. Untuk mendapatkan pelayananan terpadu dan komprehensif sesuai
standar minimal 4 kali selama kehamilan. Kontak 4 kali dilakukan sebagai berikut

a. 1 kali pada trimester 1, yaitu sebelum usia kehamilan 14 minggu.

b. 1 kali pada trimester Il, yaitu selama umur kehamilan 14 - 28 minggu.
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c. 2 kali pada trimester ketiga, yaitu selama kehamilan 28-36 minggu dan
setelah umur kehamilan 36 minggu.

Pelayanan antenatal bisa lebih dari 4 kali bergantung pada kondisi ibu dan
janin yang dikandungnya. Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak dapat
dipisahkan dengan pelayanan persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan akan
mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu bersalin dan bayi baru lahir
serta ibu nifas (Permenkes, 2014

Menurut Dgjg®Rempent®S (2010 =dalgm Pegberian antenatal terpadu,

diharapkan ibugfapfl dapat melakukan kontak dengay d@kter setidaknya minimal
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Gambar 2.2 Alur pelayanan antenatal terpadu di Puskesmas
Sumber : Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu (Data Kemenkes, 2014)
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akan i ibu dan

Usia Kehamilan 12-28 Minggu

A 4

Pemeriksaan Anamnesis dan
Fisik

1.Riwayat Keluarga Preeklamsia

2.Pimigravida

3.Kehamilan Kembar

4.Primi tua Sekunder (Jarak
Antar Kehamilan >10 tahun)

5.Usia >35 tahun

6.Body Masa Index (Berat badan
/ {Tinggi badan}? > 30) /
Obestitas

Riwayat Khusus :

1.Riwayat
Hipertensi dalam
kehamilan
2.Hipertensi kronis
3.Kelainan ginjal
4.Diabetes
5.Penyakit autonium

Dopller
Velocimetry A.
Uterina

(=16 minggu )

1. Peningkatan
resistensi dan
atau

2. Notching (+)
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A . M Salah satu Salah satu hasil
> 2 Hasil (+) hasil (+) (+)

Nt g — £\ \\V

Screening (+)

2 A 25V - 2 ) 4

e Low Dose Aspirin 1 x 80 mg — 150 mg / hari sampai dengan 7 hari
sebelum persalinan

Kalsium 1 g/ hari
©

UNTUKIME NDIAGNOSA
| AN AR, {

EN




41

Gambar 2.5 Skrining Pre Eklamsia
Sumber : PENAKIB, dalam Kesga Dinkes Jatim, 2018

2.3 Konsep Dasar Persalinan
2.3.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah pro - 2 saggienipisnya serviks, dan janin turun

, 286
Persali %ah anmaﬁ?e ta,
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a Persalingg

1. Penapisan
Pada saat memberikan asuhan bagi ibu bersalin, penolong harus selalu
waspada terhadap kemungkinan timbulnya masalah atau penyulit. Langkah dan
tindakan yang akan dipilih sebaiknya dapat memberi manfaat dan memastikan
bahwa proses persalinan akan berlangsung aman dan lancar sehingga akan
berdampak baik terhadap keselamatan ibu dan bayi yang akan dilanjutkan.

Tabel 2.5 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan Segera selama Persalinan Kala |
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Temuan Anamnesis Rencana untuk Asuhan atau Perawatan

Riwayat bedah sesar 1. Segera rujuk ke rumah sakit PONEK
2. Dampingi ibu ketempat rujukan
Perdarahan Per vagiam selain Jangan lakukan periksa dalam.
lender  bercampur  darah 1. Pasang infus menggunakan jarum diameter besar
(‘show”) (ukuran 16/18) dan berikan RL atau NS
2. Segera rujuk ke fasilitas yang mampu melakukan
seksio sesaria (bedah sesar)
3. Dampingi ibu ketempat rujukan
1. Segera rujuk ke fasilitas yang mampu
en talaksanakan gawat-darurat obstetri neonatal
gibU ketempat rujukan, berikan dukungan

Kurang dari 37 minggu
(persalinan kurang bulan)

Ketuban  pecaj jperfdl 1. Barmgkan 1
A gAckonium 2. Dengarkan DJJ, B rujuk ke fasilitas yang

pu melakukan seksitaggaria (bedah sesar)
ww ketempa Myl O bawa partus set,
5 lender De LeWyha [

« mengerlkngk enyell i i untuk

merngan jlk irkan § P&k
: Q daglf J& Degark a@da -tand¥, g%
etuban bgrcamfpur oMim anakan as ai (Ilhatdl :
disertai a-tanilé awat
) ////
ah (g SegePa ili )

janin.
jam) aey Ketu N7 cah pag- ? m@hgng%l

Ketub
kehamie®deneWlisia gestasi 2." e il kan, gerta berfisefhangat
< 37 rmmE8U ’ unga.n padalb
\r V/
A \ll’ln
aja @ : S meng afficter besar
emp r> 38 ran 1&/18) d ) atau garam

enggigil f|s |OgIS( antetesan 125 cqfja
eri Abd 3 Segera ryj@ike/RS ruj
alran Ket berbau BTeeggi ke tempat kan. B dukungan

serta sema

urin  (pre ;UE;(

g Kiri
menggunakan 3
uran 16/18) dan berjk

berdiameter besar
Oer laktat atau garam

protein
eklamsia 1

gr MgS04 atau 40% IV (5-8

4. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
5. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan dukungan
serta semangat
Tinggi fundus 40 cm atau 1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang mampu

lebih (Makrosomnia, melakukan seksio sesaria
polihidramniosisi, kehamilan 2. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan dukungan
ganda) serta semangat Alasan: polihidramnion berkaitan

dengan kelainan pada bayi dan makrosomia
berkaitan dengan distosia bahu, atonia uteri,
hipoglikemi, dan robekan jalan lahir
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Temuan Anamnesis Rencana untuk Asuhan atau Perawatan
Djj kurang dari 100 atau lebih 1. Baringkan ibu miring Kiri, beri oksigen, dan
dari 180 kali per menit pada anjurkan untuk bernafas secara teratur.
dua kali penilaian dengan 2. Pasang infus menggunakan jarum berdiameter
jarak 5 menit (Gawat janin) besar (ukuran 16/18) dan berikan ringer laktat atau

garam fisiologis (NS) dengan tetesan 125 cc/jam.

Segera rujuk ibu ke RS Rujukan

Dampingi ke tempat rujukan.

Baringkan ibu miring Kiri.

Segera rujuk ibu ke fasilitas yang mampu
' aku kan seksio sesarea

Primipara dalam fase aktif
kala satu persalinan dengan
penurunan kepala janin 5/5

NE Ao

Presentasi  bukag 1. BaringkarTTse
kepala  (sunggéng SegerarUJuklbu

lintang, dI pingi ibu Rpa
M\& ta semarm
: g7 ganda ( en an p05| (8§ menempel ke
: baglan ﬁ dada atau iLi.
|bu ukan

Mlsal an ata Segera
afigan, ber deng f Damp
presentasi e angglic fafe d@kungan da
Tali pus - mak arun feksi tlngt nggl
tali pusgt y \\\ jari te k -
\ »ddrofog 7 WU i
§ - mew at

mend@Agging dag empel
keluarga memiantu. %

P ot N

rujukan. Berikan

2
Z

ya de olyal @Y\ f "|‘ ‘\\\ ibu mjringpar|
Nadi €®at, 1A 100 #72.  Nkkah\edua tilbiei IeDtinggi bial kepala
\ 3 .

x/menit) PBsang | gnggunakan jaruf
Tekanan meny besar uk@i¥ £6/18) erikan ringgdl laktat atau
istolik ng dari 90 g fisiologis (N infuskg liter dalam

Waktu 15 enit : dilanju
pertama
atau k t jal 125 ml/janf.

egera ruluk ibu ke R

kali per meni
6. Delirium atau tidak sadd
7. Produksi urin  sedikit
(kurang dari 30 ml per

jam)

Fase Laten Memanjang : 1. Segera rujuk ibu ke RS rujukan

1. Dilatasi <4 cm pada > 8 2. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan dukungan
jam serta semangat

2. Kontraksi > 2 dalam 10
menit

Belum inpartu : 1. Anjurkan ibu untuk minum dan makan

1. Frekensi kontraksi kurang 2. Anjurkan ibu untuk begerak bebas
dari 2 kali dalam 10
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menit dan lamanya 3. Anjurkan ibu pulang jika kontraksi hilang dan

kurang dari 20 detik dilatasi tidak ada kemajuan, ibu dan bayi (DJJ),
2. Tidak ada perubahan beri nasehat agar:

pada serviks dalam waktu a. Cukup makan dan minum

1 hinggaa 2 jam b. Kembali jika frekuensi dan lam kontraksi

meningkat.

Partus Lama : 1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
1. Grafik dilatasi kemampuan  penatalaksanaan  gawat-darurat

menyimpang ke kanan obstetric dan bayi baru lahir.

dari garis waspada . amping ibu ke tempat rujukan. Berikan
Dilatasi < 1 cm per jam Rgan dan semangat.

