


BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep kehamilan
2.1.1 Kehamilan

Kehamilan adalah dimuldi dari konsepsi sampdi lahirnyd janin Lamanya hamil normal adalah
280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT).
Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yditu trimester pertdama dimulai sampai 3 bulan
(12minggu), trimester kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6 (minggu ke-13 hingga minggu ke-17), dan
trimester ketiga dari buldn ke-7 sampdi ke-9 yditu minggu ke-28 hingga ke-40.Ddldam mdsa
kehamilan ditemukan berbagadi perubahan fisiologis pada ibu dimana perubahan ini sebagian besar
sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Hampir semua
perubdhan tersebut dkan kembali normal setelah proses persdlindn ddn menyusui selesdi.
Perubahan fisiologis tersebut disebabkan oleh adaptdsi tubuh dan dirdancang untuk memberikan
oksigen dadn nutrisi yang ddekudt untuk ibu dan jugd jdninnyd selamd masd kehdamilan untuk
bertdhan hidup.'
2.1.2 Adaptasi Fisiologis Pada Ibu Hamil
a. Perubdhan fisik ibu hamil
1. Sistem reproduksi
d. Uterus
Pada trimester I pertumbuhan uterus mulai terjadi dan perubahadn ini
terjddi cukup pesat.
b. Serviks
Keadadn serviks pdda sddt sebelum mdsa kehdmildan terdba seperti ujung
hidung, pada dwal masa kehdmilan, terdba seperti ujung daun telingd, dan
pddd keaddan term terabd seperti bibir.
c. Vagind dan Vulva
Pada sdat masa kehdmilan terjadi peningkdatdn pH sekresi vagind yang mand
membudat wanitd hamil lebih mudah terjangkit infeksi vdgina, yditu

khususnya infeksi jamur.



d.

Pdyuddra

Se jak minggu Keenam kehdmildn pada pdyuddrd muldi timbul rasa penuh pada
pdyuddrd, peningkdtan sensitivitds, rasd geli pada payudard dan rasad berat
di pdyuddrd. Terjadinya perubahdn pada payuddrd tersebut idlah tanda

kemungkinan hamil.”

2. Sistem Kardiovaskuler

d.

Tekanan darah

Pada pertengahan pertdma mdsd kehdmilan, terjadi penurundn tekdnan
sistolik dan diastolik.

Volume dan komposisi darah

Pada ibu hamil dengan usid Kehamilan sekitar minggu ke-12 terjadi
peningkatan volume darah.

Curah jantung

Pada usid Kehamilan minggu ke 32 terjadi peningkdtan curdh jantung dari 30
% sampai 50% sedangkan pddd usida Kehdmilan minggu ke-40 terjadi

penurunan sampdi sekitar 20%.°

3. Sistem Perndpasdn

d.

b.

Fungsi pdru

Wanita hamil bernapas lebih dalam (meningkatkan volume tidal, volume gas
bergerdk mdsuk atdu keludr traktus respirdtorius pada setiap tarikan

napas), tetapi frekuensi napasnya hanya sedikit meningkat.

Laju metabolisme

Basdl Laju metabolisme basal (Bdsal Metabolism Rate/BMR) terjadi

peningkatadn. Peningkatdn BMR ini mencerminkan adanyd peningkdtan kebutuhan

oksigen di unit janin- plasentd-uterus sertd peningkatan konsumsi oksigen akibat

dari peningkatdn ker ja jantung ibu.”

4, Sistem Ginjal

Perubahan anatomi

Adanya aktivitas hormonal (estrogen dan progesteron), tekanan yang timbul
dkibat pembesdrdn uterus, ddn peningkdtan volume ddrah menyebdbkan

terjadinyad perubdhan struktur anatomi ginjal.



b. Perubdhan fungsi ginjal

Pada awadl kehamilan laju filtrasi glomerulus, dan aliran plasma ginjal

mengdlami peningkdtan .

c. Keseimbangan cairdn dan elektrolit Pada sdat minggu minggu awal kehamilan,
kapasitas ginjal Untuk mengekskresi air lebih efisien dari pada minggu-

minggu berikutnya.2
. Sistem Integumen

Pada sistem integument perubahdn ydng umum terjadi terdiri dari peningkatan
ketebaladn kulit ddan lemak subdernal, hiperpigmentdsi, pertumbuhdn rambut dan

