BAB 2
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
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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 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13
hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40).



Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari)
dihitung dari HPHT (Syaifuddin, 2016).

2.2.2 Pertumbuhan Fetus Dalam Kandungan
Prawirohardjo (2016), pertumbuhan janin secara fisiologi adalah:

1. Perkembangan Konseptus

Sejak konsepsi perks Bk onseptus terjadi sangat cepat yaitu
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Usia Gestasi Organ

6 Minggu Pembentukan hidung, dagu, palatum, dan tonjolan paru. Jari-
jari telah berbentuk, namun masih tergenggam dan jantung
telah terbentuk penuh.

7 Minggu Mata tampak pada muka, pembentukan alis dan lidah.

8 Minggu Mirip dengan manusia, mulai pembentukan genetalia
eksterna, sirkulasi melalui tali pusat dimulai, tulang mulai
terbentuk.
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Usia Gestasi Organ
9 Minggu Kepala meliputi separuh besar janin, terbentuk ‘muka’ janin,
kelopak mata terbentuk namun tak akan membuka sampai 28
minggu.

13 -16 Minggu  Janin berukuran 15 cm, merupakan awal dari trimester ke-2.
Kulit janin transparan, telah mulai tumbuh lanugo (rambut
janin). Janin bergerak aktif, yaitu menghisap dan menelan air
ketuban. Telah terbentuk mekonium (feses) dalam usus.
Normalnya denyut jantung janin120 — 150 permenit.

17 - 24 Minggu  Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari. Seluruh

tubuh diliputi oleh verniks kaseosa (lemak). Janin sudah

mempunyai

25 - 28 Minggu
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Konsepsi d

terakhir menQ¥ eagle, dapat ditentukan
perkiraan persalinan
b. Mual dan muntah (emesis)
Pengaruh estrogen dan progesterone menyebabkan pengeluaran
asam lambung yang berlebihan, mual dan muntah terutama dipagi hari
disebut morning sickness. Dalam batas fisiologis, keadaan ini dapat

diatasi. Akibat mual dan muntah, nafsu makan berkurang.
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c. Ngidam
Wanita hamil sering makan makanan tertentu, keinginan yang
demikian disebut ngidam.
d. Sinkope atau pingsan
Terjadinya gangguan sirkuasi ke daerah kepala (sentral)
menyebabkan iskemia sususan saraf pusat menimpulkan sinkope atau

pingsan. Keadaan ini menghilang setelah usia kehamilan 16 minggu.
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i. Epulis (Tumor jinak)
Hipertrofi gusi yang disebut epulis, dapat terjadi bila hamil.
J. Varises atau penampakan pembuluh darah vena
Oleh karena itu pengaruh dari estrogen dan progesteron, terjadi
penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang

mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah itu terjadi disekitar
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genitalia eksterna, kaki, dan betis, serta payudara. Penampakan
pembuluh darah ini dapat menghilang setelah persalinan.
2. Tanda Tidak Pasti Kehamilan (probable signs)
Menurut Widatiningsih, Dewi (2017), probable signs merupakan
perubahan-perubahan fisiologis dan anatomis diluar semua tanda-tanda
presumtif yang terdeteksi pada saat pemeriksaan. Tanda ini dapat

ditemukan oleh pemeriksa. Yang termasuk probable signs yaitu :

a. Peningkatan suhu ba

eelleerwarng keco 5
1ae\ “i utlh vw) yang teja
gruh afde

X ;:%Jif

kareni angsaQuaisyormon steroid
keharfiffan 16 mlnggu g@FeTiempengarauh pro
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. QeNpbesaran perutR ag

kehamilan lain. perubahan kurang dirasakan primigravida, karena

kondisi otot-otot masih baik pembesaran perut mungkin dapat ditemui
pada : obesitas, kelemahan otot perut, tumor pevik dan perut, acites,
hernia perut bagian depan.



13

e. Ballottement
Pada kehamilan 16-20 minggu. Pemeriksaan palpasi : kesan seperti
ada massa yang keras-mengapung dan memantul di uterus. Dapat
terjadi pada tumor uterus, mioma, acites, kista ovarium.

f. Kontraksi uterus
Kontraksi uterus yang dirasakaan seperti tertekan dan kencang,
disebut kontaraksi Braxton hicks. Uterus mudah terangsang oleh
peniggian hormon oksitosig

gejala ini biasanya mulai usia 28 minggu
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inggu ke 7- 8

kesan servikS“Sainkils aladsaee®Sangat lunak disebut tanda
Mc Donald pada awal kehamilan. Pada awal kehamilan minggu ke 4-
5 terjadi perlunakan fundus ke uterus pada lokasi implantansi disebut
tanda Von Fernwald. Terjadi pembesaran satu sisi, uterus menjadi
tidak simestris pada daerah implantasi disebut tanda Piskacek.
Pembesaran satu sisi dapat pula dijumpai pada sumbatan serviks,
hematometra, Kista turboovarial.
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J. Pemeriksaan laboraturium : tes kadar Hcg dalam urine 0,5 SI per ml
air kencing merupakan kadar terendah untuk memberi hasil positif.
3. Tanda pasti hamil
Menurut Vivian, Sunarsih (2014) :
a. Gerakan janin yang dapat diihat/dirasa/diraba, juga bagian-bagian
janin.

b. Denyut jantung janin.

a) Didengar dengan stejg#Ropaggnoral Laennec.
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ketuban, dinding rahim terasa tipis, karena itu, bagian-bagian janin
dapat diraba melalui dinding perut dan dinding rahim. Posisi rahim
dalam kehamilan:

1) Pada permulaan kehamilan dalam letak antefleksi atau retrofleksi,

2) Pada 4 bulan kehamilan rahim tetap berada dalam rongga pelvis,
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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 banya gucus. Karena pertambahan dan
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2. Perubahan pada Organ dan Sistem Lainnya
a. Sistem Sirkulasi Darah
1) Volume darah. Volume darah total dan volume darah plasma darah
naik pesat sejak akhir trimester pertama. Volume darah akan
bertambah banyak, Kkira-kira 25% dengan puncaknya pada

kehamilan 32 minggu, di ikuti pertambahan curah jantung (cardiac
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output), yang meningkat sebanyak + 30%. Akibat hemodilusi yang
mulai jelas kelihatan pada kehamilan 4 bulan, ibu yang menderita
penyakit jantung dapat jatuh dalam keadaan dekompensasi cordis.
2) Jantung. Pompa jantung mulai naik kira-kira 30% setelah
kehamilan 3 bulan, dan menurun lagi pada minggu-minggu

terakhir ~ kehamilan. Elektrokardiogram  kadang  kala

memperlihatkan deviasi aksis ke Kiri.

Ibu
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dh MyoeagQtolitas dan makanan akan Jee#T™Ta berada dalam
salura e gk, tetapi akan timbul
obstipasi. Gejala muntah (Emesis Gravidarum) sering terjadi pada
pagi hari (Morning Sicknes).
d. Tulang dan Gigi
Persendian panggul akan terasa lebih longgar karena ligamen-

ligamen melunak, terjadi sedikit pelebaran pada ruang persendian.

Apabila pemberian makanan tidak dapat memenuhi kebutuhan
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kalsium janin, kalsium pada tulang-tulang panjang ibu akan diambil
untuk memenuhi kebutuhan tadi. Apabila konsumsi kalsium cukup,
gigi tidak akan kekurangan kalsium. Gingivitis kehamilan adalah
gangguan yang disebabkan oleh berbagai faktor, misalnya hygiene
yang buruk pada rongga mulut.

. Kulit

Pada daerah kulit tertentu terjadi hiperpigmentasi, yaitu pada:

ak

leutuhk ang bany ‘w
Rragts u, serta untu

mempunyai peranan dalam pembentukan lemak pada payudara.

Deposit lemak lainya terdapat di badan, perut, paha dan lengan.
4) Metabolisme mineral
a) Kalsium : dibutuhkan rata-rata 1,5 gram sehari sedangkan
untuk pembentukan tulang-tulang terutama dalam

trimester terakhir dibutuhkan 30-40 gram.
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b) Fosfor  : dibutuhkan rata-rata 2 gram per hari.
c) Zatbesi : dibutuhkan tambahan zat besi kurang lebih 800 mg
atau 30-50 mg per hari.
d) Air : wanita hamil cenderung mengalami retensi air.
5) Berat badan wanita hamil akan naik sekitar 6,5 sampai 16,5 kg.
Kenaikan berat badan yang terlalu banyak ditemukan pada

keracunan hamil (pre-eklamsi dan eklamsi). Kenaikan berat badan
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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 hormon dan progesteron dan

estrogen dalam kehamilan akan meningkatkan. Hal ini akan
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menyebabkan timbulnya mual dan muntak pada pagi hari, lemah, lelah,
dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali
membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan kekecewaan,
penolakan, kecemasan dan kesedihan. Sering kali pada awal kehamilan
ibu berharap untuk tidak hamil (Vivian, Sunarsih, 2014).

. Trimester Il

Secara umum, pada trimester kedua ini ibu merasa lebih baik dan

sehat karena terbebas dg anan kehamilan, misalnya mual
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dilahirkannya tidak normal lebih sering muncul, kebanyakan ibu juga

bayinya ak

akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari orang atau
benda apa saja yang dianggapanya membahayakan bayinya. Seorang ibu
mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul
pada waktu melahirkan. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul

kembali pada trimester ketiga.
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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 factor-faktor seperti :
usia, tahap perkembangan, persepsi terhadap fisik yang terjadi, dan
reaksi-reaksi orang-oarang dekatnya maupun masyarakat di lingkungan
bumil (Widatiningsih, Dewi, 2017).

Pada kehamilan : ketiga, ibu akan lebih nyata

Qiran anaknya. Selama
trimester ini,
jaMalgff?“
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suami  seringkali
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d. Rarmmagrokok

e. KonsultasiKémigg dokterdpifaga gangguaPnafas seperti asma

f. Posisi miring kiri sangat dianjurkan untuk meningkatkan perfusi
uterus dan oksigenasi fetoplasma dengan mengurangi tekanan vena
asenden (hipotensi supine).

. Nutrisi

Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15 % dibandingkan dengan

kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk
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pertumbuhan ibu dan janin. Makanan yang dikonsumsi ibu hamil 40 %
digunakan untuk pertumbuhan janin 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
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Sumber zat pembangun dapat diperoleh dari protein. Kebutuhan
protein yang dianjurkan sekitar 800 gram perhari. Dari jumlah
tersebut sekitar 70 % dipakai untuk kebutuhan janin dan kandungan.

c. Sumber pengatur dan pelindung
Sumber zat pengatur dan pelindung dapat diperoleh dari air,

vitamin dan mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk melindungi
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tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran proses
metabolisme tubuh.
Tabel 2.2 Kebutuhan Makanan Sehari-hari untuk Ibu Hamil

Jenis Tidak Hamil Hamil Laktasi
Kalori 2500 2500 3000
Protein (gr) 60 85 100
Calsium (gr) 0,8 15 2
Ferrum (mg) 12 15 15
Vit A (IU) 5000 6000 8000
Vit B (mg) 15 1,8 2,3
Vit C (mg) 3
Vit D (IU) 800 400-800

Sumber: Marmi (243
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3) MenghilangR an yargeweme8perhatikan
4) Mandi dengan hati-hati dan jangan sampai jatuh
5) Air harus bersih
6) Tidak terlalu dingin atau tidak terlalu panas
7) Gunakan sabun yang mengandung antiseptik

c. Perawatan rambut

Rambut harus bersih, keramas satu minggu 2-3 kali.
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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 Kkali
mandi.
e. Perawatan vagina atau vulva

Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah:

1) Celana dalam keadz

BAB atau BAK harus dilap

S MU

i/ Eoef Iﬁangl%ia?lalu .= a i
%ry.&rmg dlw heh sebfgi
anba /dagah.

T\@" B

Desal s disesu r\*
laf nyeri punggu é njadi besar pa

n ibu ketika ak menyusui. Bjse gl besar sehingga

tidak terasa Seehdiba o MR a4 yang bisa tersedia yaitu
BH katun biasa dan BH nylon yang halus.
4. Eliminasi
Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan cukup
lancar, untuk memperlancar dan mengurangi infeksi kandung kemih

yaitu minum dan menjaga kebersihan sekitar kelamin perubahan
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hormonal mempengaruhi aktivitas usus halus dan besar, sehingga buang
air besar mengalami obstipasi (sembelit).

Sembelit dapat terjadi secara mekanis yang disebabkan karena
menurunnya gerakan ibu hamil, untuk mengatasi sembelit dianjurkan
untuk meningkatkan gerak, banyak makan makanan berserat. Sembelit
dapat menambah gangguan wasir menjadi lebih besar dan berdarah.

5. Seksual

Masalah hubungapes

merupakan kebutuhan biologis yang

uh ya &ukakan cefada
|tas seharhdfi
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c. Untuk dud®

duduk yang rendah
menapakkan kaki pada lantai lebih disukai dengan lutut lebih tinggi
dari pada paha.

d. Menggunakan body mekanik dimana disini otot-otot kaki yang

berperan.
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1) Untuk menjangkau objek pada lantai atau dekat lantai yaitu dengan
cara membengkokkan kedua lutut punggung harus lurus, kaki
terpisah 12-18 inchi untuk menjaga keseimbangan.