3. Kontraksi < 2 kaljggi®

10 menit dan g

40 detik

n

3.Perna
4.Kon
kes

tau febih) %
ah dah
/%’ d'
Puca

4 Berkerﬁa at
kulit lembab V ., \» pertam

Nafas darl Segeraw z

Anjurk ntuk migy

AN
\ ot '.
dehi ilai ulang setiag enit (menurut
@ %ﬂoman di pa . Jika kondisinya
R ’g(rg \ idak memb gdlam waktu 1 jam,
2. Urin pek pasang enggunakan jarum

§€0era I’Ujuk ke rumah sakit PONEK
4. Dampingi ibu ketempat rujukan

1.Nadi Tanda atau gejala infeksi: 1. Baringkan miring kekiri
2.Suhu 1. Nadi cepat (110x/menit 2. Psang infus menggunakan diameter
3.Cairan atau lebih) besar (ukuran 16/18) dan berikan RL
vagina 2. Suhu lebih dari 38°C dan NS 125cc/jam
4.Kondisi 3. Menggigil 3. Berikan ampisilin 2 gram atau
secara 4. Air ketuban atau cairan amoksisilin 2 gram/oral
umum vagina yang berbau 4. Segera rujuk ke rumah sakit PONEK
5. Dampingi ibu ketempat rujukan
1.Tekanan Tanda atau gejala 1. Baringkan miring kekiri

darah preeklamsi:
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2.Urin 1. Tekanan darah diastolic 2. Psang infus menggunakan diameter
3.Keluhan 90-110 mmHg besar (ukuran 16/18) dan berikan RL
subyektif 2. Protein urinaria hingga dan NS 125cc/jam
4.Kesadaran 2+ 3. Berikan ampisilin 2 gram atau
5.Kesenjangan amoksisilin 2 gram/oral

4. Segera rujuk ke rumah sakit PONEK

5. Dampingi ibu ketempat rujukan

Tanda atau gejala preeklamsi berat atau 1. Baringkan miring kekiri.

eklampsia: 2. Pasang infus dengan menggunaka

1. Tekanan darah diastolic 110 mmidg atau jarum diameter besar (ukuran 16/18) da
lebih berikan RL atau NS 125 cc/jam.

2. Tekanan darah dig BgLikan dosis awal 4 G MgS0O4 40% 1\
lebih dengan e 1

dosis pemeliharaan MgSO.
jam segera rujuk ke R:

mpingi ibu R
untuk bah posisi da

waktereel be*@ an.
'40detik—}? jur UK minuRg.
' sel ketuban W tuh da
A ' .
N h,/// XV
( imu
~ ) ﬁosom ka .
AL —B—=dika t|
¥ nss_Mmenera i
(multl gera rjuld kefasilita
/// .x ),;9 \ ”
j‘\\\ 7 Da ’ﬁf

atau

kemampuan
fin gawatdarurat obtetri

¥ Dampingi ibu ketempat rujukan
Penurunan Kepala bayi tidak turun 1. Minta ibu meneran jongkok/berdiri.
Kepala Bayi 2. Jika penurunan kepala di partograf
melewati garis waspada, pembukaan
dan kontraksi memadai maka rujuk
pasien kefasilitas rujukan.
3. Damping ibu ketempat rujukan
Lahirnya Bahu  Tanda-tanda distosia bahu: Bahu bayi tidak dapat lahir Lakukan
1. Kepala bayi tidak tindakan dan upaya lanjut (tergantung hasil
melakukan putaran tindakan yang dilakukan):
paksi luar. 1. Prasat Mc Robert
2. Prolong Mc Robert (menungging)
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2. Kepala bayi keluar 3. Anterior dysiempact
kemudian tertarik 4. Perasat Corkscrew dari Wood
kembali kedalam 5. Perasat Schwartz-Dixon
vagina  (kepala’kura-
kura’)

3. Bahu bayi tidak dapat
lahir

Cairan Ketuban Tanda-tanda cairan ketuban 1. Nilai DJJ:
bercampur meconium: a. Jika DJJ normal, minta ibu kembali
1. Cairan gtuban meneran dan pantau DJJ setelah

setiap kontraksi. Pastikan ibu tidak
Qerbaring  terlentang dan  tidak
Sghan nafasnya saat meneran.
DJJ tidak normal, tangani
ga) tjanm (lihat diatas).
Mil, lakukan penilaian
i tidak bernafas
nulut kemudian
penghisap
atau bola
bersih).
sesuai

berwarna

Iru pqs

. /a Sege
. Tali pusat té u,/-»rwu&w
terllhat L b.Damp h
dalam N Posis ib i dadan dada
/// ps ),;9 \\\m ﬁ cart atau
//l/l‘\\\\ {gﬂ larutan NS

seklr 150-200 ml

.Lahirkan bayi dengan cara yang

paling aman.
Tanda-tanda lilitan tali pusat: 1. Jika tali pusat melilit longgar dileher
1.Tali pusat melilit leher bayi bayi, lepaskan melewati kepala bayi.

2. Jika tali pusat melilit erat di leher
bayi, lakukan penjepitan tali pusat
dengan klem didua tempat kemudian
potong  diantaranya, = kemudian
lahirkan bayi dengan segera.

Untuk Kehamilan Kembar tak 1. Nilai DJJ.
kehamilan terdeteksi
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kembar tak 2. Jika bayi kedua presentasi kepala dan
terdeteksi kepala segera turun, lahirkan seperti

bayi pertama.

3. Jika kondisi diatas tidak terpenunhi,
baringkan ibu miring kekiri.

4. Segera rujuk ibu ke RS PONEK.

5. Dampingi ibu ketempat rujukan.

Sumber: INPK-KR, 2017

Tabel 2.7 Indikasi-indikasi untuk Tindakan dan/atau Rujukan Segera selama pada
Kala 11l dan IV Persalinan

Penilaian Temuan Agé
Plasenta Tang

Rencana Asuhan

dali dan tekanan dorso
kranial pada\(teQus, minta ibu meneran agar

MU%intadapa dilanTTReg

r@iak asenta lahTak®an masase pada
0 menit ute riksa plase ij i
Vi ~— ;b @

ATAU
ada vagmﬁ ayngiiekan
uadarpp mi nok5|t|n 0 unit

njgpu lﬁ\ 8dan

maka segera

. Dampingi ibu k By j
nta dan *andaata o) ontraks lalui palgasj

at avulsi |nt meneran jika j
1. Ta
2. Pla

lahir. g plasenta lahir

terus
a kontraksi

1.Plasenta Tanda afa® ~lakuka perlksa dalam keluarkan selaput
2.Perdaraha  bagian plasenta yang ketuban dan bekuan darah yang mungkin

n tertahan: masih tertinggal

pervagina 1. Tepi lateral 2. Lakukan masase uterus.

m plasenta tidak 3. Jika ada perdarahan hebat dan uterus
dapat diraba atau berkontraksi baik, periksa danya separasi
dikenali parsial atau robekan jalan lahir.

2. Selaput  ketuban
tidak lengkap

3. Perdarahan pasca
persalinan
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4. Uterus
berkontraksi.
Perdarahan ~ Tanda atau gejala 1. Perdarahan yang menyertai uterus tidak
Pasca atonia uteri: berkontraksi harus ditatalaksana sebagai
Persalinan 1. Perdarahan pasca atonia uteri.
persalinan

2. Uterus lembek dan
tidak berkontraksi.
1.Perdarahan Tanda atau gejala 1. Lakukan pemeriksaan jalan lahir
pasca robekan vagina, 2. Jika terjadi laserasi derajat 1 atau 2 lakukan
persalinan  perineum atau_sgi# jahi
2. Vagina, a. Pergar®
Perinium, D i
serviks

Uterus dan berlk

berkorgm M UH
gejala syok 1 Barlm

berik ata i gan15
pai j ingod 2 L
udian i
N peratupdu ing ikuti
S untuk ksi
P Segererrujuk K PO_ K
qunpmgl ibu j

cc/jam.

Tanda gejala
dehid
. Nadi lebifh Qari E

100x/ menit

1. Anj i i
: N‘i isi setiap ot (jam pertama)
arm setiap 30 meit gfam kedua) pasca

persalman

: , atau NS 500 cc/jam.
4. ProdukS| urine 4. Jika temperatur ibu tetap tinggi, ikuti asuhan

sedikit (20 cc/jam). untuk infeksi
5. Segera rujuk ke RS PONEK
6. Dampingi ibu ke tempat rujukan.
1.Nadi Tanda atau gejala 1. Baringkan miring ke Kiri
2.Suhu infeksi : 2. Pasang infus dengan jarum 16 atau 18,
3.Lokhia 1. Nadi lebih dari berikan RL atau NS 500 cc/jam
4.Kesehatan 100x/menit 3. Berikan ampisilin atau amoxcilin 2 G/ oral
secara 2. Temperatur tubuh 4. Segera rujuk ke RS PONEK
umum lebih dari 38°C 5. Dampingi ibu ke tempat rujukan.

3. Keringat dingin
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4. Lokhia berbau
1.Tekanan Tanda gejala 1. Nilai TD setiap 15 menit (pada saat
darah preeklamsia ringan: beristirahat ~ diantara  kontraksi  dan
2.Urin 1. Tekanan darah meneran).
diastolik 90-110 2. Jika diastolik > 110 mmHg, pasang infus,
mmHg berikan RL/NS 100 cc/jam
2. Protenuria + 3. Baringkan miring kekiri

4. MgS04 4 G dilanjutkan 1 G per jam dan
nefidipin 10 mg. Rujuk ke RS PONEK.

. Baringkan miring kekiri

asang infus dan berikan RL/NS 100 cc/jam
04 20 % IV 8-10 menit dan
lan]tkag doRgan MgSO4 1 g/jam melalui
infus
Diastolik 110 4. Segera rujuk ¥

me MUN q
¢ I;%gejala 1. Kosong ung ke
ng kel h: *a agg ingga bt
Teralfl Sew@en air 1. H% il
denga

1.Tekanan Tanda dan gejala
Darah i

pisis

/ ‘.‘ fund "' emu
Gigtas pusat \\\ /I @ontr a|
men

¥reru
ekanan-) < » ﬁse

abnya.