Kuku, percepdtan aktivitds kelenjar keringat.2

. Sistem Muskuloskeletal

Perubdhan tubuh secdrd bertdhap dan peningkatan berdt badan pada wanita
hamil menyebdbkdn postur dan cara berjdlan wanita hamil berubah secdra

mencolok.”
. Sistem Neurologi

Kompresi sdaraf pdnggul atdu stasis vdskuldar yang merupdkan akibat dari

pembesdrdn uterus dapat menyebabkan perubahdn sensori pddd tungkdi bawah.®

. Sistem Pencernaan Pada ibu hamil

nafsu makan akan meningkdt kemudidn sekresi usus berkurang. Fungsi hati akan
berubadh dan dbsorpsi nutrient meningkat. Aktivitds peristaltic menurun
sehingga bising usus menghildang dan Konstipdsi, mual, serta muntah umumnya akan

terjadi?

. Sistem Endokrin dan Nutrisi Ibu

Sdat hamil dan menysusui lemak memiliki fungsi sebdgai caddangan energi.
Beberapa hormon dalam tubuh mempengdruhi nutrisi. Contohnya human pldacenta
lactogen (hPL) berperan sebagai hormon pertumbuhan dan human chorionic
gonadotropin (hCG) menginduksi mual dan muntah pada beberapa wanita hamil

selamad awal kehamilan.?



b. Perubdhan Psikologis Ibu Hamil
1. Trimester Pertama

Pada trimester pertama adalah masa dimana kebdnydkdan perempudn hdamil dkan
merdsakdan fdse pendntidn dan juga kekhawatiran, pada mdsa ini terjadi perubahdn
beberdapa kdddr hormon di daldm tubuh yang dapat menyebabkdn kecemdsdn dan bahkdn
dapat menyebdbkdn ibu membenci kehdamildnnyd sendiri karend tidak dapdat mengatdsinya

sehingga menyebabkan terjadinya 1><anol¢1k¢1n.2
2. Trimester Kedua

Pddd trimester kedua kesehatan ibu menjadi jauh lebih baik. Padd mdsd ini ibu sudah
tidak merasakdn kekhawdtirdn seperti pada trimester pertamd sehinggad ibu sudah muldi

merdsd nydman dengadn Kehamildn ydng sedang dialaminya.2
3. Trimester Ketiga

Trimester ketiga merupakan fdase dimadna ibu tidak sabdar menunggu keldhiran buah
hati. Pada periode ini ibu akdn muldi banyak melakukan persidapdn untuk kelahiran bayi.
Pada periode ini jugd ibu mengdlami kekhawatirdn seperti takut anaknyd lahir tiba-tiba,
sehingga perlu dilakukdn kewdspaddadn agdr terjadinyad persdlinan yang tidak terduga pun
ddpat dikurdngi. Bukdn hanya hal itu, ibu jugd banydk ydng merdsa takut jika tiddk bisa
melahirkdn secdrd normdl kemudian sedih kdrend penampildn dirinyd ydng semakin tidak
mendrik, sehingga padda trimester ini memdng perlu dilakukan berbagdi dukungan dari

suami dan juga keluu:rga.2

2.2 Stride Graviddrum
2.2.1 Definisi Striae Graviddrum

Salah satu perubahan yang terjadi pdada ibu hamil yditu stride grdviddrum. Stride
graviddrum dtau ydng biasa disebut dengan stretch mark adalah bentuk parut dari kulit
kdrena terjadinyd peregdngdn pddd sdat hamil dan kendikdan berdat badan selamad
kehamilan. Sekitar 90% wanita memiliki stride gravidarum terutama di trimester

terakhir kehamilan. Stride gravidarum yditu suatu gurdatan yang muncul di permukaan



kulit akibat peregangdn ydng berlebihdn pddd jaringan Kulit,Stride grdvidarum dapat
muncul di dbdomen, pdyudard, paha maupun lengdn bdgidn atds, ddan nampadk jelas muldi
bulan ke 6-7 kehamilan. Gurdtan hdlus atdupun kdsdr ini ddpat muncul pada sebdgidn
wadnita hamil, berkenadn dengadn tingkat elastisitas kulit dan penambahdn berat badan

(deposit lemak).”