2) Untuk mengangkat objek yang berat seperti anak kecil caranya
yaitu mengangkat dengan kaki, satu kaki diletakkan agak kedepan
dari pada yang lain dan juga telapak lebih rendah pada satu lutut

kemudian berdiri atau duduk satu kaki diletakkan agak kebelakang

dari yang lain sampj

atau S hM U
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6) MenduK0

Beberapa persyaratan yang harus diperhatikan untuk melakukan

senam hamil sebagai berikut:
1) Kehamilan normal yang dimulai pada umur kehamilan 5 bulan

(22 minggu)
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2) Diutamakan kehamilan pertama atau pada kehamilan
berikutnya yang menjalani kesakitan persalinan atau melahirkan
anak prematur pada persalinan sebelumnya

3) Latihan harus secara teratur dalam suasana yang tenang

4) Berpakaian cukup longgar

5) Menggunakan kasur atau matras
6) Istirahat atau Tidur

anlj?»sgonatorum.

i)
il 614
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kehamilan 8 b

ersiapwktasi
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UTeydgyva. Untuk ituibu hamil sebgidera Tha8uk dalam kelas
Blmb 2124\ fanan pada BPM terdiri

atas:

a. Penyuluhan
1) Keunggulan ASI
2) Manfaat rawat gabung
3) Perawatan payudara

4) Perawatan bayi
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5) Gizi ibu hamil dan menyusui
6) Keluarga berencana

b. Dukungan psikologis pada ibu untuk menghadapi persalinan dan
keyakinan dalam keberhasilan dalam menyusui persiapan psikologis
ibu untuk menyusui pada saat kehamilan sangat berarti, karena

keputusan atau sikap yang positif harus sudah terjadi pada saat

kehamilan atau bahkan jauh sebelumnya. Oleh karena itu, bidan harus

er akhlr mulai @e %36 37

otin mel “‘ W an pa
alz ira@§§u % ///// O

7 persalﬁn aet c_%mdakwg%
; ) adanya
i rsalige

: %@ asupafl yang

at olel it

rsalin;

diputuskan

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.
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Langkah Il : Membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika terjadi

kegawatdaruratan

Penting bagi bidan dan keluarga untuk mendiskusikan:

a. Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga

b. Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat keputusan utama
tidak ada saat terjadi kegawatdaruratan.

i

kegawatdaruratan

Langkah Mempersiapkan alat transportasi jika terjadi

:f;.{g?“%‘

/ i ara
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dapat

akibat pembesaran uterus saat janin tumbuh selama kehamilan. Kondisi
umum ini tidak menimbulkan risiko serius pada ibu, tetapi gangguan ini
terasa tidak menyenangkan dapat mempengaruhi kesenangan ibu akan
menjadikan kehamilan tidak secara menyeluruh.

Mengajukan pertanyaan tertutup pada ibu diperlukan untuk

memastikan bahwa gejala tidak menutupi masalah yang lebih serius, serta
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pendekatan yang simpatik dan membantu dengan saran dan terapi tepat
sangat dibutuhkan.
Menurut Marmi (2012), ada beberapa keluhan ringan dan cara
mengatasinya yaitu:
1. Nausea (mual)
Cara mengatasi:

a. Makan dengan porsi sedikit tapi sering (tiap 2 jam), karena hal ini

lebih mudah dipertahag I“r aada makan porsi besar 3 kali sehari
b. Makan bige®t kegiae™atau roti e pe beranjak dari tempat

gfhgand meyik 'g'Me dan \ag idur untuk
engh&k gag atau reﬂe
ana %

. Hind

raroma tau gat
a mual 'nl kem f &r

\\\‘ ,//// /// “VO

e merupakan™RONGSI yang tldak Iﬁwg
%\n ,dld)a’lgm\ atau Mn

7N
ihan.

®E$ el&iMen ini algfn suatu hal
ak cara spontan pad@l uhur kehamilan

kedua

R normal dan
b. Sering beristira aWPEKtu memungkinkan
c. Latihan ringan dan nutrisi yang baik dan mencukupi kebutuhan ibu
hamil
4. Nyeri punggung bagian atas
Nyeri punggung ini terjadi karena meningkatnya ukuran payudara yang
membuat payudara semakin berat sehingga terjadi penarikan otot
punggung, apabila tidak disertai penyokongan payudara secara adekuat.
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Cara mengatasi:
a. Menggunakan body mekanik yang baik untuk mengangkat benda,
yaitu:
1) Berjongkok dan bukan membungkuk untuk mengangkat benda
supaya kaki (paha) dan bukan punggung yang akan menahan beban
dan tegangan

2) Lebarkan kaki dan letakkan satu kaki sedikit di depan kaki yang

lain pada waktu megg agar terdapat dasar yang luas untuk

b. Berlati gan mengangkat panggul,

e ekerjaa epa anm mAagga
S MU
C. Gunal\ ntal

beban berat,

Fdur omeu rus

d M na ang berykuran kuran payul
dlgun§w arakteNstik se |ber|kut:
erp Ie dan
§ - /) \s\ «

iliki @t\r mensQQah peneﬁanﬁ iritasifpa
da ik k
ng m l' X\l}%n dan t

) Penyokoq kdarl bawah lagl samping
ala

Penyebab ter]cd

a. Berkaitan dengan persepsi individu wanita mengenai apa yang bisa
mengurangi rasa mual dan muntah

b. Indra pengecap menjadi tumpul sehingga mencari makanan yang
lebih merangsang

c. Tidak seharusnya menimbulkan kekhawatiran, asal cukup bergizi dan

makanan yang diidamkan bukan yang makanan yang tidak baik.
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6. Sakit perut bagian bawah
Cara mengatasi:
a. Gunakan body mekanik yang baik untuk mengangkat benda
b. Hindari sepatu atau sandal dengan hak yang tinggi
c. Hindari mengangkat beban yang berat
d. Gunakan kasur yang keras untuk tidur
e. Gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung

. Hindari tidur terlenigps®teri®gglama karena dapar menyebabkan

ea ge aI

2-
nyerag

ahainkiw
“{ by 5
n segt

kandung kemih secara langsung.

b. Trimester Ill, sering dialami pada primigravida setelah lightening
terjadi. Lightening menyebabkan bagian pretensi (terendah) janin
akan menurun masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan

langsung pada kandung kemih.
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Cara mengatasi:

a. Menjelaskan mengenai penyebab terjadinya nocturia

b. Segera mengkosongkan kandung kemih saat terasa ingin berkemih

c. Perbanyak minum pada siang hari

d. Jangan mengurangi porsi air minum di malam hari, kecuali apabila
nocturia mengganggu tidur sehingga menyebabkan keletihan dan
mengurangi waktu istirahat

. Bila tidur, posisi

bulnya ar di argg
/ ang tlm'ul dari |I% gastrik Rg
wr@nhxlg/wgk t

km.,baw

an se njang s

e. Pergeseran Tem
Cara mepgatasi :

Makan sedi

e. Hindari makanan yang pedas atau makanan lain yang dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pencernaan
Hindari rokok, kopi, coklat, dan alkohol

Upayakan minum susu murni daripada susu manis

0 e &

Minum susu skim atau konsumsi es krim rendah lemak

Hindari makanan berat atau makanan lengkap sesaat sebelum tidur
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J. Hindari berbaring setelah makan
10. Chloasma gravidarum
Hal ini biasanya terjadi pada trimester Il yang memiliki
kecenderungan genetik pada peningkatan kadar estrogen dan progesteron
yang dapat merangsang hormon melanogenic.
Cara mengatasi:

a. Hindari sinar matahari secara berlebihan selama masa kehamilan

b. Gunakan bahan peling

i F'n"/z,

gant| re dra3| p
erti s‘ﬁka‘&?sayur -sayjpirg
qg%’lerg Wak

b. Kongesti si

da eks{‘emltas ha Wl

. Penin#Katan kada

ekanan dar@w ran uter ‘a@ pelvik keg
2 vena kava in $ ng

gtiduk atau

b. Hindari posisi berdiri dengan waktu yang lama, istirahat dengan
berbaring ke kiri dengan kaki sedikit ditinggikan atau diganjal
menggunakan bantal

c. Letakkan kaki diatas kursi kecil ketika duduk

d. Hindari kaos, pita, tali yang ketat pada kaki

e. Sering melakukan senam hamil
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13. Flatulen (kentut)

Hal ini terjadi akibat dari penurunan motilitas gastrointestinal yang
disebabkan karena terjadinya peningkatan hormon progesteron. Satu-
satunya hal yang dapat mengurangi flatulen adalah pola defekasi harian
teratur dan menghindari makanan yang menghasilkan gas.

14. Konstipasi

Hal ini terjadi akibat penurunan peristaltik yang disebabkan

relaksasi otot polos padags®ls, D®gg ketika terjadi peningkatan jumlah

progesteron.

Cara me gfigi keluhan:

aicairan yﬁ ath E{:’J

! minum tdm
r,//// / ﬂ

% w_%@asetel

iperjal !ﬂ "

m,,;?e“@:z%
e

alami,

=

Penyebab:
a. Kekurangan asupan kalsium

b. Ketidakseimbanngan rasio antara kalsium dan fosfor

c. Pembesaran uterus sehingga memberikan tekanan pada pembuluh
dasar pelvik, dengan demikian dapat menurunkan sirkulasi darah ke
tungkai bagian bawah
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Cara meringankan:

a. Kurangi konsumsi susu yang memiliki kandungan fosfor yang tinggi
dan cari yang high kalsium

b. Berlatih dosifleksi pada kaki untuk meregangkan otot-otot yang
terkena kram

c. Gunakan penghangat untuk otot

Insomnia

Penyebab:

a. Perasaan gg

anan fisik seperti membesahQy&\ uterus, pergerakan

NI sfriNg teggthMh am kardag a, dyspnea,
SP , Stress dan cem z‘

I D
"ﬁy?%;‘ 'J‘f%yang h

_ﬂﬂulaﬂ Wgﬂidur

goSBagan menimbullde

peningk proges eToN PagsrelgkSasrolot poloytw pene
A usus besar \$
AR Yeringankan: R E S

anan yang mengandung gas

uterus

c. Pertahankan kebiasaan BAB yang teratur

d. Posisi seperti sujud tapi dada ditempelkan ke lantai (knee chest) hal
ini dapat membantu ketidaknyamanan dari gas yang tidak keluar
Sakit kepala
Hal ini biasanya terjadi pada trimester Il dan I1l. Sakit kepala ini

terjadi akibat kontraksi otot atau spasme otot (leher, bahu dan
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penegangan pada kepala) keletihan, tegangan mata sekunder terhadap
perubahan okuler, dinamika cairan syaraf yang berubah.

Cara meringankan:

a. Lakukan teknik relaksasi

b. Lakukan pemijatan pada leher dan otot bahu

c. Penggunaan kompres air hangat pada leher

d. Istirahat yang cukup

. Mandi menggunakan. g

S

\W

ba

7,
"
ﬁ;@/m .

pling@n antara

Won atau ga

Owavidarum bl’gadl akibat perubaha

ﬂEQS

b. Gunakan pakaian yang menopang payudara dan abdomen
2.2.8 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.
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1. Perdarahan Vagina
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 vyang ditemui pada
spermatozoa ataupun ovum. Penyebab yang sama dan menimbulkan

gejala perdarahan pada kehamilan muda dan ukuran pembesaran uterus

disebabkan oleh mola hidatidosa.

_ g' %@7:::
\ seﬁ%”m\‘\\@‘

yang diatas normal, pada
eh kehaRadlg
kehamllan lanj i
uas plagenta da
,”}l nta te
rcak b?u’lg pgﬁ-;eg
rtai dengaul enuwn ba qE
ti ang
atan te anx@h diatas gOrggel sering
ta atau inforghagl awal terkait
BRay darah sebelu hamil akan

sebelumnya) dengan pre-eklamsia.

Gejala dan tanda lain dari pre-eklamsia adalah sebagai berikut:
a. Hiperrefleksia.
b. Sakit kepala atau sefalgia yang tidak membaik dengan pengobatan

umum.
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d. Gangguan penglihatan seperti pandangan mata kabur, skotomata,
silau atau berkunang - kunang.

e. Nyeri epigastrik.

f. Oliguria (luaran kurang dari 500 ml/jam).

g. Tekanan darah sistolik 20 - 30 mmHg dan diastolik 10 - 20 mmHg di
atas normal.

h. Proteinuria (diatas positif 3)

i. Edema menyeluruh.

d gnosisr&wﬁ
isertai (fqgd®ahan
f)

\\\

geJaI 1! d&

in yang

a. MyRgah berlel

rapgpleeRlZN0StNg selamagehamilag

Y D::;g” ey &aE S \‘(\

mpecah dini atau sebelum waktygye

la Kehamilan (UK) yang

sesungguhnya.

Menurut Vivian, Sunarsih, (2014), tanda bahaya kehamilan adalah
sebagai berikut:

Perdarahan pervaginam. Perdarahan per vaginam dalam kehamilan
jarang yang normal/fisiologis. Pada masa awal sekali kahamilan ibu

mungkin akan mengalami perdarahan sedikit/spotting di sekitar waktu
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pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi
dan hal tersebut normal terjadi.
Perdarahan pada masa kehamilan yang patologis dibagi 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.

M U
&nl perlu dlcurlg

ﬁ.%z;;:“‘
"z
- 33

()
3 ehrt an den
i OIS

ilan dan sering
dalam kehamilan. Sakit
kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah berikut.

1. Sakit kepala hebat

2. Sakit kepala yang menetap

3. Tidak hilang
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terkadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin
menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit
kepala ang hebat dalam kehamilan adalah gejalan dari preeklamsia.
. Masalah penglihatan/pandangan kabur

Penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan
ringan (minor) adalah normal masalah visual yang mengidentifikasikan

keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan visual mendadak,

gitemuka pada

d% \%b%ahat ;W ? '
% n an)gs.ﬁasalah [ Sﬁ ila ditg
t

e "‘ljm\\\\

beristirghd

2. Bengkak tiCBR} g setela

Bengﬂ dlserta o[

adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan
masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap,
dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini biasa berarti apendiks,
kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan pretern,

gastritis, abrupsio plasenta, infeksi saluran kemih, atau infeksi lain.
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7. Gerakan bayi yang kurang.

1. Gerakan janin adalah suatu hal yang biasa terjadi pada kehamilan
yaitu pada usia kehmilan 20-24 minggu. Ibu mulai merasakan gerak
bayinya Selama bulan ke 5 atau bulan ke 6, beberapa ibu dapat
merasakan gerakan bayinya lebih awal.