0"”

//-k D\\

///"ll\“

y l’
*
IE SIXU BERSAL

bar PenaplsaGJ

LEMBA
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APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT
DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

NO PENYULIT YA TIDAK
1 | Riwayat bedah sesar v
2 | Perdarahan pervaginam &

Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37
: minggu) i
4 | Ketuban pecahdengan mekonium yang kental v
5 | Ketubanpecahlama (lebuh 24 jam) v

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari

37 minggu usia kehamilan)

‘ 7 | Ikterus v
8 | Anemiaberat v
9 | Tanda/ gejala infeksi v
10 | Preeklampsi/ hipertensi dalam kehamilan v
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 | Gawat janin v

Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin

13 %
masih 5/5

14 | Presentasi bukan belakang kepala v

15 | Presentasi majemuk v

16 | Kehamilan gemelli v

17 | Tali pusat menumbung v

18 | Syok 7

Tabel 2.8 Lembar Penapisan
Sumber: Affandi, 2017
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2. Partograf

Menurut Affandi (2017), Partograf adalah alat bantu untuk memantau
kemajuan kala satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
Penggunaan partograf secara rutin dapat memastikan bahwa ibu dan bayinya
mendapatkan asuhan yang aman, adekuat dan tepat waktu serta membantu
mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam keselamatan jiwa mereka.

a. Pencatatan Selama Fase Laten Kala Satu Persalinan Selama fase laten, semua

nNai ¥an dicatat

/ 01 fondnnﬁgl?§?pa§agégggi?sﬁ;l
X \’('l éy “Q_‘V
Fo AL

<~

\8 temﬁfal\)\ s

fldi (2017),

1) Informasi tenta
a) Nama, umur
b) Gravida, para, abortus (keguguran)
¢) Nomor catatan medik/nomor puskesmas
d) Tanggal dan waktu mulai dirawat (atau jika dirumah, tanggal dan waktu

penolong persalinan mulai merawat ibu)
e) Waktu pecahnya selaput ketuban Lengkapi bagian awal (atas) partograf
secara teliti pada saat memulai asuhan persalinan. Waktu kedatangan
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(tertulis sebagai jam atau pukul pada partograf) dan perhatikan
kemungkinan ibu datang dalam fase laten. Catat waktu pecahnya selaput
ketuban.
2) Kondisi Janin
a) DJJ Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih
sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak di bagian atas
partograf menunjukkan waktu 30 menit. Sebaiknya penolong harus
gga di bawah 120 atau diatas 160.

disi air ketuban setiap kali

waspada bila DJJ meng

Air ketuban jika selaput

sudah ecah ub

etuban% n air
ket h~|aéeah ket b

n (mola:se)z

berapa %

tindih é“ﬁ
disporposi nggul (CPD).
dala*lilai pe

ambang sel@ ikut:
: Tulang tuland'j i

sup a aI

bziyliapat menye
k|

Ppang tindih tetapi masih dapat

dipisahkan

3 :Tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat
dipisahkan.

3) Kemajuan persalinan Kolom dan lajur kedua pada partograf adalah

pencatatan kemajuan persalinan. Angka 0-10 yang tertera di kolom paling

kiri adalah besarnya dilatasi serviks. Nilai setiap angka sesuai dengan

besarnya dilatasi serviks dalam satuan centimeter dan dan menempati lajur



53

dan kotak tersendiri. Setiap kotak segi empat atau kubus menunjukkan
waktu 30 menit untuk pencatatan waktu pemeriksaan, denyut jantung
janin, kontraksi uterus, dan frekuensi nadi ibu.
a) Pembukaan serviks Nilai dan catat pembukaan serviks setiap 4 jam (lebih
sering dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Saat ibu berada dalam

fase aktif persalinan, catat pada partograf setiap temuan dari setiap

pemeriksaan. Tanda X harus dicantumkan di garis waktu yang sesuai

ss MU
runan bagian t

di sisi y ng sam

Iqwembuka

w\m%

4
aan s@viks tela

a

kan aris 8

tindakan un

(pembukaan crtera kotak-kotak yang diberi

angka 1-12. Setiap kotak menyatakan satu jam sejak dimulainya fase
aktif persalinan.
b) Waktu actual saat pemeriksaan atau penilaian Di bawah lajur kotak untuk

waktu mulainya fase aktif, tertera kotakkotak untuk mencatat waktu
actual saat pemeriksaan dilakukan. Setiap kotak menyatakan satu jam

penuh dan berkaitan dengan dua kotak waktu tiga puluh menit.

- : PARTOGRAF

M, Reyisler EI:I:IIl:D ~amn Thu; Uiouz : _ - (£ F: Mo ¥
Mo. Puskessoss [T T T 1T 1 T 1 ThnpiEsl Jam. =
K=hhon pzzzh B=jok jom raules sejak jaisy

. =00 T ;
i oo I T 0 Y '

L
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2.
3.

0 N O A

Gambar 2.6 Halaman Depan Partograf

Sumber : Prawirohandjo, IImu Kebidanan (2016)

Tanggal : ......
Nama bidan : .........
Tempat Persalinan :
O Rumah Ibu [ Puskesmas

[JPolindes  [J Rumah Sakit

O Klinik Swasta [ LainNya : .....coceeereeeireerreesneninens
Alamat tempat persalinan :

Catatan : [ rujuk, kala: 1/11/11/1V
Alasan:menujuk: ;aininnnidTinviniiiineai
Tempat rujukan: .............
Pendamnina nada eaat mertiinik

24,

25.

26.

Masase fundus uteri ?

OYa.

[ Tidak, alasan ................

Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
B R R SRS TR

[ Ya, tindakan :

a.
[
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Gambar 2.7 Halaman Belakang Partograf
Sumber : Affandi, Asuhan Persalinan Normal, 2017
2.3.4 Proses Persalinan

55
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JNPK-KR dalam buku Asuhan Persalinan Normal (APN, 2017), ada 4 kala
dalam persalinan, adalah sebagai berikut:
1. Kalal
Persalinan Kala | dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan
meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membuka lengkap (10
cm). Kala satu persalinan terdiri atas dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.

a. Fase Laten

1) Dimulai sejak awal Mgl Vang menyebabkan penipisan dan

pembukaan g

uterus

jika te |g‘W| atau lebjh galam

denga

bagf%gr
3 hirdengan@w yi. Kala uasa*%butsebag' il pengeluaran
A0& dan gejala kal

c. Perineum menonjol.
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.

Meningkatnya pengeluaran lender bercampur darah.

@

Tanda pasti kala Il ditentukan melalui periksa dalam yang hasilnya adalah
pembukaan serviks telah lengkap atau terlihatnya bagian kepala bayi melalui
introitus vagina. Pada primigravida, kala Il berlangsung 2 jam, dan pada

multigravida berlangsung 1 jam.
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3. Kalalll
Persalinan Kala 111 dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban.
a. Tanda-tanda lepasnya plasenta
1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
2) Tali pusat memanjang

3) Semburan darah mendadak dan singkat

Rengkajighdan penjdiitan Seiipeels

anisme Per k*
Ainggu — mlngRerElrﬁ lan, segmen fay@h rahim meluas
untuk mendkiMa repala janin terutarga pada primi_gae™ff0d gRlda multi padasaat-

saat partus mulai.
Untunglah, bahwa hampir 90% janin adalah letak kepala.Pada letak belakang

kepala (LBK) dijumpai pula :

1. Ubun-ubun kecil Kkiri depan = 58%

2. Ubun-ubun kecil kanan depan = 23%

3. Ubun-ubun kecil kanan belakang = 11%

4. Ubun-ubun kecil kiri belakang = 8%
Kenapa lebih banyak letak kepala, dikemukakan 2 teori :
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a. Teori akomodasi : bentuk rahim memungkinkan bokong dan ekstremitas yang
volumenya besar berada diatas, dan kepala dibawah di rungan yang lebih
sempit.

b. Teori gravitasi : karena kepala relative besar dan berat, maka akan turun
kebawah. Karena his yang kuat, teratur, dan sering, maka kepala janin turun
memasuki pintu atas panggul (engagement) karena menyesuaikan diri dengan

jalan lahir, kepala bertambah menekuk (fleksi maksimal), sehingga lingkar

236 P aafFisik d PsilM efisali
S (2016), perubah rsallnan adalsb :

s berub bentuﬁ%
enja

ontra i?a @h‘@ ketika pgfs@finan
kflebMp andin egme at@ dan
\' ? ' rdl‘a .

blh tigh
» \W
kequa mea;dapat
Z s §g¢

4{?\&@ g

2R kontraksi r@ em erus berbe gvoid di sertai
oA diameter $ ﬁxru ahan bengk #, ada efek-efek

vertebralis janin, dengan menekankan kutub atasnya rapat-rapat terhadap
fundus uteri, sementara kutub bawah di dorong lebih jauh ke bawah dan
menuju ke punggul. Pemanjangan janin berbentuk ovoid yang di
timbulkannya di perkirakan telah mencapai antara 5 sampai 10 cm, tekanan
yang di berikan dengan cara ini di kenal sebagai takanan sumbu janin.