Sdlah satu mdsaldah yang membudt ibu hamil mengalami ketidaknyamadnan adalah
Stride graviddarum. Pasdlnyd, Stride Gravidarum dapat menyebdbkan perubdhan fisik
pada perut, pdaha, bokong, dan payudard. Di dred ini, muncul gdris tiddak beraturan. Garis
tersebut memiliki 3 kategori, yditu tipe I merah muda kdrend merupdkan jenis stride
graviddrum yang bdru muncul atdu masih ddlam proses pembentukadn dtau tipe ringan, tipe
2 merdh tud dan tipe ini termasuk dalam stride graviddrum sedang dan yang selanjutnya
ddaldh stride gravidarum tipe 3 yditu gurdatan yang berwarna putih, tipe ini termasuk ke
ddlam stride gravidarum tingkat berat kdrena stride gravidarum tipe ini lebih sulit
dihilangkan daripadad stride graviddarum merdh kdrend stretch mark ini sudah menud, dan
gdris tiap orang berbedd-beda. Hal ini menyebdbkadn Kurdngnyd Koldgen di dalam tubuh, dan
Kolagen berperdn dalam membdntu elastisitas kulit terutama dermis, yang beru,jung pada

peregdngdn Kulit ddn mengurdngi vitamin A, C dan €’

2.2.2 Penyebdb Terjadinyd Stride Graviddrum

Terjadinyd stride gravidarum disebabkan karend peregangan kulit, hal ini sangat
berpengaruh dengan lapisan dermis, sebdb lapisan ini bertugas untuk mendukung kulit dan
menjdgdnyd dgar tetdp mulus. Dermis jugd mengandung pembuluh darah yang mengangkut
nutrisi ke sel Kulit. Dermis terbudt dari jdringan elastis, yang memungKinkan Kkulit
meregadng sesudi kebutuhan tubuh manusida. Namun, jika tubuh tumbuh dalam waktu singkat,
seperti padd mdsd kehdamilan, serat tersebut akdn melemadh dan akhirnya pecah akibat

penipisan Kulit.

Stride graviddrum muncul Kdrena Kulit sangdt meregang selama kehamilan.
Kenaikan berat badadn yang cepat ddan pembengkakan tiba-tiba padad bagian tubuh tertentu
dapdt menyebdbkan stride graviddrum atau gurdtan ini. Pada ordng dengdn Kulit lembut

dtau lentur, stride graviddrum tidak akadn terlalu banyak muncul.

Tetapi,wdnitd yang memiliki kulit Kurdng lentur dtdu yang tidak pernah meregang

sebesar waktu hamil memungkinkdn mengdldami stride gravidarum lebih banyak.s



Tidak setidp wdnitd memiliki stride grdviddrum, kdrend beberdpd wanitd
beruntung memiliki faktor genetik yang dapat menyelamatkannya dari stride graidarum.
Misdlnya, jika ibu Kita cenderung mengdldmi stride grdviddrum, Kemungkinan besdr Kitd
dkan mewadrisinyd. Seldin mdsaldah genetik, stretch mark juga rentan terjadi pada kulit

kering dibanding padd kulit lembab.”

Munculnya stride grdviddarum disebabkan oleh pengaruh hormon kehamilan dan
kdrena dddnyd pembesaran Kulit karend menampung pertumbuhdn janin. Dengan kata ldin,
stride graviddrum terbentuk sdat kulit meregang dengan cepat, dan jaringan di dalamnya

rusak dkibat peregdngan kulit ydng berlebihan.’

2.2.3 Dampak Stride Gravidarum

Masdlah yang terjadi pdada ibu hamil akibat stride gravidarum adalah dapat
menimbulkan masdlah kulit seperti mudah memar, merdsd gatal di bagian perut, rasa gatal
dan jikd digdruk akan menimbulkan luka, iritasi Kulit, regenerdsi kulit yang tergdnggu,
Kulit kasar dan Kering, kulit yang menipis, serta ibu akdn merasd tidak percaya diri
dengan adanyd stride gravidarum di bagian perut ibu dan dapat mempengaruhi faktor
psikologisnyd yditu menyebabkan ketidaknyamdnadn dan kurdng percaya diri akibat dari

adanyd stride gravidarum atau stretch mark tersebut.’