2. Gerakan janin tersebut dipengaruhi oleh berbagai hal yaitu umur

kehamilan, transpor glukosa, stimulus pada suara, kebiasaan janin, ibu

bafwa ¢
ibup hamil

gan se/lgll@ & ar)l(-»i\
n

mencapai 10 gerakan
atau tidak ada gerakan selama 10 jam, maka uji NST harus
dilakukan secepatnya.
2.2.9 Standart Pelayanan Kehamilan (14T)
Menurut Depkes RI (2010) Standar Pelayanan Minimal Asuhan
Kehamilan termasuk dalam "14T" meliputi:
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1. Ukur Berat badan dan Tinggi Badan (T1). Dalam keadaan normal
kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari TM | sampai
TM 11l yang berkisar anatar 9-13,9 kg dan kenaikan berat badan setiap
minggu yang tergolong normal adalah 0,4-0,5 kg tiap minggu mulai TM
I1. Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk mendeteksi faktor
risiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan

rongga panggul.
2. Ukur Tekanan Darah (T2) gignan darah yang normal 110/80-140/90
mmHg, bila perlu  diwaspadai adanya

Preeklampgg

undus Uteri (T3) TUJuan pemerikSg U menggunakan

mC. Donalg@=adal ur ketram gerdasarkan
pfinggu d %blsa dlbandlngka&n hasil arfymNgsi i
perta% era / orT) dan%era ' %
TFU 61 ) arus sagna deng
diwnk parem HP T

apel NG r IR Fund s gSuai L
Usia Hiad |Ian N £ s ‘ﬁk'l :
12 NiNIOu = 3 Midjal® simfis
s 16 sr\’ \;}%pusm SlmfISISw <
20 WiNEBu = awa
3N/
36 ming

40 mingg
pber: Dep , 201

i

mberlan Tab

fm 3y
5. Perfpdrian Imunisasi Teta d(T

T) (T5) haruff sgfera di berikan

Tabel 2.4 Jadwal Imunisasi TT

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

25 tahun atau seumur

TT5 1 tahun setelah TT 4 hidup

Sumber: Saifuddin, 2009.
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6. Pemeriksaan Hb dan pemeriksaan HBsAg (T6). Pemeriksaan Hb pada
bumil harus dilakukan pada kunjungan pertama dan minggu ke-28. Bila
kadar Hb < 11 gr% ibu hamil dinyatakan anemia, maka harus diberi
suplemen 60 mg Fe dan 0,5 mg Asam Folat hingga Hb menjadi 11 gr%
atau lebih.

7. Pemeriksaan VDRL atau penyakit menular seksual (Veneral Disease

Research Laboratory) (T7). Pemeriksaan dilakukan pada saat bumil

datang pertama kali diggg Wgen darah vena kurang lebih 2 cc.
Apabila hasilg
fngProtein urine (T8) dilakukan UNURymMengetahui apakah
' menga%ngm UtHdak un

> <

mi

e, perlu d|kut|

yab \\\‘ ,////

o)upar

oy % <"
mer.%

gan gejal alaria ykgy panas

@ yang posijf.
diberikan pag8 kgus gangguan

apiet berefek buruk

INgQi disertai F@I an hasil
13. P&ygbRrian Kapsul' M Q
terhadap tumDUMmggmDang aadfg
14. Temu wicara / Konseling (T14) untuk memecahkan masalah yang
dialami oleh ibu
2.2.10 P4K (Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi)
P4K merupakan kegiatan yang difasilitasi oleh bidan untuk

meningkatkan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam

merencanakan persalinan yang aman dan persiapan dalam menghadapi
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kemungkinan terjadinya komplikasi pada saat hamil, bersalin, nifas,

termasuk perencanaan menggunakan metode Keluarga Berencana (KB)

pasca persalinan dengan menggunakan stiker P4K sebagai media pencatatan

sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan

bagi ibu dan bayi baru lahir (Depkes RI, 2010).

1. Taksiran persalinan sangat penting karena merupakan penentu usia
kehamilan, dengan mengetahui usia janin yang akurat dapat membantu

2. Penolong persgisn® alyarga gk awal kehamilan sudah

sehatan

" i~/
th ibu, suami, keluarg Uk
e m S kesef

k| esmas,
d|

kesehatan. Ibu atau
esuai  dengan

mah

///
Merabat fl E it
wrtmu uarga flagiat

Upa Jn \ ' "Z.t

alon pendon gr h sesuai den
R18gah terja k

asi/ambulan desa Mengupayakan 3 empersiapkan

transpOTta 4 el ies gFtc. pada saat adanya
rujukan pada ibu hartusr 3 ayanan tepat, cepat bila terjadi
komplikasi dalam kehamilan, persalinan dan nifas.

7. Biaya untuk persalinan (Tabulin). Suami diharapkan dapat menyiapkan
dana untuk persalinan ibu kelak. Biaya persalinan ini dapat pula berupa
tabulin (tabungan ibu bersalin) atau dasolin (dana sosial ibu bersalin)
yang dapat dipergunakan untuk membantu pembiayaan (Depkes RI,
2010).
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. Petencanaan Persa]man dan Pencegaban Rommpli

Penolong Persalinan
Tempat Persalinan
Pendamping Persalinan

Transportasi
Calon Pendonor Darah

Menuju Persalinan Yang Aman dan Selamat

Da Stiker
er: Kemen

Terpa

/(an.f reha tif™ang meliplti

ﬁiﬁlt talwn%
s |ap;l amil Wp}h pelafagin

> ? ? \ﬁxpu menbﬂwmn dgfigan
gehat, Oersalin elaMrkap by ang at (Pgrrllenkes

, 2014).
enis Pe ayanan

2| Nanan g g\e p$ pelaygffangd” kesehatan
i

ko ehensif dan berkuali lakuakn melaluj

a. P emag gPEsuk dan gizi agar

kehamilan berlangStmg sehat darrja ya lahir sehat dan cerdas

b. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit atau komplikasi
kehamilan

c. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman

d. Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan

jika terjadi penyulit atau komplikasi
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e. Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila
diperlukan.

f. Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarganya dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan
bila terjadi penyulit atau komplikasi.

Pelayanan antenatal terpadu diberikan oleh tenaga kesehatan yang

kompeten yaitu dokter, bidan dan perawat terlatih, sesuai dengan

ketentuan yang berlak geiadi kasus kegawatdaruratan maka

(Kemenkes, 2010).

LpsdarMmHMr
craliiag@®Po ntuk™ tk Lk
‘ ndar m'nmal4 \ %mllan \
B€Dagai !
rim@ﬁéjﬁs’gg{/%ﬁ keh I‘z%mmgg

¥ trimesteri|; Wk o kehwn'%f% mifgdu.
i tnmesBr\l;g ga\gaitu selama kehanil —36 m
- 36N y >

> bay| paru lahir.
%K dan bayi baru |aEII’EK §

diharapkan ibu har

nifas (Permenk .

minimal 1 kali, yaitu:
a. Kontak dengan dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi (SpOG)
. Kontak dengan dokter gigi.

b

c. Kontak dengan dokter umum.

d. Kontak dengan dokter paru-paru.
e

. Kontak dengan ahli gizi.



47

3. Deteksi Dini Kehamilan
a. Pelayanan antenatal terpadu di Puskesmas

BEujuk BSU
Rawat Inap

(oee) |

Pulang
h

Loket | Poli KIA

Laboratorium -—

lur pel%@ﬂ"ﬁﬂ%l terpw PIJYsmas

//
\ /
anan anIEnat gﬁ:mskes a Qsmn datallg

mendy secgr&ngsunwa uft onlingl I@u
i aborgfugim,
penyuljt lai
pasie*ﬂang
2.2.12 DAgeRgi Dini R|S| \$
Skor Poedji RcRu E ls

1. K3

Rujukan: #

Polmdes

ponkesdes

n tiog erjadi

endeteksi dipi kehamilan
Skor Poedji ROel
menjadi tiga kelompok yaitu kehamilan risiko rendah, kehamilan risiko

skor kehamilan dibagi

tinggi dan kehamilan risiko sangat tinggi. Dalam kartu tersebut juga
terdapat identitas ibu, riwayat kehamilan, riwayat persalinan lalu, riwayat

penyakit yang dialaminya dan perencanaan persalinan.
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tsmpal Perawatan Kehamnm:i.Posyanm 2. Polindes 3 Ruman Bidan

PRGN 1D wvrciirimns SUBM v i 4 Puskesmas  5.RumahSat B Prakdek Dokder
Pekerjaan (bt SUBME .o e R, A
r — - - - - Pevsallnsn ‘Melzhirkan tanggal : . TR SRS
AL L] \')
i RUJUKAN DARI : 1. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bidan
KEL. NO Masalah { Faktor Risiko SKOR Toown 2. Dukun 2 Puskesmas
F.R. [l Ul.lM . 5
Skor Awal Ibu Hamil 2 i g'c:;; 3. Rumah Sakit
- . Puskesmas
I | 1] Terlalu muda, hamil 1< 16 th- 4]
2 | 3. Terialy lambat hamil |, kawin > 4th | 4 R , :
b T o hamil 15356 - P 1. Rujukan Dini Becencana (RDB)/ 2. Rujuken Tepat Waktu (RTY)
- 1SN - e Rujukan Dalam Rahim  (RDR) 3. Rujukan Terdambat (RTIt}
3 | Terlalu cepat hami !a_gLE2 th) 4
4 | Terlalu lama harmil lagi (> 10 th) 4| Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terlalu banyak anak. 4 / lebih 4 Kel. Faktor Risiko | & Il « Kel. Faktor Risiko lll
6 | Tertalu tua, umur > 35 tahun 4] LI 1. Perdarahan anleparum
7 | Terloly pendek < 145 Cm [ b CEN
3 | = 0 3 « Komplikasi Obstetrik
Pometi gagat kehanlan 2 4. 3. Perdarahan postpartum
9 | Pernah melahirkan dengan 5 4, Uri Tertinggal
2. Tarikan tang ! vakum 4 B i 5. Persalinan Lama
b. Uri dirogoh 4 7 6. Panas Tinggl
¢. Diberi infus/Transfusi 4
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
|1 | 11| Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a.Kurang darah b, Malatia 4 2. Rumah bidan 2, Bidan 2. Tindakan pervaginam
- 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
' ¢. TBC Paru d.Payahjantung | 4 4 Piskaaras 4 Lain2
@. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
' f, Penyakit Menular Seksual 4 6. Perjalanan
12| Bengkak pada muka ! tungkai 4
’ dan Tekanan darah tingg) PASCA PERSALINAN :
13| Hamil kembar 2 atau lebih 4 %c F';ﬂla-hl‘ﬁb':—mé"ﬂi
- 3 = . Hidup . Rumahi
V2 1o ket o T atiner) A 2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
15 Bayi mati dalam kandungan 4 a Petrshan b PresdampsiaBkampsa 3. Polindes
16 | Kehamilan lebih bulan 4 c Paruslama  d. Infeksi e Lain-2 ... 4. Puskesmas
BAYI; 5. Rumah Sakit
1. Beratlahir: ..... gram, Laki-2Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Skor : ..l T Laine2

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILANIPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKD

Kematian Ibu dalam kehétfﬂan :

Gambar 2.3 KSPR

1. Abortus 2 Laiﬁ-lain

Sumber : Kemenkes RI, 2014.

3. Lahir mati, penyebab
4. Mati kemudian, umur ... rvpenyebab
5. Kelainan bawaan : tidak ada /ada ........

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1, Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...........
Pembenan ASI 1. Ya 2. Tidak
Keluarga Berencana : L - ooy B 111|171 B—
2. Belum Tahu
KategoﬂKamavga Miskin: 1. Ya 2. Tidak

Sumber Biaya : Mandiri / Bant\un

errismerasrseerae




2. Kartu Pengukuran Fundus dan Telapak Kaki Kanan

Pengukuran ini dilakukan pada ibu hamil aterm (> 38 minggu),
janin tunggal, presentasi kepala tanpa kelainan yang berpengaruh
terhadap pengukuran misalnya hidrosefalus (kepala busung), plasenta

previa, dll. Pengukuran dengan teori Prof. Soedarto ini dilakukan untuk

mendeteksi adanya CPD (Cephalo Pelvic Disproportion).
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NILAI BATAS VINIMAL

19520 205 21 215' 22 25 23 25 4
Panjang Telapak kaki kanan (cm)

Pengukuran Fundus dan Telapak kaki kanan

Pengukuran dilakukan pada fou hamil alerm (> 38 minggu), janin

lunggal, presentasi kepala tanpa kelainan yang berpengaruh terhadap
pengukuran misalnya hidrosefalus (kepala Busung), Plasenta Previadl

Pengukurantinggi fundus
Ibu hamil dalam keadaan berbaring
Kandung kemin dikosongkan
Alal ukur :ptapengukur ( meteran)
(Cara pengukuran : dari simfisis sampai puncak fundus uter
Hasil - i plot pada sumbu ‘tingg! fundus uteri fu)"

Pongukuran telapak kaki kanan terpanjang
Iou hamil dalam keadaan berdiitanpa alas kaki
Alat ukur : pita pengukur  meteran)
Cara pengukuran  dari tumitsampal ujung jar kakikanan terpanjang
Hasil - diplot pada sumbu ‘panfang lelapak kakikanan"

Penilaian !

+ Perpotongan proyeksi kedua penguiuran pada grafik akan jatun
pada salah satu daerah

+ Untuk menentukan terjadinya disporsi sefalopevik

+ Tempat persalinan
Interpretasi Hasil Pengukuran
Dacrah titlk Kemungkinan Tonpat
perpotongan disproporsi Persalinan
kedua sumby sefalopelvik
Doeah Hora (%) Runah sk
( 53 :‘) Rumah sakit
T ++ B an dm ]
pengawasan,
(3% | Puskesmas, RS
Rumah

Daerah higu tua *
(1%)
| i

Simfisis : Tepi Alas dari Tulang kemaluan
Fundus : Batas atas dinding Rahim

Puskesmas, RS

Gambar 2.4 Kartu Pengukuran Fundus dan Telapak Kaki Kanan

Sumber : Buku KIA, 2015.