b. Dengan memanjangnya uterus, serabut longitudinal di tarik tegang dan karena
segmen bawah dan serviks merupakan satu-satunya bagian uterus yang
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fleksibel, bagian ini di tarik ke atas pada kutub bawah janin. Efek ini
merupakan faktor yang penting untuk dilatasi serviks pada otot-otot segmen
bawah dan serviks.
2. Serviks
Tenaga yang efektif pada kala satu persalinan adalah kontraksi uterus, yang
selanjutnya akan menghasilkan tekanan hidrostatik ke seluruh selaput ketuban

terhadap serviks dan segmen bawah uterus. Bila selaput ketuban sudah pecah,

\ﬁ? ﬁmtemw Q
Tus seagantara
ei% S aal \

alga terjadip@ntraksi,

a serviks

serviks dan segmen bawah uterus juga sama efektifnya. Selaput ketuban yang
pecah dini tidak mengurangi dilatasi servik selama bagian terbawah janin berada
pada posisi meneruskan tekanan terhadap serviks dan segmen bawah rahim.
3. Vagina dan dasar panggul

Jalan lahir di sokong dan secara fungsional di tutup oleh sejumlah lapisan
jaringan yang bersama-sama membentuk dasar panggul. Srtuktur yang paling
penting adalah M. Levator ani dan fasia yang membungkus permukaan atas dan
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bawahnya, yang demi praktisnya dapat di anggap sebagai dasar panggul.
Ketebalan M. Levator ani bervariasi 3 sampi 5 mm meskipun rektum dan vagina
agak tebal.

Pada kala | persalinan selaput ketuban dan bagian terbawah janin memainkan
peran penting untuk membuka bagian atas vagina.Namun, setelah ketuban pecah,
perubahan-perubahan dasar panggul seluruhnya di hasilkan oleh tekanan yang di

berikan oleh bagian terbawah janin.Ketika perinium teregang maksimal, anus

Murg
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A0 persalingn tetaQ 3 a 3 ingi
) onsumj !alran saja An' Al gl angiita k uarga seg€riggy mungkin

aecara rutin selama
persalinan, ibu haruSYee NV 3 am, atau lebih sering jika ibu
merasa ingin berkemih atau jika kandung kemih terasa penuh. Periksa kandung
kemih sebelum memeriksa denyut jantung janin, Anjurkan ibu untuk berkemih di
kamar mandi atau lakukan kateterisasi.
2.3.8 Tanda Bahaya Persalinan
Pada saat memberikan asuhan bagi ibu bersalin, penolong harus waspada

terhadap timbulnya penyulit atau masalah. Ingat bahwa menunda pemberian
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asuhan kegawatdaruratan akan meningkatkan resiko kematian dan kesakitan ibu
dan bayi baru lahir.
1. Tanda bahaya dan komplikasi pada kala |
Tanda bahaya dan komplikasi pada kala | menurut Affandi (2017) adalah :

Terdapat perdarahan pervaginam selain lendir bercampur darah.

T @

Persalinan kurang dari 37 minggu (kurang bulan).

o

Ketuban pecah disertai dengan keluarnya mekonium kental.

. Ketuban pecah dan air ke gpur dengan sedikit mekonium, disertai

Presentasi gand3S{@Nuk).
Lali &anumbu 0 (IRt
lebih dari ﬁ arah sistolik

ré ‘apas cepat Igbig’dari 30x/menit,

urang dari 4 cm setelah 8

jam, kontraksi teratur lebih dari 2 dalam 10 menit).
p. Partus lama (pembukan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada,
pembukaan serviks kurang dari 1 cm perjam, frekuensi kontraksi kurang dari
2 kali dalam 10 menit dan lamanya kurang dari 40 detik).
2. Tanda bahaya dan komplikasi pada kala Il
Tanda bahaya dan komplikasi menurut Affandi (2017) adalah :
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a. Syok (Nadi cepat lemah atau lebih dari 100x/menit, tekanan darah sistolik
kurang dari 90 mmHg, pucat pasi, berkeringat dingin, nafas cepat lebih dari
30x/menit, produksi urine sedikit kurang dari 30ml/jam).

b. Dehidrasi (perubahan nadi 100x/menit atau lebih, urine pekat, produksi urin
sedikit 30 ml/jam).

c. Infeksi (Nadi cepat 110x/menit atau lebih, temperatur suhu > 38° C,
menggigil, cairan ketuban berbau).

d. Pre-eklampsia ringan (Tekanggagarah diastolik 90-110 mmHg, proteinuria

hingga 2+)
agh sistolic 110 mmHg atau
L_dengan kejang, nyeri
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[ dari 12Qx/menit

j ala b;gh /W ukanBu

bercarﬁpuT mel6 ﬂl de

: umbung,(t li abqgitau terlih aaﬁ<
, (ta%}rggm )ep w D
A omph% Il dan \~

KRl iKasi : t

i
i k:fhld

pusat Pltus darplas %:dak lahir).
aput !keﬁ %ﬂg/robek perdagghgh pasca persalinan,

tidak berk

massage uterus, perdarahan pasca persalinan).

afig, bagian sel

d. Atonia uteri (uterus Ie raksi dalam waktu 5 detik setelah

e. Robekan vagina, perineum atau serviks (perdarahan pasca persalinan,
plasenta lengkap, uterus berkontraksi).

f. Syok (nadi cepat lemah atau lebih dari 100x/menit, tekanan darah sistolik
kurang dari 90 mmHg, pucat, berkeringat dingin, nafas cepat lebih dari

30x/menit, produksi urine sedikit kurang dari 30ml/jam).
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g. Dehidrasi (meningkatnya nadi lebih dari 100x/menit, temperature tubuh
diatas 380C, urine pekat, produksi urine sedikit 30ml/jam).

h. Infeksi (nadi cepat 110 x/menit atau lebih, temperatur suhu > 38°C,
kedinginan, cairan vagina yang berbau busuk).

I. Pre-eklampsia ringan (tekanan darah diastolik 90-110 mmHg, proteinuria).

J. Pre-eklampsia berat atau Eklampsia (tekanan darah diastolik 110 mmHg atau

lebih, tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih dengan kejang).

eorang bidan

@Pron menilaj secara
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nuéeba % pew
kamgtomng
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’ menkeﬁlMUH : Mglar pertolongan

SRES

. Bidan mepgenali secara_jgp®
memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum.

2.4 Konsep Dasar Nifas
2.4.1 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta
sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo, 2016).
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Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran
yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali
ke keadaan tidak hamil yang normal. Masa nifas adalah masa setelah seorang ibu
melahirkan bayi yang di pergunakan untuk memulihkan kesehatannya kembali
yang umumnya memerlukan waktu 6-12 minggu. (Marmi, 2011).

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama
Kira-kira 6 minggu. (Roito, dkk, 20

Jadi, puerperiu

an bayi. Puerperium adalah
masa pulih kemh gTal dari persalinan sel€Sti, s8gpai alat-alat kandungan
kembali seperidfrghamil. Sekitar 5“00 ematian ibu teNaOgiglam 24 jam pertama
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4. Rasa nyer
Rasa nyeri, yang disebut after pains, (meflang atau mulas-mulas) disebabkan
kontraksi rahim, biasanya berlangsung 2-4 hari pasca persalinan. Perlu diberikan
pengertian pada ibu mengenai hal tersebut dan jika terlalu mengganggu, dapat
diberikan obat-obat anti nyeri dan antimulas.
5. Lokhea
Lokhea adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalam

masa nifas :
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a. Lokhea rubra (cruenta) berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-
sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium, selama 2 hari
pascapersalinan.

b. Lokhea sanguinolenta berwarna merah kuning, berisi darah dan lendir, hari
ke 3-7 pascapersalinan.

c. Lokhea serosa berwarna kuning, cairan tidak berdarah lagi, pada hari ke 7-14
pascapersalinan.

d. Lokhea alba Cairan putih, seig}é

ian seperti nanah dan berbau

ntuk serwks aga eperti c0 berwarna
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, Perubaha

terutama pada dirinya sendirl.
Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah sebagai
berikut :
a. Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang bayinya,
misalkan jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan sebagainya.
b. Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu,
misalnya rasa mules akibat dari kontraksi rahim, payudara bengkak, akibat
luka jahitan, dan sebagainya.
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c. Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya.

d. Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayinya dan
cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman
karena sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu saja, tetapi
tanggung jawab bersama.

2. Fase Taking Hold
Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah
melahirkan. Pada fase ini, ibu merg

awatir akan ketidakmampuannya dan rasa

gampang mata ingga kita perlu berhatl hati dala

Q%?n fase menerima tﬂ

}%ﬁz

Du@an ; i dan /a’l 3&5 gat%luﬂ\'ibu. Stk
keluarge™8apdt ik -gtis ruma

kalori sebesar
500 kal/i\g X ptein, mineral dan
vitamin. anjurka ! 2 i imal 3 liter/hari,
mengkonsumsi suplemen pesi minl clama 3 bulan postpartum. Segera
setelah melahirkan, ibu mengkonsumsi suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul
200.000 1U.
2. Mobilisasi

Ibu nifas normal dianjurkan untuk melakukan gerakan meski di tempat tidur
dengan miring kanan atau kiri pada posisi tidur, dan lebih banyak berjalan. Namun

pada ibu nifas dengan komplikasi seperti anemia, penyakit jantung, demam dan
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keadaan lain yang masih membutuhkan istirahat tidak dianjurkan untuk
melakukan mobilisasi.
3. Eliminasi

Segera setelah persalinan, ibu nifas dianjurkan untuk buang air kecil karena
kandung kemih yang penuh dapat menggangu kontraksi uterus, dan menimbulkan
komplikasi yang lain misalnya infeksi. Bidan harus dapat mengidentifikasi
dengan baik penyebab yang terjadi apabila dalam waktu >4 jam, ibu nifas belum

buang air kecil.
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2.4.5 Tanda bahaya Nifas
Menurut Prawirohardjo (2016), tanda bahaya pada masa nifas yaitu sebagai
berikut :
1. Perdarahan pascapersalinan
Perdarahan pasca persalinan adalah komplikasi yang terjadi waktu diantara
persalinan dan masa pasca persalinan. Faktor predisposisi antara lain adalah
anemia, penyebab perdarahan paling sering adalah atonia uteri serta retensio
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plasenta, penyebab lain kadang-kadang adalah laserasi serviks atau vagina,
ruptura uteri dan inversi uteri.