Kdrena ibu menghadapi banyak perubdhdn seldma kehamilan, maka tidak jarang ibu
merdsd cemds ddan tertekan dengan perubdhan tersebut. Pada tahun 2004, 21,9% dari
8.000 ibu hamil di Amerikad Serikdt mengdlami kecemdsan. Di Indonesid terdapat 1007.000
ibu hamil dengan gangguan kecemasan (28,7%). Kecemasan bisa menjadi sangat berbahaya

bagi ibu hamil karena mempengdruhi kesehdtan janin dan kesehatan ibu”

2.2.4 Penatalaksandan Striade Gravidarum

Sdlah sdtu cara untuk mengurangi kecemasdn seldma kehdmildn karend perubahdn
yang terjadi padd sadt kehdmilan seperti stride grdviddarum adalah dengan cara
mengurangi kepdrahan terjadinya stride gravidarum. Stride graviddarum dapat dicegah

atau dikurangi dengan penggundadn minyak zditun.’

Add banyak card untuk mengatdsi striade gravidarum. Sdlah satu cdranyd adalah



dengan menggundkan bahan alami. Cara pertdma addlah dengdn mencampurkan jeruk nipis
dan kapur sirih. Carda kedud addlah minydk zditun kemudidn dioleskan pada bagian ydng
terddpat stride graviddrum. Gunakan minyak zditun di tempdt yang terdapat stride

graviddrum dud Kali sehari.’

Stride graviddrum juga dapdt didatdasi dengdn menggunakan metode kimidawi, yditu
Krim dan sdlep, terapi laser, scrub, suplemen, microdermdbrdsi. Seddngkdn pengobatan
stride gravidarum dengdn metode dlami, yditu pijat, minyak zditun dan kunyit, serbuk

kopi, lemon, lidah budyd, Kentang, guld dan Kulit 1:>is¢1ng.5

Seldin itu, untuk mengatasi stride gravidarum dtau stretch mark wanita hamil
Jugad dapat menggundkan emolien topical dtau antipruritic yang bebds dlergi pada bdgidn

yang mengdlami stretch mdrk atdu yang berpotensi mengalami stride graviclarum.5

2.3 Minyak Zaitun
2.3.1 Definisi Minyak Zaitun

Minyak zaitun (olive oil) adalah hasil ekstraksi mekanis buah zaitun Eropa
(Oleacede), yang mengandung 70-80% dsam lemak. Efek asam ini pada kulit adalah
meningkdtkadn penyerdpdn zat ydng dibawanyd. Komponen minor ldinnya ddldam minyak
zaitun adalah hidrokarbon, seperti squelene (komponen utama zat pelican dan penghalus) .
Minyak zditun jugd mengandung 10,6% tokoferol, yang dapat digunakan untuk menjaga
elastisitas kulit, fatty alcohol, waxes, pigmen (klorofil dan karotenoid), dan sterol, yang

dapdt menjagd kelenturan kolagen."

2.3.2 Kandungadn Buah Zaitun

Zditun sendiri memiliki kandungdn kadar vitamin € ydng sangat tinggi, vitamin €
sendiri berfungsi baik untuk merawat kulit sehingga sangat cocok digundakan sebagai
campuran masker penghilang jerawat, zat dntioksidan, sertd sebdgdi campurdn mdsker
untuk memperhalus kulit. Masker minyak zditun dapat dimanfaatkan untuk merema,jakan

kulit wd jah, atau menghilangkan sel kulit mati bekads jerawat.*

Minyak zaitun (Olive Oil) dengan kandungan asam lemak (meningkatkan penyerapan
zat yang dibawa), hidrokarbon dan bikarotin (komponen utama zat pelicin dan penghalus),

tokoferol (untuk menjaga elastisitas kulit), fatty alkohol, waxes, pigmen atau klorofil dan



karotenoid, sterol (menjaga kelenturdn kolagen), memiliki manfdat yang sangat baik untuk