. Skrining Pre Eklampsia (PEDANG)

Skrining Pre Eklamsia di lakukan pada kehamilan mulai 12-28
minggu dengan cara ROT, MAP dan IMT. Skrining Pre Eklamsia ini di

lakukan untuk mendeteksi adanya kejang pada ibu yang dapat

membahayakan kondisi ibu dan janinnya.

TATA CARA SKRINING PREEKLAMSIA

Usia Kehamilan 12 - 28 Minggu

A4

y

A4

Pemeriksaan ‘Anamnesis dan Riwayat Khusus : Dopller
Fisik Velocimetry
1. Riwayat A. Uterina

1. Riwayat keluarga preeklamsi~ Hipertensi dalam (=16 minggu )
2. Primigravida kehamilan 1. Peningkatan
3. Kehamilan kembar 2. Hipertensi . .
4. Primi tua sekunder ( jarak kronis resistensi dan

antar kehamilan > 10 tahun ) 3. Kelainan ginjal atau
5. Usia > 35 tahun 4. Diabetes 2. Notching (+)
6. Body Mass Index ( Berat 5. Penyakit

badan / {Tinggi badan} * >30 autonium

)/ obesitas
7. Mean Arterial Pressure (

{Sistolik + 2 diastolik } /3 )

>90
8. Roll Over Test (

Perbandingan diastolik

miring kiri ('left lateral

reccumbent ) dan posisi

terlentang (supine) > 15 1] il

mmHg Salah satu Salah satu

hasil (+) hasil (+)
A 4
>2 hasil (+)
A J Y
Screening (+)

A 4

* Low dose Aspirin | x 80 mg - 150 mg / hari sampai dengan 7 hari sebelum

persalinan
e Kalsium 1 g/ hari

Sumber: Puskesmas Balongpanggang, 2018
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SV

am jalan lahir. Proses pengeluaran |z

engan presentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik
pada ibu maupun pada janin (Prawirohardjo, 2016).

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya
penyulit (Affandi, 2017).
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2.3.2 Deteksi Dini Masa Persalinan
Persalinan tidak selalu berjalan dengan normal. Oleh karena itu pada
saat memberikan asuhan kepada ibu yang sedang bersalin, penolong harus
waspada terhadap masalah yang mungkin terjadi. Salah satu alat yang dapat
digunakan untuk membantu memantau kemajuan persalinan dan informasi
untuk membuat keputusan klinik adalah lembar penapisan, lembar observasi

dan pertograf. Partograf dapat dipakai untuk memberikan peringatan awal

|n|kd asuha @

i dan ar ra

////

%

\ M—_Lbu bersa
\lﬁ mey»t@bulnyw

q&se A
gga akalgberda apa

dirdan semangat.
Perdarahan pervaginam Jangan melakukan pemeriksaan dalam
selain lendir bercampur 1. Baringkan ibu ke sisi kiri
darah (blood show) 2. Pasang infus menggunakan jarum dengan
ukuran besar (16/18) dan berikan ringer
laktat/garam fisiologis (NS).
3. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan untuk melakukan bedah sesar.
4. Dampingi ibu ke tempat rujukan.
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Temuan Anamnesis Rencana Asuhan
Kurang dari 37 minggu 1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
(persalinan kurang bulan) penatalaksanaan gawat darurat obstetri dan

bayi baru lahir.
2. Dampingin ibu ke tempat rujukan. Berikan
dukngan dan semangat.

Ketuban pecah disertai 1. Baringkan ibu miring kiri
dengan keluarnya 2. Dengarkan DJJ
mekonium kental 3. Segera rujuk Ibu ke fasilitas yang memiliki

natalaksanaan untuk melakukan bedah

“ n[rrlnil' i i :
& rjalanan.

1. Dengarkan ada tanda¥antg
kan% ang sestgi

2. Seger f

atala an
Ibu

./)\/

L}

kehamﬂ‘n.

an (usaw -»\

ge,a./ﬂ %&

sang

1. Temperatur
dar*O

: Menggigll (NS) de

yeri Abd UR sar g memilik
ai ket E i
Dampmgl ke Berikan
Tekanan darah leDrT g ot
160/110, dan atau 2. Pasang  infus  menggunakan  jarum
terdapat protein dalam berdiameter besar (ukuran 16/18) dan
urin (pre eklamsia berat) berikan ringer laktat atau garam fisiologis

(NS).

3. Berikan dosis awal 4 gr MgS04 50% IV
selama 20 menit

4. Suntikkan 10 gr MgS04 50% (5 gr IM pada
bokong kiri dan kanan).
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Temuan Anamnesis Rencana Asuhan

5. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memilik
kemampuan penatalaksanaan gawat darurat
obstetri

6. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan
dukungan serta semangat

Tinggi fundus 40 cm atau 1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
lebih (Makrosomnia, kemampuan untuk melakukan bedah sesar
polihidramnion dan 2. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan
kehamilan ganda) dukungan serta semangat

adalah
ada masalah-masalah

&ka ruftuk ibu k

kemamp natalaksanaan darurat
xn ayt baru lahyf. @Empingi

rdjukan. Berikag
semangat.

Preser g
ou ke faS|I|tas yang memilik

(majemuk) 3 . ;

bagian lain dari janin. kemampuan penatalaksanaan gawat darurat
Misalnya : lengan atau obstetri dan bayi baru lahir.

tangan, bersamaan 3. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan
dengan presentasi dukungan dan semangat.

belakang kepala)

Tanda dan gejala fase 1. Segera rujuk ibu ke RS rujukan

laten berkepanjangan : 2. Dampingi ke tempat rujukan. Berikan
Dilatasi < 4 cm pada > 8 dukungan serta semangat

jam
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Temuan Anamnesis

Rencana Asuhan

Kontraksi > 2 dalam 10

menit

Tanda dan gejala syok :

1. Nadi cepat, lemah
(> 100 x/menit)

2. Tekanan darah
menurun (sistolik
kurang dari 90 mmHg)

3. Pucat

4. Berkeringat atau Kkulj
lembab, dm'

# atau é!d
i u edikit

$gejala inpartu

dngarah ke seb
waspada

2. Pembukaan  SE
kurang dari 1 cm per
jam.

3. Frekuensi, kontraksi
kurang dari 2 Kkali
dalam 10 menit. Dan
lamanya kurang dari
40 detik.

Rembukaan GR
] elal

. Baringkan ibu miring kiri.
. Naikkan kedua tungkai lebih tinggi dari

kepala.

. Pasang infus  menggunakan  jarum

berdiameter besar (ukuran 16/18) dan
berikan ringer laktat atau garam fisiologis
\S) . infuskan 1 liter dalam waktu 15-20
pdlilanjutkan dengan 2 liter dalam satu

k ibu k
penatalalgsa g
@ empat

an serta semanga

Sumber: Affandi, 2017
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Table 2.6 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan selama Persalinan Kala Dua

Penilaian Temuan dari penilaian | Rencana asuhan dan perawatan
dan pemeriksaan
e Nadi Tanda atau gejalasyok: | 1. baringkan miring ke Kiri

e Tekanan darah
e Pernafasan

keseluruhan
e urin

e nadi cepat, isi
kurang (110
x/menit atau lebih)

¢ tekanan darah
rendah (sistolik
kurang dari 90
mmHg)

perkesg
@ingin,
lembab

nafas cepat (lebh

dw
6em S, n
atau tidak sadar

PKsi —~

it (kuran

0a atat

[J } C

2. naikkan kedua kaki untuk
meningkatkan aliran darah ke
jantung

3. pasang infus menggunakan
jarum diameter besar ( ukuran
16 atau 18) dan berikan RL
atau NS. Infuskan 1 L dalam 15

menit sampai 20 menit; jika

mungkin infuskan 2 L dalam

afU jam pertama, kemudian 12

secara

tuk minu
setiap

ut pedom:a
par

af)d' ka
t|d dalai

satu pasang
na jaru i
uklran 16 e

gerera ru ke RE
ampmgl ibu
I’UJ

Tanda A0 siala | 1.
R tssh\
e Suhu Ieb|h dari

Bar kanmlr g

Pasang in enggunakan
jarum digget@? besar (ukuran
16 atayf1g9 dan berikan RL

atal N\
eqge

b cc/jam
k ke RS PONEK

s Pampingi  ibu ke tempat
ir ketuban atau rujukan.
cairan vagina yang
berbau
e Tekanandarah | Tanda dan gejala pre | 1. nilai ulang tekanan darah

e Urine

e Keluhan
subyektif

e Kesadaran

e Kejang

eklamsia ringan:

e tekanan darah
diastole  (90-110
mmHg)

e proteinuria hingga
2+

2. miring ke Kiri

setiap 15 menit (saat diantara
kontraksi atau meneran)

dan cukup
istirahat.  Nifedipin  slow
release 2 x 30 mg




S7

Penilaian

Temuan dari penilaian
dan pemeriksaan

Rencana asuhan dan perawatan

3. bila gejala bertambah berat
maka  tatalaksana  seagai
preeklamsia berat

Tanda dan gejala
preeklamsia berat atau
eklampsia:
e tekanan darah
diastolic 110

¢ nyeri kepala
gan

1. baringkan miring ke Kiri

2. pasang infus dengan
menggunakan jarum diameter
besar ( ukuran 16 atau 18) dan
berikan RL atau NS 125 c/jam

3. berikan dosis awal 4 G MgSO4

40% IV dengan kecepatan 0,5-

1 menit.

erikan  dosis pemeliharaan

9804 40%, 1 G per jam

B dirujuk ke RS PONEK

Kurang dari
lag
1/f#fa

§! QkSl—J >ku ang
OdE’tlb AY
~ et _=

ot \W

>\\

///'a|\\‘\\\

iotomi
er DT
pu ng sus

k
I((Ia'

egera rujuk

CRES!
atau darr 160

e Djj kuang dari 100
atau lebih dari
180x/menit

ing tempat

rujukan
Baring kan rgffingKe Kiri, anjurkan
k nafas panjang

ibu untk
: dan berhenti

@eRDJJ setelah 5 menit:
tka DJJ normal, minta ibu
kembali meneran san pantau DJJ
setelah setiap kontraksi. Pastikan
ibu tidak menahan mafasnya saat

meneran
b. Jika DJJ abnormal, rujuk ibu ke
fasilitas yang memiliki

kemampuan  penatalaksananaan
gawat darurat obstetrik dan bayi
baru lahir

c. Damping ibu ke tempat rujukan
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Penilaian

Temuan dari penilaian
dan pemeriksaan

Rencana asuhan dan perawatan

Penurunan kepala bayi | Kepala bayi tidak turun | 1. Minta ibu menran

jongkok/berdiri

2. Jika penurunan kepala di
partograf  melewati  garis
waspada, pembukaan dan
kontraksi memadai maka rujuk
pasien ke fasilitas kesehatan

3. Dampingi ibu ke tempat
rujukan

Lahirnya bahu

putaran  paksi

keluar kemudiaf
rik kembali
alam vag (
epala kura—
ra )

i nghw

TangeRinga cairdg / ’Z
ketuban = *% bereempue=a
meconium> « y

K‘ﬁr etu AR

-

GRES\

[}

Lakukan tindakan dan upaya lanjut (
ergantung  hasil tindakan yang

(

DJ
Jlk J ibu
@antau
Im aksi.
g dan
a saat
I, tangani
sebal gawat n (lihat

diat

. Setelah bayf |3 lakukan
penilaian g dan bila bayi
tidak 8s maka hisap
lender ulut  kemudian

i dengan penghisap
DELee (DTT/steril) atau

bola karet penghisap
(baru/bersih). Lakukan
tindakan  lanjutan  sesuai

dengan hasil penilaian.