Manajemen aktif kala Ill adalah upaya pencegahan perdarahan pasca
persalinan yang didiskusikan secara komprehensif oleh WHO. Bila placenta
masih terdapat didalam rahim atau keluar secara tidak lengkap pada jam pertama
setelah persalinan, harus segera dilakukan placenta manual untuk melahirkan
placenta.

Penyebab perdarahan belu gitahui dengan pasti tetapi faktor yang

gkaf SC, epismtﬁ tr’alman pervayinaggedengan forcep dan
a saat plasenta ber| i i

. e Ao senta akr @ kehailag ektopik

1 overdi \"t’hy mlaﬁ argnion

nye/’dakiki%ny

o = :
am n M‘ kasi/

Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi pada masa nifas yaitu :

a. Anemia
b. Malnutrisi atau kurang gizi
. Kelelahan

c
d. Personal hygine yangkurang baik

@

Persalinan dengan masalah

—h

Kurangnya tindakan aseptik saat penolong melakukan tindakan.
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3. Pre-Eklamsia dan Eklamsia (kejang)

Eklamsia adalah penyebab penting ketiga ibu diseluruh dunia. Ibu dengan
persalinan yang diikuti oleh eklamsia atau preeklamsia berat harus di rawat inap.
Pengobatan terpilih menggunakan magnesium sulfat (MgSO4).

Komplikasi pascapersalinan lain yang sering dijumpai termasuk infeksi saluran
kemih, retensio urin, atau inkontinensia. Banyak ibu mengalami nyeri pada daerah

perinium dan vulva selama beberapa minggu, terutama apabila terdapat keruskan

Hasil tN i rReriksaan

prote
‘7 trombogfta@enia
9'1 SGOF/S

W“? f

unjukk hasil >
lai \( /I/ yert
L), sgs~4=h|!kr

n kuadranz J sﬁ_kepa

janin tgeh goh»d@mnlon guria
i ////%,‘.x 3 \\\
7™\
koma

kekurangan iodin, kekurangan vitamin A serta anemia defiensi Fe. Defiensi

terjadi terutama disebabkan intake yang kurang, gangguan penyerapan. Upaya

pencegahan dapat dilakukan dengan makan yang sesuai, penggunana obat

suplemen selama kehamilan, menyusui dan pada masa bayi serta anak-anak.
2.4.6 Standar Asuhan Masa Nifas

1. Standar pelayanan minimal
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Menurut Depkes RI (2012), ruang lingkup standar pelayanan kebidanan
meliputi 24 standar, untuk pengelompokan terdapat 3 standar dalam standar nifas
yang harus di taati seorang bidan, yaitu:

a. Standar 14: Penanganan Pada Dua Jam Pertama Setelah Persalinan
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi
dalam dua jam seletah persalinan, serta melakukan tindakan yang

diperlukan.Bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat

Bidan me an pelayanan pada masa nifas
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Rgegan perdarah
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Penyebab  lain

an berlanjut

ibu atau salah satu
2 mencegah

as karena atonia uteri

mberikan konseling
Qnggota €

Permyama@®AS| awal

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru
lahir

f.  Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hipotermia

Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia
harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir
untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau
sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.
2 6 hari setelah a. Memastikan involusi uterus berjalan normal :
persalinan Uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus,
tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
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Kunjungan  Waktu Tujuan

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

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,
cairan dan Istirahat.

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda- tanda penyulit.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap
hangat dan merawat bayi sehari-hari.
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10. Kuku agak panjang (melewati jari) dan lemas

11. Genetalia : Labia mayora sudah menutupi labia minora (perempuan), kedua
testis sudah turun kedalam skrotum (laki - laki)

12. Refleks bayi sudah terbentuk dengan baik

13. Bayi berkemih dalam 24 jam pertama

14. Pengeluaran mekoneum dalam 24 jam pertama.

Menurut Mochtar (2015), Klasifikasi klinik nilai APGAR adalah :

1. Nilai 7-10

2. Nilai 4-6 &qy1 asfiksTa

3. Nilai 0-3
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1. Periode pertama rea
Periode pertama reaktivits berakhir pada 30 menit pertama setelah kelahiran.

Karakteristik pada periode ini, antara lain: denyut nadi apical berlangsung cepat
dan irama tidak teratur, frekuensi pernapasan mencapai 80 kali permenit,
pernafasan cuping hidung, ekspirasi mendengkur dan adanya retraksi. Pada
periode ini, bayi membutuhkan perawatan khusus, antara lain: mengkaji dan
memantau frekuensi jantung dan pernafasan setip 30 menit pada 4 jam pertama
setelah kelahiran, menjaga bayi agar tetap hangat (suhu aksila 36,5-37,5 C).
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a. Fase tidur
Fase ini merupakan interval tidak responsive relative atau fase tidur yang
dimulai dari 30 menit setelah periode pertama reaktivitas dan berakhir pada 2-4
jam. Karakteristik pada fase ini adalah frekuensi pernafasan dan denyut jantung
menurun kembali ke nilai dasar, warna kulit cenderung stabil, terdapat
akrosianosis dan bisa terdengar bising usus.
2. Periode kedua reaktivitas
Periode kedua reaktivitas ini_d

akhir sekitar 4-6 jam setelah kelahiran.

Karakteristik pada perigggss | tingkat sensitivitas yang tinggi
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3. Persiapan Alat
Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan telah di Desinfeksi
Tingkat Tinggi (DTT) atau sterilisasi. Gunakan bola karet penghisap yang baru
dan bersih jika akan melakukan pengisapan lendir dengan alat tersebut. Jangan
menggunakan bola karet pengisap yang sama untuk lebih darisatu bayi. Pastikan
semua pakaian,handuk,selimut dan kain yang digunakan sudah dalam keadaan
bersih.
4. Persiapan Tempat
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Gunakan ruangan yang hangat dan terang, siapkan tempat resusitasi yang datar,
rata, cukup keras, bersih, kering dan hangat misalnya meja, dipan atau lantai
beralas tikar. Sebaiknya dekat pemancar panas dan terjaga dari tiupan angina.

5. Penilaian awal BBL

Untuk bayi segera setelah lahir,letakan bayi diatas kain bersih dan kering yang
disiapkan pada perut bawah ibu segera lakukan penilaian awal dengan menjawab
pertanyaan.

a. Apakah bayi menangis kuatd guU bernafas tanpa kesulitan ?
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Bayi baru lahir
emeluk bayinya

dipotong.
9. Pencegahan infeksi pada mata
Pencegahan infeksi tersebut menggunakan salep mata tetrasiklin 1%. Salep
antibiotika tersebut harus diberikan dalam waktu satu jam setelah kelahiran.
10. Profilaksis perdarahan bayi baru lahir
Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi 1mg

intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk pencegahan perdarahan bayi
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baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru
lahir.
11. Pemberian imunisasi Hepatitis B
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B
terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu bayi.
2.5.5 Tanda Bahaya BBL
Menurut Affandi (2017), tanda bahaya pada bayi adalah :
Tidak dapat menetek
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Rgdan menangaii hipotermig
2. Kebijakan Pelayana
Menurut Depkes RI (2012), kebijakan pelayanan bayi baru lahir adalah
sebagai berikut :
a. Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir dilaksanakan dalam ruangan yang sama
dengan ibunya atau rawat gabung. Asuhan bayi baru lahir meliputi :
1) Pencegahan infeksi (PI).
2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi.

3) Pemotongan dan perawatan tali pusat.
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4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
5) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama 6 jam.
6) Kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi.

b. Pemberian ASI eksklusif, pemeriksaan bayi baru lahir, antibiotika dosis
tunggal, pencegahan infeksi mata melalui pemberian salep mata, pemberian
imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha kanan, pencegahan
perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1 dosis tunggal di paha kiri.

BB

c. Pencegahan infeksi, entan terjadi infeksi, sehingga perlu
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pertusis, tetanus

g&si lengkap sebelum

yaitu amati pertumbuhan bayi baru lahir dan neonatus secara teratur.
i. Kunjungan neonatal adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus sedikitnya
3 kali yaitu :
1) Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir.
2) Kunjungan neonatal 11 (KN 2) pada hari ke 3-7 hari.
3) Kunjungan neonatal 111 (KN 3) pada hari ke 8-28 hari.
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J. Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan. Konseling terhadap ibu dan
keluarga untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan hipotermi dan
melaksanakan perawatan bayi baru lahir di rumah. Pemeriksaan tanda bahaya
seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan
masalah pemberian ASI. Pelayanan yang diberikan mengacu pada pedoman
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) pada algoritma bayi muda
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM). Pemeriksaan menggunakan
pendekatan MTBM.

K. Asuhan 6 - 484

Alan dengan berat badan

usu dengan baik

W‘ 7/?

NN
NN =d
g tbadan mglffr&engan §saati d@ngan

\ N b q \\\\)\\\\

RN utputb

Kaji ap bayi menyuso ,

umentasikGi unjun

kedua sete ahE E

im@ang Peragbadan bayi. Bgndingkan dengg
berat bad

2) Jaga selalu kehangatan bayi.

at b@dan saat ini dengan

3) Perhatikan intake dan output bayi.
4) Kaji apakah bayi menyusu dengan baik atau tidak.
5) Dokumentasikan.
n. Tanyakan pada ibu apakah terdapat penyulit pada bayinya
1) Amatilah bahwa urine dan feses normal.
2) Periksalah alat kelamin dengan kebersihannya.
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3) Periksa tali pusat.
4) Periksa tanda vital bayi.
5) Periksalah kemungkinan infeksi mata.
6) Tatalaksana kunjungan rumah bayi baru lahir oleh bidan diantaranya :
a) Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah sampai tali pusat lepas,
bila mungkin selama satu minggu pertama sesudah bayi lahir.
b) Kartu anak (buku KIA) harus diisi lengkap dan kelahiran bayi harus

didaftar atau dibawa keqs

engalamj
%ualan

e i uMmtra

in) danp]@ |b}u:Qaru lahi ath|d ) dfngan
ru

”‘lg k

L neonatus adﬁ ividu yang sedan
han Das LE \

a. Asih merupakan kebutnan emosional

b. Asih adalah kasih sayang dari orang tua akan menciptakan ciptaan yang erat
dan kepercayaan dasar untuk menjamin tumbuh kembang yang selaras baik
fisik maupun mental.

c. Asih bisa disebut sebagai ikatan kasih sayang.

2. ‘Bonding attachment’ pada neonatus dapat dipenuhi dengan cara-cara yang

diuraikan dengan cara berikut ini:
a. Pemberian ASI eksklusif
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Dengan dilakukannya pemberian ASI secara eksklusif segera setelah lahir,
secara langsung bayi akan mengalami kontak kulit dengan ibunya.
b. Rawat gabung

Merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan agar antara ibu dan bayinya
terjalin proses lekat (early infant mother bounding) akibat sentuhan badan antara
ibu dan bayinya.
c. Kontak mata (Eye to Eye Contact)

Orang tua dan bayinya akan rpgmggunakan lebih banyak waktu untuk saling

memandang. Ko gk yang sangat erat terhadap
3 e EMgaya sebagai faktor yang

aﬂjﬂbaym AsaRgat penting.
bayinya ?Ka d gang yaM tersebut
ahwa bayrya dal a@

- : @\ I/,///
Se‘#n . ilwﬁq yang W %aylg

men ia susu i a? n 5?1 an bay
gy { ibomya’ | c:éga’: hcigiman bay,

ibu deweat megnb@rikan ba W.qlgu tertent

iy P w.b
ngkanﬂv( 't\ \eblasa :
ruktu pembicagaary

g men ingkan kaki.
ak cza
g kEl §asuh pada neona

ASI merupakan nutrisi yang paling lengkap untuk pertumbuhan dan

ergerak-

fntara lain:
gayi sebagai anugrah
Tuhan yang Maha

perkembangan bayi.ASI mengandung zat gizi yang sangat lengkap, antara
lain karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, factor pertumbuhan,
hormon, enzim dan kekebalan. Semua zat ini terdapat secara proposional dan
seimbang satu dengan lainnya pada ASI.

b. Mandi
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Untuk menjaga bayi selalu tetap bersih, hangat dan kering. Untuk menjaga
kebersihan tubuh bayi, tali pusat,dan memberikan kenyamanan pada bayi.
4. Kebutuhan Asah pada Neonatus
Asah merupakan stimulasi mental yang akan menjadi cikal bakal proses
pendidikan dimana bertujuan untuk mengembangkan mental, kecerdasan,
keterampilan, kemandirian, kreativitas, agama, moral, produktifitas dan lain-lain.

5. Imunisasi pada neonatus

Imunisasi berasal dari cbal atau resistan. Imunisasi berarti

alU. Imunisasi adalah upaya

lnaksm at [ edalam tubuh

ungkin rrjadl P n@‘nenurut N aNnani

Ng\\\\\ it / X “W @

jika d% u I |s

munis mlaMrt’

ntikan.

12. Timbul kuning dan atau tinja berwarna pucat

13. Berat badan menurut umur rendah dan atau ada masalah pemberian ASI
14. BBLR: Bayi Berat Lahir Rendah < 2500 gram
15. Kelainan kongenital seperti ada celah di bibir dan langit-langit
2.6.4 Standar Asuhan Neonatus
Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk mengendalikan risiko pada

kelompok ini diantaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat dilakukan
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oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan serta menjamin tersedianya pelayanan
kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir. Kunjungan neonatal
pertama (KN 1) adalah cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir (umur 6 jam -
48 jam) di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu yang ditangani sesuai
standar oleh tenaga kesehatan terlatih di seluruh sarana pelayanan kesehatan.
Pelayanan yang diberikan saat kunjungan neonatal adalah pemeriksaan sesuai
standar Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan konseling perawatan bayi

i neonatalagdala lengkap yang
ayl baru lahir erzeh pelay®nafy, Kunjungan

all‘pad

di satu Iayah K RI,
\\\ '////
terjadﬂk-gxilan. aini
\i 3 ukan
Kontrasepsi merips i i amBy kesehatan repr@ddksi untuk
pe ran kek*lan dartmerupg &R setap indivi&kebagai pfahflk seksual

- ERESVS

1. Kontrasepsi Sun
a. Profil
1) Sangat efektif
2) Aman
3) Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi
4) Kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata 4 bulan
5) Cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI
b. Jenis
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Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin,
yaitu:

1) Depo medroksi progesteron asetat (depoprovera) mengandung 150 mg
DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik secara IM (di
daerah bokong).

2) Depo norestisteron enantat, yang mengandung 200 mg noretindron enantat,

diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik secara IM.

c. CaraKerja
1) Mencegah o

enurunkan kemampuan

§ terhadap

memiliki pe

N
CRESIE

6)
7)

8) Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai perimenopause

9) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
10) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.

11) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.

12) Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell).

f. Keterbatasan

1) Sering ditemukan gangguan haid, seperti :
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a) Siklus haid yang memendek atau memanjang.
b) Perdarahan yang banyak atau sedikit.
c) Perdarahan yang tidak teratur atau ada perdarahan bercak (spotting).
d) Tidak haid sama sekali.
2) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus
kembali untuk suntikan).

3) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut.

4) Permasalahan berat bagd akan efek sampaing tersering.

3 kerusakan

abisnya

adap g

sedl i

: ntrasepgi S¥ukan Progestin
Setiap B8at selamd STKIUS tgeleaSz 100 ersebut*khaml

qulai hari pe@ pa| hari ‘wald
a(R ibu yang tld rtama dapat gibg

al lain dan ingin mengganti

an setiap saat,

dengan kontrasepsi suntikan (tidak perlu menunggu sampai haid
berikutnya datang)

5) Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi jenis lain dan ingin
menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain lagi,
kontrasepsi suntikan yang akan diberikan dimulai pada saat jadwal

kontrasepsi suntikan yang sebelumnya
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6) Ibu yang menggunakan kontrasepsi nonhormonal dan ingin ganti dengan
kontrasepsi hormonal, suntikan pertama kontrasepsi hormonal yang akan
diberikan dapat segera diberikan, asal tidak hamil, tidak perlu menunggu
haid berikutnya datang

7) lbu ingin menggantikan AKDR dengan kontrasepsi hormonal. Suntikan
pertama dapat diberikan pada hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid,
atau dapat diberikan setiap saat setelah hari ke-7 siklus haid, asal saja yakin
ibu tersebut tidak hamj

K teratur.

MUy

an menyusui ya

A Gi il : 300 * qu 350 mg
n.Kemasan de iE 7&171 :

1) Menek
begitu kuat)

eroid seks di ovarium (tidak

2) Endometrium mengalami transformasi lebih awal sehingga implantasi lebih
sulit
3) Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma
4) Mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma terganggu
d. Efektifitas
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Sangat efektif (98,5%) pada penggunaan mini pil jangan sampai terlupa satu
dua tablet atau jangan sampai terjadi gangguan gastrointestinal (muntah, diare)
karena akibatnya kemungkinan terjadi kehamilan sangat besar. Penggunaan
obat-obat mukolitik asetilsistein bersamaan dengan mini pil perlu dihindari
karena mukolitik jenis ini dapat meningkatkan penetrasi sperma sehingga
kemampuan kontrasepsi dari mini pil terganggu. Agar didapatkan kehandalan
yang tinggi, maka :