Tali pusat

Tanda-tanda tali pusat
menumbung:

Tali pusat teraba
atau terlihat saat
diperiksa dalam

1. Nilai DJJ, jika ada;

e Segera rujuk ke fasilitas
kesehatan rujukan
e Dampimgi ibu ke tempat

rujukan
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Penilaian Temuan dari penilaian
dan pemeriksaan

Rencana asuhan dan perawatan

¢ Qisiskan ibu seperti sujud dan

dada enempel pada
kasur/brancart

Atau
Isi  kandung kemih dengan
larutan

NS 0,9 /air steril sekitar 150-200
ml

kemudian klem ujung kateter dan

tinggikan bokong sambil ibu

miring
iri

!
D
. Jika"®li
&b nlaku
Iip e
diangaranya,
lahipRgn bayi dg

diatas tidak
peniant.  Baringkan  ibu

miring kiri

4. segera rujuk ke RS PONEK

5. damping ibu ke tempat rujukan

Sumber: Affandi, 2017
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Tabel 2.7 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan pada Kala Ill dan IV

Penilaian Temuan dari penilaian | Rencana asuhan atau perawatan
dan pemeriksaa

plasenta Tanda atau gejala | 1. jika tampak plasenta, lakukan
retensio plasenta: penegangan tali pusat terkendali
e plasenta tidak dan tekanan dorso-kranial pada
lahir setalah 30 uterus, minta ibu meneran agar

menit sejak plasenta dapat dilahirkan
dilahirkan 2. setelah plasenta lahir: lakukan

i

\\\\}\ﬂ'/!//é
%

Plasenta dan tali pusat

massage pada uterus dan periksa

plasenta (dijelaskan awal bab)
ATAU

Lakukan periksa dalam, jika

gsenta ada divagina,

ual
pet&s tiak kg

segera rujukgh

bantuan walaupun

angani ole RS rujukan

e Tali pusat putus
e Plasenta tidak
lahir

Nilai kontraksi melalui palpasi
uterus

e Minta ibu meneran jika ada
kontraksi

e Lahirkan plasenta dengan PTT
dan tekanan dorsokranial

o Lakukan massage setelah plasenta
lahir

e Jika setelah 30 menit sejak bayi
lahir MAK 11l maka tangani
sebagai retensio plasenta
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Penilaian Temuan dari penilaian | Rencana asuhan atau perawatan
dan pemeriksaa
e Plasenta Tanda atau gejala | 1. Lakukan periksa dalam,
e Perdrarahan per | bagian plasenta yang kelurakan selaput ketuban dan
vaginam tertahan: bekuan darah yang mungkin
o Tepi lateral masih tertinggal
plasenta  tidak | 2. Lakukan massage uterus
dapat 3. Jika ada perdarahan hebat dan

diraba/dikenali
e Selaput ketuban

berkontraksi

uterus bekontraksi baik, periksa
adanya separasi parsial/robekan
jalan lahir.

e Perdargh

Tanda atau

gejala

yang menyertai
grikontraksi harus
bagai  Atonia

e N

lemah (>100

RES

mmHg

nafas cepat >30

kali/menit

e gelisah,
delirium/tidak
sadar

e produksi urin

<20 cc/jam

W\

ata
- Jika
atau
e Pa

afjarum 16 atau 18,
S. Infuskan 1 L

3 g dalam 20 menit

#utkan hingga 2 L dslam 1

jam pertama, kemudian 500

cc/jam

4. segra rujuk ke RS PENOK

5. damping ibu ke tempat rujukan.

e Nadi
e Urin
e Suhu tubuh

Tanda atau gejala
dehidrasi:

1. Anjurkan ibu untuk minum
2. Nilai kondisi ibu setiap 15
menit (jam pertama) dan 30
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Penilaian

Temuan dari penilaian
dan pemeriksaa

Rencana asuhan atau perawatan

Nadi >100
kali/menit
Temperature
>38°C

Urin pekat
Pruduksi
sedikit

urine
(kurang

dari 20 cc/jam)

menit (jam kedua) pasca
persalinan

Jika dalam jam pertama,
kondisinyatidak membaik,
pasang infus (jarum 16 atau
18) dan RL/NS 500 cc/jam
Jika temperature tubh tetap
tinggi, ikuti asuhan untuk
infeksi

Segera rujuk ibu ke RS
PONEK

Damping ibu ke tempat

Tanda
infeksi:

atau

kali/menit

uh

gejala

& M Uy
Sy

4

Keringgt dingin
ochia'erb
NV | | 117
d /

ES;
'r'
sa hat d

kontrak |(M1eneran
2. jlkaw > 110

pas Beri
W&Ja
) .d%fm dilag
jﬁigr1;zgk
PONE

e =
q

u ekla sia

mmHg

a
>180
kSllO

100 cc/jam
\6&@ cc Mg;
menit  d3

| 4 PHaringkan ibu mir
. pasai@ginfus dang

am melalui infus
ke RS PONEK

MgSO4

e Tonus uteri

e Tinggi
uteri

C U <
kandung kemih penuh:
Teraba bantalan

fundus
[ )
air di
supersimfisis
Tinggu  fundus
diatas pusat
Uterus terdorong

ke kanan

. Kosongkan kandung kemih

o Kemudian massange uterus
hingga berkontraksi dengan baik

2. Jika tak dapat berkemih,
kateterisasi  dengan  teknik
aseptic

e Kemudian massage uterus
hingga berkontraksi baik

3. Jika ibu mengalami perdarahan,

periksa penyebabnya.

Sumber: Affandi, 2017



PENAPISAN IBU BERSALIN

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

NO PENYULIT YA TIDAK
1 | Riwayatbedah sesar v
2 | Perdarahan pervaginam v

Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37
’ minggu) d
4 | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5 | Ketubanpecah lama (lebuh 24 jam) v

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari

37 minggu usia kehamnilan)

7 | lkterus v
B | Anemiaberat v
9 | Tanda/gejalainfeksi v
10 | Preeklampsi/ hipertensi dalam kehamilan v
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 | Gawat janin v

Primipara dalam fase akfif dengan palpasi kepala janin

13 v
masih 55

14 | Presentasi bukan belakang kepala v

15 | Presentasi majemuk v

16 | Kehamilan gemeli v

17 | Tali pusat menumbung v

18 | Syok v

Gambar 2.6 Penapisan
Sumber: Affandi, 2017
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2. Observasi

LEMBAR OBSERVASI

Rokam medis No,
Nama

.................................................
.......................

Umur A ——— Th
BB, MKB A — Kg

MASUK KAMAR BERSALIN Tgl:. Jam :

A.ANAMNESE

I, His Mulai : Tgl Jam:

2. Keluar Darah : Tidak / Ya (Banyak/Sedikit)
3. Keluar Lendir : Tidak/Ya

4. Ketuban : Belum/Pecah jam ........(J/M/D/K)

5. Keluhan lain . ’

B. KEADAAN UMUM

. Tensi e mm/Hg
2, Subu/Nadi . c/ X/menit

3. Ocdema S |
4, Laborat g ||| P— 2%

- Protein urine : negatife / positif ()
5. Lain-lain

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

1. Palpasi § TPU oo Cm
<Ltk  KepISWLE ....o.cvsmssisissmsnsimnmasssssimsmamsssisns
2. Djj — X/Menit .o,

3. His dalam "'10"
4, VT, Jam

5. Analisa / diagnosa % srusicissesusabssriussssnessssssenassesensanensssasnana iR eI R IRSR S AR AR
6. Therapi OO R SR S
7. Kamar bersalin c VK I1/VK?2

8. Pemerniksa § o vesssssesemsasanenspaonabn iR RTINS RSSO TSR SRS SO
9. Kamar S VVIP/VIP/KLAS 1/ KLAS2/KLAS 3

Gambar 2.7 Halaman Depan Lembar Observasi
Sumber: Affandi, 2017
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Gambar 2.8 Halaman Belakang Lembar Observasi

Sumber: Affandi, 2017
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3. Partograf
Menurut Prawirohardjo (2016) partograf adalah alat bantu yang
digunakan selama persalinan. Tujuan utama penggunaan partograf
adalah untuk (1) mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dan
(2) mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan
demikian, juga dapat dilaksanakan deteksi secara dini, setiap

kemungkinan terjadinya partus lama. Jika digunakan secara tepat dan

konsisten, partograf akagds penolong persalinanuntuk mencatat

asuhan yang diberikan

akarmen

ampai engan

ersali \\(é tempat Iay

an@ dan sw
ng persEI-Tn n Man as

n kela gfalis Q@tetrl dan
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Gambar 2.9 Halaman Depan Partograf
Sumber : Prawirohardjo lImu Kebidanan, 2016
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : .....
2, Nama bidan :
3. Tempat Persalinan :

[JRumah Ibu [J Puskesmas

OPolindes [0 Rumah Sakit

OKlinik Swasta T LAINNYA | covveerveemseenreeersesssesssienss
Alamat tempat persalinan :

Catatan : O rujuk, kala: [/11F 11/ IV

Alasan merujuk: ..
Tempat rujukan:
Pendamping pada saat meruj
OBidan O Teman

O Suami O Dukun
OKeluarga [ Tidak ada

KALA|

9. Partogram melewati garis waspada : Y/T
10.  Masalah lain, sebutkan : .....

© NS,

11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : .

12, Hasilnya : ....

KALA Il

13.  Episiotomi:
O Ya, Indikasi ...
O Tidak

14.  Pendamping pada saat persalinan
OSuami [ Teman [ Tidak ada

OKeluarga O Dukun
15.  Gawat Janin :
O Ya, tindakan yang dilakukan

24,

25.

26.

21.

28.

29.

30.
.
32

33.
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Masase fundus uteri ?
OvYa.
[ Tidak, alasan
Plasenta lahir lengkap (infact) Ya / Tidal
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a. ..
Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
0O Ya, tindakan :
T R T
b.
c.
Laserasi :
[Ya, dimana
O Tidak.
Jika laserasi perineum, derajat:1/2/3/4
Tindakan :
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan
Atoni uteri ;
0 Ya, tindakan
| e

C.
[ Tidak
Jumlah perdarahan : .........
Masalah lain, SEDULKAN ......ccveieirsiissins
Penatalaksanaan masalah tersebut : ..

Hasilnya :

BAYI BARU LAHIR :

B : 34, Berat badan .......cocoreiereneieennnnns gram
b. 35, Panjang ..o cm
c. 36.  Jenis kelamin:L/P
DiTidak 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : i ahie -
© i 38. Bayilahir:
[OYa, tindakan yang dilakukan O] Normal, tindakan *
g' [0 mengeringkan
' [ menghangatkan
IZI‘I"it'iak [ rangsang taktil
17, Masalah lain. sebutkan - [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
: ! : . [ Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : . O mengeringkanC] bebaskan jalan napas
" O rangsang taktil [ menghangatkan
19. Hasinya ;.. [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA IlI O laiin - 12N SEBUKAR ....eevroeeeeeee e eeceecerrnene
20. Lamakalalll:.emnierinrienres menit 0 Cacat bawaan, sebutkan :
21, Pemberian Olsitosin 10 U im 7 [0 Hipotermi, tindakan :
O Ya, waktu : ............. menit sesudah persalinan a .
O Tidak, alasan ....ceereierns b. ...
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
O Ya, alasan .. . 39.  Pemberian ASI
OTidak O Ya, waktu : ..... ...jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? O Tidak, laSan .. sssssssnns
OYa, 40.  Masalah lain,sebutk
(I 1 L 1 N Hasilnya : .......
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Waktu | Tekanandarah | Nadi ng% Fundus Ka?éﬁ?i Kandung Kemih | Perdarahan
1
2

Masalah kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya :

Gambar 2.10 Halaman Belakang Partograf

Sumber : Prawirphardjo IImu Kebidanan, 2016
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2.3.3 Proses Persalinan (Kala I, I, 111, dan 1V)
JNPK-KR dalam buku Asuhan Persalinan Normal (Affandi, 2017),
ada 4 kala dalam persalinan, adalah sebagai berikut:
1. Kala I persalinan 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

flan serviks secara bertahap.

gsungg ka kuraNgega
ase Iaten berlan hagp
i r tetapi a %
dan | m uteru

(il ‘&

(k ianggap

lebih ﬁa%g?o m_r.ola:w
7 7 & :

\

gdah lengkap

Terjadlp ian te av‘$
3\l persallnan IaE bukaan servi

off disebut sebagai

Tanda dan gejala kala dua persalinan adalah:

a. Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.

b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan/atau
vaginanya.

c. Perineum menonjol.

d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.
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e. Meningkatnya pengeluaran lendir 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.
3. Kala lll

Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan

an pen@gar?gan?t/ li l}‘s ﬁzndah
fundus gterl ) <
a Ilm@hnan 40

nglemj
\Jmlah
dfan ret io plase

|mula i setelah |rnya

s uteri (TFU),

kontraksi perdarahan. Rata-rata
perdarahan normal adalah 250 cc dan tidak melebihi 500 cc.

c. Pengkajian dan penjahitan setiap laserasi atau episiotomi.

2.3.4 Mekanisme Persalinan
Menurut Prawirohardjo (2016), mekanisme persalinan :

Hampir 98% janin adalah letak kepala pada letak belakang kepala
(LBK) dijumpai pula :
1. Ubun-ubun kiri depan = 58%
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2. Ubun-ubun kecil kanan depan = 23%

3 Ubun-ubun kecil kanan belakang = 11%

4 Ubun-ubun kecil Kiri belakang = 8%

Keadaan ini mungkin disebabkan terisinya ruangan sebelah kiri belakang
oleh kolon sogmoid dan rektum. Seperti telah dijelaskan 3 faktor yang
penting memegang peranan pada persalinan ialah : (1) kekutan-kekuatan
yang ada ibu seperti kekuatan his dan kekuatan his dan kekuatan mengejan,
(2) keadaan jalan lahir, (3)4

ang berkontra
%K ,//

3 palpam;ti* uq segmen dw »
aksi, n setapyty mbelu e
Cﬁ;%w’ \@ 0* @eg

ncang egmen a

jauh lebih pasﬁ%
k) tai pengyfand®

Rengan perubahan bentuk ini, ada gke penting pada

a. Pengurangan diameter horizontal menimbulkan pelurusan kolumna
vertebralis janin, dengan menekankan kutub atasnya rapat-rapat
terhadap fundus uteri, sementara kutub bawah didorong lebih jauh ke
bawah dan menuju ke punggul. Pemanjangan janin berbentuk ovoid
yang ditimbulkannya diperkirakan telah mencapai antara 5 sampai 10
cm, tekanan yang diberikan dengan cara ini dikenal sebagai tekanan

sumbu janin.
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b. Dengan memanjangnya uterus, serabut longitudinal ditarik tegang dan
karena segmen bawah dan serviks merupakan satu-satunya bagian
uterus yang fleksibel, bagian ini ditarik 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 gaghasilkan tekanan hidrostatik ke

,] @z’%ﬂ

/ /a saa rv‘wjlkatakan g
2 O

|tgﬁ_adalal‘§m
eanya
"Bros

Ny se

pnjang sgslu c

hawah us, seme

berubah *
Dilatasi serwk& E r&g&n engan kor,

mengalami peregangan, yang dalam prosesnya serviks mengalami
tarikan sentrifugal. Ketika kontraksi uterus menimbulkan tekanan pada
selaput ketuban, tekanan hidrostatik kantong amnion akan melebarakan
saluran serviks.

Bila selaput ketuban sudah pecah, tekanan pada bagian terbawah

janin terhadap serviks dan segmen bawah uterus juga sama efektifnya.