1) Jangan sampai ada table

7) Dapat diberikan pada penderita endometriosis
8) Kurang menyebabkan peningkatan tekanan darah, nyeri kepala, dan depresi
9) Dapat mengurangi keluhan pre menstrual syndrome (sakit kepala, perut
kembung, nyeri payudara, nyeri pada betis)
10) Sedikit sekali mengganggu metabolisme karbohidrat sehingga relatif aman
diberikan pada perempuan pengidap kencing manis yang belum mengalami
komplikasi.
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g. Keterbatasan
1) Hampir 30-60 % mengalami gangguan haid (spotting, amenorrhea)
2) Peningkatan atau penurunan berat badan
3) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama
4) Bila lupa 1 pil saja, kegagalan menjadi lebih besar
5) Payudara menjadi tegang, mual pusing, dermatitis atau jerawat
6) Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 kehamilan), tetapi resiko

ini lebih rendah jika dengan perempuan yang tidak

7) Efektifitasg¥agMenjadi rendah bila digunakan g

aLedllepsi
i ppﬁ dari |nfeks#4 } IV AIDS.
atam}yeb %aerah UNa), tetapi
| 2
n kont i‘ '/I // ‘Q

r»+-ke¥5 ‘“

an setlapsazh tf lg%;ﬁd-lkeh

haid, W dig j’ﬁika” setlg > [ idak
// KN ),;9 \\
rﬁ[“‘a\n\ lan pds m@ an fdak haid,
mini pil dapat ¥
3ila Ieb*ﬁm 6 m

A tiap saa
'ildapatdl hari 1-5 si SJ
dapatdlberlk a$< guran

kontrasepsi sebelumnya digunakan dengan benar atau ibu tersebut sedang

aan dengan obat TBC

eksual Ng

tidak hamil. Tidak perlu menunggu datangnya haid berikutnya

8) Bila kontrasepsi sebelumnya adalah kontrasepsi non hormonal dan ibu
tersebut ingin menggantinya dengan mini pil, mini pil diberikan pada hari 1-
5 siklus haid dan tidak memerlukan metode kontrasepsi lain
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9) Bila kontrasepsi sebelumnya adalah AKDR (termasuk AKDR yang
mengandung hormon), mini pil dapat diberikan pada hari 1-5 siklus haid.
Dilakukan pengangkatan AKDR.

3. Implant

a. Profil

Implant adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak permanen

dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara tiga hingga lima tahun. Metode

ini dikembangkan oleh gP ion Council, yaitu suatu organisasi

mpengembangkan teknologi

3 eca
Ievor@ \ ', ' aitu se‘lﬁé

2) Ja 1) ter \({ ?,

43 @}aiﬁ/m;te}égh

mengandung proge
a. Cara kerja
1) Endometrium mengalami transformasi yang irreguler, epitel atrofi sehingga
menganggu implantasi
2) Mencegah terjadinya pembuahan dengan mengeblok bersatunya ovum
dengan sperma
3) Mengurangi jumlah sperma yang mencapai tuba fallopi
b. Efektifitas
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Sangat efektif, yaitu 0,5-1 kehamilan per 100 perempuan selama satu tahun
pertama penggunaan.
c. Keuntungan kontrasepsi
1) Efektif dengan proteksi jangka panjang (satu tahun).
2) Tidak mengganggu hubungan suami istri.
3) Tidak berpengaruh terhadap ASI
4) Kesuburan segera kembali sesudah AKDR diangkat.

5) Efek sampingnya sanga

usia perlmeno Waan a8g

hyperpl

d'h(; nti OEQ p‘yperdarah

f//u

M pemberian

Keterbatasan

, sehingga sangat

4) Pada penggunaan jangka panjang dapat terjadi amenorea

5) Dapat terjadi perforasi uterus pada saat insersi (<1 per 1000 kasus)

6) Kejadian kehamilan ektopik relatif tinggi

7) Bertambahnya resiko mendapat penyakit radang panggul sehingga dapat
menyebabkan infertilitas

8) Mahal
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9) Progestin sedikit meningkatkan resiko trombosis sehingga perlu hati-hati
pada perempuan perimenopouse. Resiko ini lebih rendah bila dibandingkan
dengan pil kombinasi

10) Progestin dapat menurunkan kadar HDL-kolesterol pada pemberian jangka
panjang sehingga perlu hati-hati pada perempuan dengan penyakit
kardiovaskuler

11) Memperburuk perjalanan penyakit payudara

12) Progestin dapat mempepgs :jcnis tertentu hyperlipidemia

ap Jaktu sela mkMaUH)u terseDhbngapaMNgipastikan tidak

’ Sesuda xhlrk wart pe% asca pe an, 6 — 8
in ; sesuda melahir é

3) 58& i i

n sp

@d iZ0gahun :
/l/ j} ,t
adan |
peneliﬁ*
noat dipakai @ a perem ﬁroduksi.
al boleh dipa alk rr% ‘ang terpapar pa
b. Jenis

1) AKDR CuT-380A
Kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T diselubungi

ndanp

infeksi menular

oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu). Tersedia di Indonesia dan
terdapat di mana-mana.

2) AKDR lain yang beredar di Indonesia ialah NOVA T (schereing).

3) Selanjutnya yang akan dibahas adalah khusus CuT-380 A.

c. Carakerja
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1) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi.

2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri.

3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun
AKDR membuat sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi perempuan
dan mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi.

d. Keuntungan

1) Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi

3) AKDR dgbagrektif segera setelah pemasangaW

gka pagang (MUHSI dari soMydan tidak perlu

«Ear epa@d@®periTtagy
J ubung seksua %

nyamw %rena f eMut untuk
sa@ @ 380A

ngarthRu M&ASI (
AN segess et PN elamﬂgan atauﬁ ﬁ bortusf(a
, ’at ebih feeff

eks//// s ,;9\\\\

qu. N

terakhir)

Tidak zﬁnterakm o

IMS atau perempuan yang
sering berganti pasangan

3) Penyakit radang panggul terjadi sesudah perempuan dengan IMS memakai
AKDR

4) Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan dalam
pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut selama pemasangan.

5) Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi setelah pemasangan AKDR.
Biasanya menghilang dalam 1 — 2 hari
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6) Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri

7) Mungkin AKDR keluar dari uterus tanpa diketahui (sering terjadi apabila
AKDR dipasang segera sesudah melahirkan)

8) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi AKDR untuk
mencegah kehamilan normal

9) Perempuan harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke waktu.

Untuk melakukan ini perempuan harus memasukkan jarinya kedalam

aﬁkta Hh kontrala
lp 1) secara ekslus h erikgn ASltanpa
an ap'a*p} %

at d|p ag%wtrasew s
ingle ekt apember 8x

////

\%n \\ode kor@pi nya.
\\ _ t

Efektivij@g tinggi (REDerMasHam@8% pata 6bula*

Ngera efektlwg *
menggan R:jaE S \

ek samping secara sistemik

6) Tidak perlu oabat atau alat
7) Tanpa biaya
d. Keuntungan
Untuk bayi :
1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibody perlindungan lewat ASI)
2) Sumberasupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi

yang optimal.
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3) Terhindar dari keterpaparan terhadap terkontaminasi dari air, susu lain atau

formula,atau alat minum yang dipakai.
Untuk ibu :
1) Menggurangi pendarahan pasca persalinan
2) Mengurangi resiko anemia
3) Meningkatkan hubungan spikologi ibu dan bayi.
e. Yang tidak boleh menggunakan MAL

1) sudah mendapakan haj ) alin
2) tidak men se Slusif
3) bayiny. berumur lebih dari 6 bulan

4 n terplgdalm HIH 6 jam

apisan
ujuan u xena J n setetu be@ tu meto
salnya p|@ i u AKD') adala kan adaMya:
1. Keha&n \\\\\‘ '/, ﬂ

2. Keaw y

trasepsi

3. Ma@ Inya d\be> tef W gl) yaflg Rjuga
ola Ieb|h la

me%uah engamagr\g”.@
el 2. ftal\He@api era |

Meto
kom il pgPdestingsuntign da k)

Tidak

kah hari pertam khir 7 ha¥i yang | uflebih

kah anda*yusu ng dari 6 mi cape*an
akgh mengelfami perdarhan/pe rcak antara held setela

Sal a

Apa nah ikteru d ealll © '

ApakaNgeRgah nyeri kepalatheliat BaU gagghuah visual

Apakah i hebat pada betis, paha atau dada, uggkai
bengkak (

Apakah pernah te rah di m ik) atau 90

mmHg (diastolic)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsy)

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin).

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain.

Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apakah pernah mengalami penyaakit radang panggul atau kehamilan
ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2 pembalut tiap 4jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari)
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Metode Hormonal

(pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan susuk) Ya | Tidak

Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang membutuhkan
analgetika dan atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak antara
haid atau setelah sanggama

Apakah pernah mengalami gejala penyait jantung valvular atau
kongenital

Sumber : Affandi, 2015

Jika semua keadaan diatas adalah “tidak” dan tidak dicurigai adanya

mptan yakni '* aa
\\\‘ ///

Ay pa
Keseh?ﬁan>

hantu klie da

/l/ll

8 klien s€cara terjuf
in pnva&@ nkan klien *embangun 53
an kepad ba tu serta jejéisk

pgLolehnya.
PBantu klien untuk berbicara

percaya diri.

pelayanan apa

mengenai pengalaman Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi,
tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan
keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang diinginkan oleh klien. Berikan
perhatian kepada klien apa yang disampaikan klien sesuai dengan kata-kata,
gerak isyarat dan caranya. Dengan memahami pengetahuan, kebutuhan dan

keinginan klien kita dapat membantunya.
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U : Uraikan pada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan reproduksi
yang paling mungkin. Bantu klien pada kontrasepsi yang paling dia inginkan,
serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain yang ada. Uraikan juga
mengenai resiko penularan HIVV/AIDS dan pilihan metode ganda.

TU : BanTUlah klien menentukan pilihannya. Doronglah klien untuk
menunjukkan keinginan dan mengajukan pertanyaan. Tanyakan juga apakah

pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan tersebut. Yakinkan

alat/ob ek pergatghUdmg klien tentang
$| plllhannya an li ila menjawab
fengan b& “} %

: Perlun ak jungan lang. Bi

kap

peWa

kem b / akuka

lien
”W
|
2. Kontra#&psi Efe
Amenorrhea AL , tidak perlu tindakan khusus
Cukup konse ja. Bi eriore berlanjut atau hal tersebut membuat

klien khawatir, rujuk ke klinik. Bila hanil jelaskan kepada klien bahwa
minipil sangat kecil menimbulkan kelainan pada janin. Bila diduga
kehamilan ektopik, klien perlu dirujuk, jangan memberikan obat-obat
hormonal.
Perdarahan Bila tidak menimbulkan masalah kesehatan/tidak hamil, tidak perlu
sedikit atau tindakan khusus. Bila klien tetap saja tidak dapat menerima kejadian
spotting tersebut, perlu dicari metode kontrasepsi lain.

Sumber: Affandi, 2015.
2. Suntikan progestin

Tabel 2.13 Penanganan efek samping Suntikan progestin
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Efek Penanganan
Samping
Amenorrhea a. Bila tidak hamil, pengobatan apapun tidak perlu. Jelaskan,

bahwa darah haid tidak terkumpul dalam rahim. Nasihati untuk
kembali ke klinik.
b. Bila telah terjadi kehamilan, rujuk Kklien. Hentikan
penyuntikan.
c. Bila terjadi kehamilan ektopik, rujuk klien segera.
d. Jangan berikan terapi hormonal untuk menimbulkan
perdarahan karena tidak akan berhasil. Tunggu 3 — 6 bulan
kemudian, bila tidak terjadi perdarahan juga, rujuk ke klinik.
Spotting a. iKagfala perdarahan ringan sering dijumpai, tetapi
i ] ah serius, dan biasanya tidak
g ylien tidak dapat menerima
erdarahan tersebut dan 11w anjutkan suntikan, maka
dapat dlsarankan 2 plllhan pengog

b. lSIk|US i kombinasi Sy etmllestradlol)
Ialn

« Jelas an bahwa gel
\ Wi perda%
e @-1c7)adi p daraha pemben .
|tang |de erial ombinasiNge
Q selama utkan e lus pil kongrage
| atau
lu HtJlf
Mem? i a. Info?ﬁna kanm { aﬁan at erv@an bers
menu b Q sebanyak U ;Al@msapat saja terjawll at bada
badan henian suptikdp danagiurkankontrasgpaglamh.
ber ;: Adifapdi, // P ) \\ >

PN Y

samping R rgx a pemakajé plant adalah
ola perdaraharh géo perdarahan € atau terus pada
8-9 bulan a[71d vekl penggunaagdgplant. (Affga

4. AKDR dengan Proge

Tabel 2.14 Penanganan efek samping AKDR dengan Progestin
Efek
Samping
Amenorrhea a. Pastikan hamil atau tidak.

b. Bila Kklien tidak hamil, AKDR tidak perlu dicabut, cukup
konseling saja. Salah satu efek samping menggunakan AKDR

yang mengandung hormon adalah amenorhea (20 — 50%).
c. Jika Kklien tetap saja menganggap amenore yang terjadi sebagai

masalah, maka rujuk klien.

Penanganan
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Efek

samping Penanganan

d. Jika terjadi kehamilan kurang dari 13 minggu dan benang
AKDR terlihat, cabut AKDR.

e. Nasihatkan agar kembali ke Kklinik jika terjadi perdarahan,
kram, cairan berbau, atau demam.

f. Jangan mencabut AKDR jika benang tidak kelihatan dan
kehamilannya > 13 minggu.

g. Jika klien hamil dan ingin meneruskan kehamilannya tanpa
mencabut AKDR nya, jelaskan kepadanya tentang
menlngkatnya resiko keguguran, kehamilan preterm, infeksi,
dan keha 3 harus diawasi ketat.

griadi infeksi dan beri pengobatan

aNQS88tIal.

. a kramnya tidak parah da
cukup diberi analgetik saja.

c. Jika pen & menderita kram
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1g teratu
anyak

&) |nfek3|

. i ata
“Klien b adlan ap per *

i/ Bilati kdlt lain lo
a

*5}”

terjadl

n i
profe i
g =)
. ;%?Paha ba 2ta 1 inasi unfuk®
hari 5ajd, tauk? diberj 1,25 =8 estrogdh ¢

|VE;?

-7

& uin
konjuga3| =21 hari. $

. B|I teru anjut s anemjg, abut
s NN WD

Renang

uN

>vvJ ) \\

g : r| S ﬁ
' D %mp ., fidak ada
ada didalam rai
dak-han 3 juk uritgdilakukayl pg
Qk dltemg“xWembah AKDR sgaktu datang
e. Jlka dittm ilan dan benang PR tidak kelihatan,
11hat penanganan ‘amenorrhea’
a. Bhka. henvewal i

Cairan
atau dugaan hats
penyakit radang b. Penyakit radang panggul yang lain cukup dIOba'[I dan AKDR
panggul tidak perlu dicabut.

c. Bila klien dengan penyakit radang panggul dan tidak ingin
memakai AKDR lagi, berikan antibiotika selama 2 hari dan
baru kemudian AKDR dicabut dan dibantu klien untuk memiih
metode Kontrasepsi lain.

Sumber : Affandi, 2015
2.8 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan

2.8.1 Manajemen Varney
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Menurut Kemenkes RI nomor 369/Menkes/SK/I11/2007, standar praktek
kebidanan dalam metode asuhan kebidanan yang menggambarkan tentang
Continuity of Care adalah:

1. Standar | : Metode Asuhan
Asuhan kebidanan dilaksanakan dengan metode manajemen kebidanan dengan
langkah : pengumpulan data dan analisis data, penegakan diagnose

perencanaan pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi.

Definisi operasional :
a. Ada format atatan asuhan kebidanan.
b. Format maffa '§mat pengumpulan data,

Magoan, tindakan,

n

d@an secars Batis

plata:

a)sg\e&atls ter@si melig
l\\\\\\

roduksi'

e) Faktor konge
4) Keadaan kesehatan saat ini termasuk kesehatan reproduksi.
5) Analisis data.
3. Standar 111 : Diagnosa Kebidanan
Diagnosa kebidanan dirumuskan berdasarkan analisis data yang telah
dikumpulkan.
Definisi operasional :

a. Diagnosa kebidanan dibuat sesuai dengan hasil analisa data.
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b. Diagnosa kebidanan dirumuskan secara sistematis.
4. Standar IV : Rencana Asuhan
Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan dari diagnosa kebidanan.
Definisi operasional :
a. Ada format rencana asuhan kebidanan.
b. Format rencana asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa, berisi rencana
tindakan, evaluasi dan tindakan.
5. Standar V : Tindakan
Tindakan kebigd
perkembang

diagnosa, rencana dan

Badaan klien.

opaiisional :

7. formaxl@ndanan dan eva !4
indakan*e idan ' sanaka'n}? % rencalNa @an juga

perke %W\' e

laborast //// ‘d O

danan cﬁﬁljwﬁ/iﬁgewenerw dan
/\r ata¥ at v %sed'
/":N YT

am ral

3) Peranan klien atau keluarga dalam tindakan kebidanan.

4) Peranan petugas kesehatan dalam tindakan kebidanan.
5) Sumber-sumber yang dapat dimanfaatkan.
b. Klien dan keluarga dilibatkan dalam menentukan pilihan untuk mengambil
keputusan dalam asuhan.
c. Pasien dan keluarga diberdayakan dalam terlaksananya rencana asuhan klien.
7. Standar VII : Pengawasan
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Monitor/pengawasan klien dilaksanakan secara terus-menerus dengan tujuan
untuk mengetahui perkembangan klien.
Definisi operasional :

a. Adanya format pengawasan klien.

b. Pengawasan dilaksanakan secara terus-menerus dan sistematis untuk

c. mengetahui perkembangan klien.

d. Pengawasan yang dilaksanakan di catat dan dievaluasi.

8. Standar VIII : Evaluasi

Evaluasi asuhan [
tindakan kebig

a. (T adMUpﬁfla sanaarras csyai standar.

da format yan

erus-menerus sesuai  dengan
rencana yang telan™@

///

an asuha k!!ﬂ&anan

y‘g kebiglagen.
Ny

sosial, kesehata
yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya, untuk wanita, bayi baru lahir, dan
keluarganya.

2. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, pendidikan kesehatan yang
tanggap terhadap budaya, dan memberikan pelayanan yang menyeluruh di

masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat,

perencanaan kehamilan, dan kesiapan untuk menjadi orang tua.
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. Bidan memberikan asuhan antenatal yang bermutu tinggi untuk
mengoptimalkan kesehatan ibu selama kehamilan yang meliputi deteksi dini,
pengobatan, dan rujukan.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap tehadap budaya
setempat selama persalinan, memimpin suatu persalinan yang bersih dan aman,
menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan

wanita dan bayi baru lahir.

. Bidan dapat memberikan gsufn pigeibu nifas dan menyusui yang bermutu

. Bidan memy@€rg€an asuhan yang bermutu tinggi Sarfkomprehensif pada bayi
L) sehﬁm[Miil.’
Kp n yang brmutu ti

7o M yang bgnutu titGuigBn korfEmhensif pNg
a%g}‘\\\\"};//// ﬁ Y

astnan ,éwan a@ita/ ib

——