73

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 disokong dan secara fungsional ditutup oleh sejumlah
lapisan jaringan yang bersama-sama membentuk dasar panggul. Struktur

yang paling penting adalah Muskulus Levator ani dan fasia yang

aI|

ing untuk mem

‘ r@) ibu ber tu%bu boleh bgfajgf, berdiri,
- Jongkok ertR g gSigflegak seperti

untuk tidak berbaring terlentang lebih dari 10 menit.

2. Pemberian Cairan dan Nutrisi
Anjurkan ibu untuk mendapat asupan (makanan ringan dan minum
air) selama persalinan dan proses kelahiran bayi. Sebagian ibu masih
ingin makan selama fase laten persalinan tetapi setelah memasuki fase

aktif, mereka hanya ingin mengkonsumsi cairan saja. Anjurkan agar
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anggota keluarga sesering mungkin menawarkan minum dan makanan
ringan selama proses persalinan.
3. Personal Hygiene
Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin
selama persalinan, ibu harus berkemih sedikitnya setiap 2 jam, atau lebih
sering jika ibu merasa ingin berkemih atau jika kandung kemih terasa

penuh. Periksa kandung kemih sebelum memeriksa denyut jantung janin,

Elilieg

tanda b, haya da ik da kala
?/7% | ad
§ ¥

ndlw a@r darah

Miﬁ’emm-sa..
\ d@%

: anarreaah lebih darl
dal S ogiey
h. Tinggi fundus 40 cm atau lebih.
i. DJJ kurang dari 100 atau lebih dari 180 Xx/menit pada dua kali
penilaian dengan jarak 5 menit (gawat janin).
J. Primipara dalam persalinan fase aktif dengan palpasi kepala janin
masih 5/5.

k. Presentasi bukan belakang kepala (sungsang, letak lintang, dll).
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I. Presentasi ganda (majemuk).

m. Tali pusat menumbung (jika tali pusat masih berdenyut).

n. Syok (nadi cepat lemah lebih dari 110x/menit, tekanan darah sistolik
menurun, pucat, berkeringat dingin, napas cepat lebih dari 30x/menit,
produksi urin kurang dari 30 ml/jam).

0. Fase laten berkepanjangan (pembukaan serviks kurang dari 4 cm

setelah 8 jam, kontraksi teratur lebih dari 2 dalam 10 menit).

p. Partus lama (pembuk spengarah ke sebelah kanan garis

waspada, g

atatre

0 mm puca r
", Ksi &se
Z !

\\\ u Y, ///
(peruﬁ%n ",

d. Pre-eklamp

protewia hing :

Rre-eklampsj tau Ek $ anan darg/ siftolic 110

N Hg atau lebi R §13@ lik 90 mmHgeta#flebih dengan
E el kepala, gangguan penglihatagee®TRe| :

f, Iner5|a L E waktu 10 menit lamanya

kurang dari 40 detik).
g. Gawat janin (djj kurang dari 120x/menit dan lebih dari 160x/menit).

h. Distosia bahu (kepala bayi tidak melakukan putak paksi luar, kepala
bayi keluar kemudian tertarik kembali ke dalam vagina, bahu bayi
tidak lahir).
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I. Cairan ketuban bercampur mekonium ditandai dengan warna ketuban
hijau.
J. Tali pusat menumbung (tali pusat teraba atau terlihat saat periksa
dalam).
k. Lilitan tali pusat (tali pusat melilit leher bayi).
3. Tanda bahaya dan komplikasi pada kala 11l dan 1V

Tanda bahaya dan komplikasi kala 111 dan IV

Pee uter asca i
goi \%jra(a&s erdw‘%a persa

eblh;@rl 100>Men -g<anan
e Yo oy
o

@at 0 x/meni at‘u*
edlinginan, caira $ busuk).

J. Pre-eklampsia berat atau Eklampsia (tekanan darah diastolik 110
mmHg atau lebih, tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih dengan
kejang).

k. Kandung kemih penuh (bagian bawah uterus sulit di palpasi, TFU
diatas pusat, uterus terdorong/condong kesatu sisi).
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2.3.8 Standar Asuhan Persalinan
Menurut Kemenkes (2016), terdapat 4 standar dalam standar
pertolongan persalinan yang harus ditaati seorang bidan, yaitu:
1. Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala I.

Pernyataan standar : Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan
sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang
memadai, dengan memperhatikan kebutuhan Kklien, selama proses
persalinan berlangsung.

gan sikap so

penghargaa Qadap klien serta
atika aese Mli.’
atalaksanaan Aktif rsalm i
: Bldanjh4$
I

ngel

///

24.1 gertian
gyi Baru GRT &ng dilahyfkay” pada usia
aQ 37-42 minggu de dﬁyahlr 25004000 grag (Runjati, dkk,

2018).

2.4.2 Tanda-Tanda BBL NO

Menurut Runjati, dkk (2018), Bayi baru lahir normal mempunyai ciri

sebagai berikut :

1. Dilahirkan pada usia kehamilan 37-42 minggu
2. Berat badan lahir 2500-4000 gram

3. Panjang badan 48-52 cm

4. Lingkar kepala 33-35 cm
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Lingkar dada 30-38 cm
Frekuensi jantung 120-160 denyut per menit
Pernafasan 40-60 kali per menit

Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

© © N o O

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
10. Kuku agak panjang (melewati jari) dan lemas

11. Genetalia : Labia mayora sudah menutupi labia minora (perempuan),
otum (laki - laki)

kedua testis sudah turug

14. Iﬁertama
/ > Klasifikasi klini GAR add

.SIaE:an% @
ﬁm kem

AB ARGy Skor

B0 era
\ B st itas blru == crahan
Tidai g4a urangdarl 10

/};&a &y §“
; \\. //// tl\\\\\\k
umpu st mi 3
onus o_tot) seg Si
gk

@R tidak
Jochtar (201

s\®

243 Masg anS|3|B E
8t Warney (2008), periode transisi dibagi menjg

Periode reaktifitas pertama

dimulai pada saat bayi lahir dan
berlangsung selama 30 menit. Pada saat tersebut, jantung bayi baru lahir
brdenyut cepat dan denyut tali pusat terlihat. Warna bayi baru lahir
melihatkan sianosis sementara atau akrosianosis. Pernapasan cepat,
berada ditepi teratas rentang normal, dan terdapat rale serta ronki. Rales
seharusnya hilang dalam 20 menit. Bayi mungkin memperlihatkan napas
cuping hidung disertai napas mendengkur dan retraksi dinding dada.
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Adanya mukus biasanya akibat keluarnya cairan paru yang tertahan.
Mukus ini encer, jernih dan mungkin memiliki gelembung-gelembung
kecil.

Selama periode reaktifitas pertama setelah lahir, mata bayi baru
lahir terbuka dan bayi memperlihatkan perilaku terjaga. Bayi mungkin

menangis, terkejut, atau mencari puting susu ibu. Selama periode terjaga

ini, setiap usaha harus dilakukan untuk memfasilitasi kontak antara ibu

a denga tubuh 1

d mx\)l\l‘ %es se
ase@y m ~men
S|stem penger Mﬂfunqﬁaﬂm keberdda
: akm apeﬁlblal bekerne
; S| us pat
ARy tidak l/ \\\§ %t
ayi samper™27Ja gntung b

Aama perlodeﬁm akurang dari Aﬁper menit.J
tERgengar, ini se ﬁ asi bahwa #

spgquhnya tertutup dan dlpertlmba 0 gfbagai temuan

7S anteriosus

berada pada tahap tidur nyenyak.
berkurang. Apabila memungkinkan, bayi baru lahir jangan diganggu
untuk pemeriksaan-pemeriksaan mayor atau untuk dimandikan selama
periode ini. Tidur nyenyak yang pertama memungkinkan bayi baru lahir

pulih dari tuntutan kelahiran dan transisi segera ke kehidupan ekstrauteri.
3. Periode reaktifitas kedua
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Selama periode reaktifitas kedua (tahap ketiga transisi), dari usia
sekitar 2-6 jam, frekuensi jantung bayi labil dan perubahan warna
menjadi cepat, yang dikaitkan dengan stimulus lingkungan. Frekuensi
pernapasan bervariasi dan tergantung aktivitas. Frekuensi napas harus
tetap dibawah 60 kali per menit dan seharusnya tidak lagi ada rales atau
ronki. bayi baru lahir mungkin tertarik untuk makan dan harus didorong
untuk menyusu.

Pemberian makan seg®ga sangat penting untuk mencegah

IMUT®imgengeluaran feses, mencegah

dalam /
, seperss a?r:z%%a Muk
kan tanda peny. ada_bayi ba
oA P dat W
ya t

dltwc’@p&w

si mikroorganisme atau
terkontaminasi selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa
saat setelah lahir. Untuk tidak menambah resiko infeksi maka sebelum
menangani BBL pastikan penolong persalinan dan pemberian asuhan
BBL telah melakukan upaya pencegahan infeksi.
2. Cuci Tangan
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Cuci tangan dengan seksama sebelum dan setelah bersentuhan
dengan bayi, serta memakai sarung tangan bayi pada saat menangani
bayi yang belum dimandikan.

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. Jangay

jenggunakan bola karet pengisap yang

sama untuk lehif Meiggn semua pakaian, handuk,

%@ ra la |
per-tgyaan w j
Qm[na&n sulitagl

atau lep

h

m
c. Jika bay| [ rnafasﬂ

au berpafa
Wgeral uka

dencegah ke

Jiegap-megap atgu@emah

d. Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya

e. Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
7. Merawat tali pusat
a. Jangan membungkus putung tali pusat atau perut bayi atau

mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat
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b. Mengoleskan alkohol dan betadine masih diperbolehkan tetapi tidak
dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab.
8. Pemberian ASI
Prinsip pemberian ASI adalah sedini mungkin dan eksklusif. Bayi
baru lahir harus mendapatkan ASi satu jam setelah lahir. Anjurkan ibu
memeluk bayinya dan mencoba segera menyusukan bayi segera setelah

tali pusat di klem atau dipotong.

9. Pencegahan infeksi pads

bayl baru IaAlr14

Fhir haru ka

ha Kiri seseger
efm&

pasi hegatv errgza&@at un w tﬁgah [

'\ //"lﬁ\m”“wt

enurut Affandi (@R Sfitanda bafaya pada Dakis ;
N
Tidak dgPqt menetek *

K yang gapst

Bayi bergerak iran *
3. K8geRMatan nafas > 6(R ;Egnﬁ \
4. Tarile Mg dada bawah yang dalam
5. Merintih

6. Sianosis sentral
2.4.6 Standar Asuhan BBL
1. Standar Pelayanan Minimal
Menurut Depkes RI (2012), standar pelayanan minimal untuk bayi
baru lahir adalah:

a. Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir
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1) Tujuan
Menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya
pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan infeksi.
2) Pernyataan Standar
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan
pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan
kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan
kebutuhan. Bidanj
2. Kebijakan Pe

encegah dan menangani hipotermia.

dosis 0ggal, peMteyatrassials *1
emberlanl atitis x*ﬂs tunggal
R cegahan perda E ntikan vitamiy

adl infeksi, sehingga perlu

dosis tunggal

diperhatikan hal-hal dalam perawatannya : Cuci tangan sebelum dan
setelah kontak dengan bayi, pakai sarung tangan bersih pada saat
menangani bayi yang belum dimandikan, pastikan semua peralatan
(gunting, benang tali pusat) telah di DTT. Jika menggunakan bola
karet penghisap, pastikan dalam keadaan bersih.
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d. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi. Periksa ulang
pernafasan, bersihkan darah/lendir dari wajah bayi dengan kain bersih
dan kering/kassa, sambil menilai pernafasan secara cepat, letakkan
bayi dengan handuk diatas perut ibu, membersihkan jalan nafas,
hangat, kontak antara kulit bayi dengan kulit ibu sesegera mungkin.

e. Pemotongan dan perawatan tali pusat. Setelah plasenta lahir dan

kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat.

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 - 48 jam setelah bayi lahir
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1) Timbang berat badan bayi. Bandingkan berat badan dengan berat
badan lahir.

2) Jaga selalu kehangatan bayi.

3) Perhatikan intake dan output bayi.

4) Kaji apakah bayi menyusu dengan baik atau tidak.

5) Komunikasikan kepada orang tua bayi caranya merawat tali pusat.

6) Dokumentasikan.

I. Minggu pertama sg
dengan berat badan saat

n a I M
ake dan outpu

dak

berat beﬁﬁn Sa t“b

: alu keh -<

mm'\\é \w

n.o.'...- ggoat penyulit pagbayinyg

. Tany.

Amatllah@ ne dan f es&}o*
enksalahaatﬁ S ersihannya.

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.
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b) Kartu anak (buku KIA) harus diisi lengkap dan kelahiran bayi
harus didaftar atau dibawa ke puskesmas.

c) Bidan hendaknya meneliti apakah petugas yang melayani
persalinan sudah memberikan perhatian terhadap semua hal
pada tiap kunjungan rumah.

Form pencatatan (Buku KIA, Formulir BBL, Formulir register
kohort bayi).

2.5 Konsep Dasar Nifas
2.5.1 Pengertian Mags

’ SN
M asaé?er

kelahirar@\g e Fminggu-4ninggu 2\l %
repro& ke e keaw /7 I yan@@ rwsa nifas agal
masw ran%b e‘rah%a 7 nwlp@lakan ntl@lk
hatnnyakemiali yaso ;@nya mw IQ waktule-12
2011). =, "/

nifas

ang bayi.

asa pulih kem ah$| dari per selesai
Gﬂ gn ) . Fkitar 50%
ertama postpartum g¢hifigga pelayanan

memenuhi kebutuhan TOTG
2.5.2 Perubahan Fisik Ibu Nifas
Menurut Mochtar (2015), perubahan fisik yang terjadi pada seorang

payi (VIVI8 narsih 2011).

ibu nifas antara lain:
1. Uterus
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (berinvolusi) hingga
akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
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Tabel 2.9 Involusi uteri

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gr

Uri lahir 2 jari dibawah pusat | 750 gr 12,5¢cm Lembek

Satu minggu Pertengahan  pusat- | 500 gr 7,5cm Beberapa hari
simpisis setelah

Dua minggu Tak teraba di atas | 350 gr 3-4cm postpartum dapat
simpisis dilalui 2 jari akhir

Enam minggu Bertambah kecil 50-60 gr 1-2cm minggu  pertama

Delapan minggu | Sebesar normal 30 gr giapat dimasuki 1

jari

Sumber: Rini, Kumala, 2016
2. Bekas Implantasi u

menonjol ke kavum
enjadi 3,5 cm, pada

r ins,
rla S g

da ibu ngmhal tergeliut

dlberlkan owlb
\\\\
/’/ \\\

an se tya

2
okhea

vagina

Lokhea rub@:ruent berisi arah 3 selaput
uban, sel ﬁ ‘ ekonium,
a 2 hari pascapers

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

d. Lokhea alba Cairan putih, setelah 2 minggu.

e. Lokhea purulenta terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah dan
berbau busuk.

f. Lokiostasis. Lokhea tidak lancar keluarnya.
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6. Serviks
Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga seperti corong,
berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-kadang
terdapat perlukaan-perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih bisa
dimasukkan ke rongga rahim, setelah 2 jam, dapat dilalui oleh 2-3 jari,
dan setelah 7 hari, hanya dapat dilalui 1 jari.

7. Ligamen-ligamen

Ligamen, fascia dagg@i#TradMgepelvis yang meregang pada waktu

%

\%terga@
an«ked

d’ dmendl

'3

an ibu tefutzm
ibu

yamanart Seoaggipekadal dd

{ou misalny; G ules aki atﬁi
gkak, akib E

gainya.

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 Talking Hold
Fase talking hold adalah fase/peridoe yang berlangsung anatar 3-

10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan
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ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi.
Ibu memiliki perasan yang sangat sensitif sehingga mudah tersinggung
dan gampang marah sehingga Kkita perlu berhati-hati dalam
berkomunikasi dengan ibu.

. Fase Letting Go

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan

peran barunya yang berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu

bayt™
alu terbe'am

| PuNi \\\‘ ,////

.' : nja@} 048),7kél
N ;

~ U

akukan 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 keadaan lain yang masih

membutuhkan istirahat tidak dianjurkan untuk melakukan mobilisasi.
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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.
4. Kebersihan diri

Ibu nifas dianjurkag

enjaga kebersihan dirinya dengan
membiasakag gada air yang mengalir
sebelum esudah membersihkan bagian™\yg

finimal I|/Mt balut a1 1aMmak kotor dan

eﬁan pakalan dala 4@
T %n setelaNprogg
l{%iﬂb meringa
agaribl w s@an bai

Wp@aﬂg hw Q jam db

jam.
;//a\ﬁ'";; 5’\‘\\\\
i \}&ukan

7
U postpartum.

WRtalianya, mengganti

#/

inggu PRpStpartu ) j ses pepMlihan pAda¥ organ
epgoduksi wa nya li *daerah ser jang baru
: p sempurna pﬁ ﬁ;g$:‘aru

255 Tanda®e Nifas

Menurut PTo8 A anda fYa 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



91

uteri serta retensio plasenta, penyebab lain kadang-kadang adalah
laserasi serviks atau vagina, ruptura uteri dan inversi uteri.

Manajemen aktif kala Il1l 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.

pIase@

\ oiahlda

ngalaml\ov>er i wsoml %

atau k'u rah)-»

upaya pencegahan dengan persalinan yang bersih dan aman masih
merupakan upaya pertama. Faktor predisposisinya infeksi genetal pada
masa nifas disebabkan oleh persalinan macet, ketuban pecah dini dan
pemeriksaan dalam yang terlalu sering.

Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi pada masa nifas yaitu :

a. Anemia



92

b. Malnutrisi atau kurang gizi
c. Kelelahan
d. Personal hygine yang kurang baik
e. Persalinan dengan masalah
f. Kurangnya tindakan aseptik saat penolong melakukan tindakan.
3. Pre-Eklamsia dan Eklamsia (kejang)
Eklamsia adalah penyebab penting ketiga ibu diseluruh dunia. Ibu

dengan persalinan yang glL_eklamsia atau preeklamsia berat

yabila ter pat ke

a.a S\m /hams

ngk admyayln
an-k >20

rcelup/ nl \ﬁmiﬂ"

vl e kua |tat|fm AjjuRKan hasil >5 g/pP4am

%angiopati,
kanan afs,

pertumbuhan

.
\

(<100.000 L),
SGOT/S R g
Skotomata peng ih

b. Eklampsia

terhambat,
I/24jam)

1) Kejang umum dan/atau koma

2) Ada tanda dan gejala preeklampsia

3) Tidak ada kemungkinan penyebab lain (misalnya epilepsi,
perdarahan sub-arakhnoid dan meningitis)
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4. Defiensi vitamin dan mineral

Defiensi vitamin dan mineral adalah kelainan yang terjadi sebagai
akibat 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.
2.5.6 Standar Asuhan Masa Nifas
1. Standar pelayanggg

bayi me:alw angand i puSat '
Bjukan ko@ g n jadl serta
efnberikan penjelasan ang kesehatan secara , i

ASI, imunisasi darm ¥

2. Kebijakan Pelayanan
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai
status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan
menangani masalah - masalah yang terjadi.

Tabel 2.10 Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
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Kunjungan Waktu Tujuan
1 6-8 jam setelah  a. Mencegah perdarahan masa nifas karena
persalinan atonia uteri.

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan
berlanjut.

c. Memberikan konseling pada ibu atau

salah satu anggota keluarga bagaimana

mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

. Pemberian ASI awal.

2 elakukan hubungan antara ibu dan bayi

uterus berjalan

: & Derremicaksi, fundus
M u% ili MadMNgerdarahan

abnor

‘

inf

G Mem

" mak an,
N ?
\

. Q' \e n

Na genal asuha %

/\J" /\NGmenjaga bayi tetwi an megw,

™ hay -hari

si atal perdarahan abng

GRE é&’&

dan tidak megape

dengan baik
an tanda-tanda

konseling pada ibu
mengenai asuhan pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi tetap hangat dan merawat
bayi sehari-hari.

4 6 minggu b. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-
setelah penyulit yang ia atau bayi alami.
persalinan c. Memberikan konseling untuk KB secara
dini.

Sumber : Rini, Kumala, 2016
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2.6 Konsep Dasar Neonatus
2.6.1 Pengertian Neonatus
Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran, berusia 0-28 hari. Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian

fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra

uterin ke kehidupan ekstra uterin) dan toleransi bagi bayi baru lahir untuk
dapat hidup dengan baik (Marmi, 2012).

it

i *3;}
?a,// k

n—emos

b 40

idigh ka5|h§a ang Farlso rm ak r%‘
Alan kep % k menj t’
ut seb% \§|h saydg

arageksklusif segera

setelah lar 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)
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Orang tua dan bayinya akan menggunakan lebih banyak waktu
untuk saling memandang. Kontak mata mempunyai efek yang sangat
erat terhadap perkembangan dimulainya hubungan dan rasa percaya
sebagai faktor yang penting dalam hubungan manusia pada umumnya.

d. Suara (Voice)
Mendengar dan merespon suara antara orang tua dan bayinya

sangat penting. Orang tua menunggu tangisan bayinya mereka dengan

tegang suara terseb gereka yakin bahwa bayinya dalam

keadaan sgig#

ali aroma su s pan bayi

@y .m}T
il

&HJIPa
= rf tr %pemtwa
enggoy ?{& Y an, jm&ngangkw
: kam t arfak

LS

3. Air sUsy ibu (A
gnugrah Tu

Pprotein, vitamin, mineral,
faktor pertumbuhan, hormon, enzim dan kekebalan. Semua zat ini
terdapat secara proposional dan seimbang satu dengan lainnya pada
ASI.
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b. Mandi
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, keterampilag Baglirian, kreatifitas, agama, moral,

agiel neonatus

at ,’n'
@gbalan terhadap

\\\\\

///'j
Bergerak ha irangsarng atau |

Frekue*napas
>37.50
$glngat kuat

hu tubuh <

Nanah banyak dimata

10. Pusat kemerahan meluas ke dinding perut

11. Mata cekung dan cubitan kulit perut kembali sangat lambat

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
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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 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

gan ne atal pe

M
A m

et
FERSE

un (Kefmenkes RI78

qptrasepsi aéa RpE S \encegah terjg a2 kehamilan.

nen, dan upaya

ini dapat dilakuR® 10 i ang@dfc, alat atau obat-obatan
(Prawirohardjo, 2016).

Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi
untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap individu sebagai
mahluk seksual (Affandi, 2015).

2.7.2 Macam-macam Alat Kontrasepsi Efektif
Menurut Affandi (2015), macam alat kontrasepsi efektif yaitu :
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1. Kontrasepsi Suntikan Progestin
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

Tersedia Jagg hanya mengandung

\\\/

/
: 6 #ah ovulasi ” « =
()

) —
dlr rV|k isehlngg

. Efekt

as
edua kontr@ tik ters Utt* ifitgé yghg tinggi,
gan 0,3 ke aﬁ 3 yuntikannya

1) Sangat efektif

2) Pencegahan kehamilan jangka panjang

3) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah

5) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI
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6) Sedikit efek samping

7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

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 beberggs

aiing ditergugkan Mgmh idyseperti :
&ang memendm

arahag
yang tlTk tera
\s\gka!.,yl///// ‘ O

a mmara
5”%9 ¢ arj?‘\

g \5\ pakanUS5(

in per ndung 3 feksi
* Oat, Tepgeel VIrts atau infgl§l virus
Terlamt@a embali _k uw setelah ghentian
pemakaian. k E SE\
maRatnya kembalipya kesuburanee®am k@rena terjadinya

belum habisnya pelepasan obat suntikan dari tempat suntikan.

8) Terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka
panjang.

9) Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan

kepadatan tulang.
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10) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan
pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit
kepala, nervositas, jerawat.

g. Waktu Mulai Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin

1) Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil

2) Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid

3) Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama dapat diberikan setiap

jents k

fkan yang akan di

' *3 ?/ﬂ
onh r

\-

_ﬁmlkanﬁ
an dapat segera dib
IS

K
siklus hal akin ibu ‘dwdak hamil
2)\bu tidak haid RbE arahan tidak g€r3

2. Pil Progestin

a. Profil
1) Cocok untuk perempuan menyusui yang ingin memakai pil KB
2) Sangat efektif pada masa laktasi
3) Dosis rendah
4) Tidak menurunkan produksi ASI

5) Tidak memberikan efek samping estrogen
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6) Efek samping utama adalah gangguan perdarahan, perdarahan
bercak, atau perdarahan tidak teratur
7) Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat.
b. Jenis mini pil
Kemasan dengan isi 35 pil : 300 mg levonorgestrel atau 350 mg
noretindron. Kemasan dengan isi 28 pil : 75 mg desogestrel.

c. Cara kerja mini pil

1) Menekan sekresi gog dan sintesis steroid seks di ovarium

(tidak D

2) Eng lum mengalami transforma

palntasi lepi suIM U
)Men endir serwksﬁq enghantRat Ygenetrasi
fitas tuba' mggg@p rt rma tergg
it

\\‘ //
%)J ad naan

Msa

bih awal sehingga

dapat me

kontﬁ)sn da

Agar dldapa

e. Keuntungan kontrasepsi
1) Sangat efektif bila digunakan secara benar
2) Tidak mengganggu hubungan seksual
3) Tidak mempengaruhi ASI

4) Kesuburan cepat kembali
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5) Nyaman dan mudah digunakan
6) Sedikit efek samping
7) Dapat dihentikan setiap saat
8) Tidak mengandung estrogen
f. Keuntungan non kontrasepsi
1) Mengurangi nyeri haid
2) Mengurangi jumlah darah haid

3) Menurunkan tingkat#he
4) Mencgg® me 8
5) Mglipdlngi dari i .
dek meni atkM arah
wgw pada penderH e jOSiS
an pemm gah n
gurang\w‘h’} enstr W
b Iyl pa'yud I pa
7 at seh

aman di peﬁempuan p ncmg hafhs
/ . IR wd

Harus d| tiap hari dan *ktu yang
Bila lupa 1 pil R E adi lebih be

enjadi tegang, mual pusing gerfiatitigiatau jerawat

tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan dengan perempuan
yang tidak menggunakan mini pil
7) Efektifitasnya menjadi rendah bila digunakan bersamaan dengan

obat TBC atau obat epilepsi
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8) Tidak melindungi diri dari infeksi menular seksual atau HIV AIDS.
Hirsutisme (tumbuh rambut atau bulu berlebihan di daerah muka),
tetapi sangat jarang terjadi

h. Waktu menggunakan kontrasepsi

1) Mulai hari pertama sampai hari ke-5 siklus haid

2) Dapat digunakan setiap saat, asal tidak terjadi kehamilan

3) Bila klien tidak haid, minipil dapat digunakan setiap saat, asal

diyakini tidak hami

i hormowg

mnya enggun nt
engg“< %mmltn
enizrase

lumn
au ibu t%egu

D Bllakont elumny. a;
engandungh § at diberikan pfdagfari 1-5 siklus

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 The Population

Council, yaitu suatu organisasi internasional yang didirikan tahun

1952 untuk mengembangkan teknologi kontrasepsi.
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b. Jenis
Jeni kontrasepsi implant dibagi 3, yaitu :
1) Norplant terdiri dari 6 kapsul yang secara total bermuatan 216 mg
levonorgestrel. Masa kerja nya yaitu selama 5 tahun
2) Jadelle (norplant I1) terdiri dari 2 kapsul. Memakai levonorgestrel
150 mg dalam kapsul 43 mm dan diameter 2,5 mm. U.S. FDA
menyetujui masa kerja norplant adalah 5 tahun tetapi studi

komparasi dengan img ternyata 5 year pregnancy rate dan

efek sampigeeRelug G My, adalah sama. Population

penggunaan 5 tahun dan norplant u

anon
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c. Keuntungan RS
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 sangat kecil.
6) Memiliki efek sistemik yang sangat kecil.
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d. Keuntungan nonkontrasepsi
1) Mengurangi nyeri haid.
2) Dapat diberikan pada usia perimenopause bersamaan dengan
pemberian estrogen, untuk pencegahan hiperplasia endometrium.
3) Mengurangi jumlah darah haid.
4) Sebagai pengobatan alternatif pengganti operasi pada perdarahan

uterus disfungsional dan adenomiosis.

5) Merupakan ko alihan utama pada perempuan

eriksaa I‘am mfeksi 0
Q\«
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wZz

{eﬁ&tlh
tidak d entlhan\sendlrlg -gt se
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M SR
A unaa Ag! g dapj d%nor
C ) i i 1000
Kejadla$ nektopl re‘H
Bertambahn t penyaklt agfing panggul

9) Progestin sedikit meningkatkan risiko trombosis sehingga perlu

hati-hati pada perempuan perimenopouse. Risiko 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
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11) Memperburuk perjalanan penyakit payudara
12) Progestin dapat mempengaruhi jenis-jenis tertentu hyperlipidemia
13) Progestin dapat memicu pertumbuhan miom uterus
f. Waktu pemasangan
1) Setiap waktu selama siklus haid, jika ibu tersebut dapat dipastikan
tidak hamil.

2) Sesudah melahirkan, dalam waktu 48 jam pertama pasca

persalinan, 6 — 8 mig ampun lebih sesudah melahirkan.

"
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3) Selanju sus CuT-380 A.

c. Carakerja
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
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reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk
fertilisasi.
d. Keuntungan
1) Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi
2) Sangat efektif > 0,6 - 0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam 1
tahun pertama (1 kegagalan dalam 125 - 170 kehamilan)
3) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan
4) Metode jangka pa@f@ ahun proteksi dari CuT-380A dan

5) gfefektif karena tidak perlu lagi nTapd¥ggat-ingat

dfk mem garMu u Hksual
kenyamanan s bz‘ena tida

g

N

sampipg horm

i \l\l!uahbt{a/é m&
dlpasan sg wlrka
ol =W

a2
T

JaSE s&‘{ms

IMS atau

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.
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5) Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi setelah pemasangan
AKDR. Biasanya menghilang dalam 1 — 2 hari

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 [ag gosisi benang AKDR dari waktu ke

an harus memasukkan
edalam vagina

Sebagian puan tidak mau

yslusﬁ, ar :
*J r@man apdp

ui sec%&\g‘g { ulljm\ast feedi

> 9 \\\
? l/‘ \\\

denga pemakga ode kontasepsi Jaifinya.

3) Harus di
. Cara j&ja MAL

Penundaan @ anan ter da\w
.NK&ebihan kontras€p§

#gs tinggi (keberasnan 98% pad

persalinan)
2) Segera €

3) Tidak mengganggu senggama

4) Tidak ada efek samping secara sistemik

5) Tidak perlu pengawasan medis

6) Tidak perlu oabat atau alat

7) Tanpa biaya

d. Keuntungan
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Untuk bayi :

1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan
lewat ASI)

2) Sumberasupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh
kembang bayi yang optimal.

3) Terhindar dari keterpaparan terhadap terkontaminasi dari air, susu

lain atau formula atau alat minum yang dipakai.
Untuk ibu :

ndi, (2 pen an yalt

% A
ﬁéll‘\\)\ o

Metoe Hormonal

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

Ya

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu
pascapersalinan

Apakah mengalami perdarhan/perdarahan bercak antara haid
setelah sanggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual
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Metode Hormonal

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

Apakah anda nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau
tungkai bengkak (edema)

Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik) 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). Ya Tidak

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

ernah mepga halmu

P3 ah per ami dlsmlno
butuh etika dg

Apakah men i[0 Jeraed rahan at
antara h u sgire)ggemggama

Apak nah meng alamingejalag Ppnyaj antu gy u
atau nit

SumbErll Affan "
\\ ad 2 ///
\ ‘g\ /
>a S8 r: a keadaai dia h_“tidale’ dangt

keh% 04 dapawu%wnseh

resp /@ /l/ \\

Tabel 2. 12 KOS persya tan megis #glam penapisan kI
ondisi P|I il P

v

@
kﬁigai adlanl§
e{husus Bl a

l d aluasi

deputu akh *t t

Kom an Proge A R
bi b steron Preges
tin
3 4 4
Usia e o3 qlo : enar Menars- Menar
: : s-18:2 s-18:1 20:2 s-20:2
40:1 1 18- 18- 18- >20:1 >20:1
>40: >40:2  45:1 45:1 45:1
2 >45:1 >45:2  >45:1
Paritas
Nulipara 1 1 1 1 1 2 2
Multipara 1 1 1 1 1 1 1

Laktasi
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges

Si inasi EN tin
< 6 minggu 4 4 3 3 3
pascapersalin
an
6 minggu <6 3 3 1 1 1
bulan laktasi
>6 bulan 2 2 1 1 1

pascapersalin
an
Pascapersali
nan (tanpa
laktasi)
<21 harl

ilan ektopPIk
Riwayat
operasi
pelvis
(termasuk
seksio
sesarea)
Merokok

e Usia <35
e Usia > 35

§\\\\\\f"h// 2

25 N
N

/////‘i‘\f\

4

1
1 1 1 1 1 1 1
2 2 1 1 1 1 1
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges
Si inasi EN tin

-<15

batang/ 4 3 1 1 1 1 1

hari

->15

batang/

hari

Obesitas

e> 30 kg/m? 2 1 1 1

body massa

index

(BMI)

Faktor

atau diastolik

90- 100

- sistolik >

160 atau

diastolik >

100

o Penyakit
vaskular

Riwayat

hipertensi

4 4 2 3
4 4 2 3
2 2 1 1




114

Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges
Si inasi EN tin

dalam

kehamilan

Trombosis

vena/ dalam

emboli paru

¢ Riwayat 4 4 2 2 2 1 2

TVD/EP

e TVD/EP 4 3 1 3

saat ini

e Riwayat 1 1

keluarga

ar accident
Hiperlipide
mia
Penyakit
katup
jantung
e Tanpa
komplikasi
e Dengan
komplikasi

2/3b  2/3b 2

J\\\\}\\‘ /y/////// 2

-

w

2 2 1 2
1 1 1 1
1 1 2 2
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges
Si inasi EN tin

Nyeri MY ML ML ML ML ML

kepala L

e Nonmigrai 1 2 1 2 11 11 11 1 11

n

¢ Migrain

- tanpa aura
Usia <35 2 1 2 2
Usia > 35 2 1 2 2
3 1 2 3

- dengan aura
(semua usia)
Epilepsi

(termasuk
kista)
Dismanorea
berat
Penyakit
trofoblas
o Penyakit
trofoblas
jinak

2 1
3 3
4 4
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges

Si inasi EN tin

¢ Penyakit
trofoblas
ganas
Ektropion
serviks
NIS
(Neoplasia
Intra
Serviks)
Kanker
serviks
Penyakit
marneé

~Z
N~
~Z
N~

ovarium
Fibroma
uteri
e Tanpa 1 1 1 1 1 1 1
gangguan
akvum
uteri
e Dengan 1 1 1 1 1 4 4
gangguan
kavum
uteri
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges
Si inasi EN tin

Kelainan

anatomis

e Menggang 4 4

gu kavum

uteri

e Tidak

menggang 2 2

gu kavum

uteri

Penyakit M L M L

radang

panggul
o Riys¥?

A

IM
o Sefwsttis
pur

atau ¢#feksi
klamidia

atau .

2 2
2 2
4 2
M L M L
Risiko tinggi
HIV 1 1 1 1 1 2 2 2 2
Terinfeksi
HIV 1 1 1 1 1 2 2 2 2
AIDS 1 1 1 1 1 3 2 3 2
Infeksi Lain
Skistosomia
SIS 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges

Si inasi EN tin

e Tanpa

komplikasi
e Fibrosis

hati
Tuberkolis M L M L
e Nonpelvis 1 1 1 1 1 1 1 1 1
e Pelvis 1 1 1 1 1 4 3 4 3

Malaria 1

Diabetes
¢ Riwayat

e Simptomat
ik

- terapi 2 2 2 2 2 1 2
kolesistekt
omi

- diobati 3 2 2 2 2 1 2
dengan
obat saja

-saat ini

o Asimptom
atik

N W
N
N
N
N
=
N
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Kondisi Pil  Suntik Pil DMP Impla AKDR AKD
Kom an Proge A n Cu R
bina Komb steron NET- Preges
Si inasi EN tin

Riwayat

kolestasis

e Berhubung 2 2 1 1 1 1 1

an dengan

kehamilan

e Berhubung 3 2 2 2 2 1 2

an dengan

kontrasepi

Hepatitis,

virus

o Aktif 3/4 3 3 1 3

o Karier 1 1 1 1 1 1 1

7 MU

- s MUk, :

Fat «} 3 3 34 3 3
mor hati —~

Jinak \ 4 3 }?‘ 1 3

o Mali Q /4 f 3 1

by Sy

Tal N\\\\LL/ 17 1 % 1

Pe RS 7 //// a ﬁ 1

bulbggabi X 1 5Z et

An 1 T o —— w 1

defisiemsi D il '<

—7. % Mtelaksi

Ob o

A WSS

hi en®fm-

nzim hati

Rifampis* 2 3 * 1 1

o Yntikonv: 1 2 1 1

Ngrtentu G

X CRESs\

o Gr lvi 2 1 EZS 1 2 1

n

o Antib¥ew 1 1 1 1

lain

Terapi M L

antiretrovir 2 2 2 2 2 23 2 213 2

al

Sumber : Affandi, 2015

Di tempat pelayanan dengan fasilitas pemeriksaan klinik terbatas,

misalnya di puskesmas, klasifikasi 1 sampai 4 dapat disederhanakan

menjadi 2. Klasifikasi 1 dan 2 digabung menjadi klasifikasi 1; klasifikasi 3

dan 4 menjadi 2. Untuk klasifikasi 1 (dengan fasilitas terbatas) metode
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kontrasepsi tertentu dapat digunakan, untuk klasifikasi 2 tidak boleh
digunakan. Pada tempat pelayanan dengan fasilitas lengkap, misalnya di
rumah sakit kabupaten, pakailah klasifikasi 1, 2, 3 dan 4 (Affandi, 2015).
2.7.4 Konseling Pra dan Pasca Pemasangan Alat Kontrasepsi
Aspek pelayanan Keluarga Berencana dan bukan hanya informasi

yang diberikan dan dibicarakan pada satu kesempatan yakni pada saat

pemberian pelayanan (Prawirohardjo, 2016).
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reproduksi yang paling mungkin. Bantu klien pada kontrasepsi yang
paling dia inginkan, serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain
yang ada. Uraikan juga mengenai risiko penularan HIVV/AIDS dan
pilihan metode ganda.

TU : BanTUIlah klien menentukan pilihannya. Doronglah klien untuk

menunjukkan keinginan dan mengajukan pertanyaan. Tanyakan juga
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apakah pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan
tersebut. Yakinkan bahwa klien telah membuat keputusan yang
tepat.

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana cara menggunakan kontrasepsi
pilihannya. Setelah klien memilih kontrasepsi pilihannya, jika
diperlukan, perlihatkan alat/obat kontrasepsinya. Cek pengetahuan

klien tentang penggunaan kontrasepsi pilihannya dan puji klien

apan klien akan kembali untuRyg&kakukan pemeriksaan
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1. a ggObatan apapun tidak perlu.
Jelaskan bahwa darah haid tidak terkumpul dalam
rahim. Nasihati untuk kembali ke klinik.

b. Bila telah terjadi kehamilan, rujuk klien. 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.
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Spotting a. Informasikan bahwa perdarahan ringan sering dijumpai,
tetapi hal ini bukanlah masalah serius, dan biasanya
tidak memerlukan pengobatan. Bila klien tidak dapat
menerima perdarahan tersebut dan ingin melanjutkan
suntikan, maka dapat disarankan 2 pilihan pengobatan.

b. 1 siklus pil kontrasepsi kombinasi (30 — 35 mg
etinilestradiol)
c. Ibu profen (sampai 80 mg, 3x per hari untuk 5 hari), atau
obat sejenis lain.
d. Jelaskan bahwa selesai pemberian pil kontrasepsi
komblna3| dapat terjadi perdarahan.

gerdarahan  banyak selama  pemberian

gdengan pemberlan 2 tablet pil

arahan’ha
) s X Z :
peffama daf ﬁfn Eaan i

\\Q
Efek Samp;ng N\

Amenorrhe -
x - .
Gkonsel g saja a
|ka {Ilﬁag a menganggap anye

L@@ 0arl 13 minggu dan
gout AKDR.

e. Na5|hatkan agar kembali ke Klinik 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
meningkatnya resiko keguguran, kehamilan preterm,
infeksi, dan kehamilannya harus diawasi ketat.

Kram a. Pikirkan kemungkinan terjadi infeksi dan beri
pengobatan yang sesuai.

AK
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Efek Samping Penanganan
b. Jika kramnya tidak parah dan tidak ditemukan
penyebabnya, cukup diberi analgetik saja.
c. Jika penyebabnya tidak dapat ditemukan dan menderita
kram berat, cabut AKDR, kemudian ganti dengan
AKDR baru atau cari metode kontrasepsi lain.
Perdarahan yang a. Sering ditemukan terutama pada 3 — 6 bulan pertama.
tidak teratur dan b. Singkirkan infeksi panggul atau kehamilan ektopik,
banyak rujuk klien bila dianggap perlu.
c. Bilatidak ditemukan kelainan patologik dan perdarahan
masih terjadi, dapat diberi ibuprofen 3 x 800 mg untuk
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