mengatdsi stretch mark atau garis kehamilan.’
2.3.3 Jenis Minyak Zaitun

Ekstra virgin olive oil merupakan kudlitas minydk zditun yang terbdik karend
tdhdpan prosesnya sangdt sedikit dtdu ddri perdsan pertdama sehingga kdndungdn

dntioksidanya tinggi.b
2.3.4 Manfaat Minyak Zaitun Secdrd Umum

Minydk zditun sudah sudah sangat terkendl selama beribu tdhun di berbdgai
kebudayaan dikdrenakan kandungannya yang menyehatkan dan berbagai manfaatnyd yang
serbd gund. Kandungan kaddr vitamin E yang tinggi membuat minyak zaitun bermanfaat
sebdgai senjatd kuat meldwan penydkit dan gejdla penudan. Minyak zditun dipercayad
memiliki manfaat untuk mengatur berat badan, memperpanjang umur, dapat menendngkan
dan mengurangi perddangdn sertd memperkudt orgdn-orgdn pokok pddd tubuh, sdlah

satunyad yditu otot.*

Minyak zaitun (olive oil) memiliki banyak manfaat lainnya yaitu, seldin digunakan
untuk berbagdi mdsakan juga bermanfdat untuk perawdtan kecantikan. Minyak zditun
kdyd akadn vitamin E yang merupakdn dnti penudan dini ddn mengencangkan kulit. Selain ity,
minyak zditun juga bermanfdat untuk menghdluskan dan melembabkan permukdan Kulit
tdnpa menyumbdt pori-pori. Minyak zditun merupdkdn pelembdab ydng bdik untuk
melembabkan kulit wa,jah dan tubuh. Minydk zditun juga berguna untuk melepaskan lapisdn
sel-sel kulit mati dan melembabkdn sertda menjadikan kulit terdsd lebih lembut. Bahkan
suddh ribudn tahun minydk zditun digundkan untuk perawdtdn kesehdtdan dan sebagdi

bahan kosmetik.’
2.3.5 Manfaat Minyak Zditun untuk Stride Graviddrum

Minyak zditun bermanfdat untuk mencegah atau mengurangi striae gravidarum.
Minyak zditun dipilih karena minyak zditun kaya dkdn vitdamin € 100 g minyak ekstra
virgin mengandung 14,39 mcg (sekitar 96%) alpha tocopherol. Vitamin E merupakan
dntioksidan larut lemdk ydng kuat, diperlukan untuk menjaga membran sel, seldput lendir
dan Kulit dari radikal bebds berbahdyd. Seldin itu, minyak zditun mempunydi kdndungan
lemak tak jenuh tunggal untuk penghilang rdasa gatal ,ydng lebih stabil padd suhu tertinggi

dibdanding minydk ldin seperti minyak keldpd ydng banyak mengandung lemak jenuh dimana
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minydk zditun dddlah salah satu minyak paling sehat untuk dikonsumsi.”
2.3.6 Cara Penggunadn Minyak Zaitun untuk Mengurdngi Stride Gravidarum

Untuk mengatdsi stride grdvidarum tersebut cdrdnyd dddlah dengan menggunakan
minydk zditun ekstra virgin dengan di oleskan pada bdgidn tubuh ydng terddpat stride
graviddrum, Tudngkdn minydk zditun sebdnyadk 20 tetes lalu oleskan hinggd meratd dan
biarkan hinggad minydk zaitun tersebut menyeradp, dildkukan setidp hdri sebanyak 2 kali

sehari secard rutin dalam waktu 4 minggu.3
2.4 Persalinan
2.4.1 Definisi Persdlinan

Persdlinan ddalah proses Keluarnya bayi, plasenta,ddn selaput ketubdn keluar
dari uterus ibu.persalinan di anggap normal jika prosesnyd terjadi pada usia kehamilan

cukup bulan ( setelah 37 minggu ) tanpa di sertai penyulit.7
2.4.2 Tujudn Persdlindn

Tujuan dsuhan persdlinan addlah mengupdydkan keldngsungan hidup dan mencapai
derajat Kesehdtan yang tinggi bdgi ibu ddn bayinyd melalui berbdgdi upaya ydng
terintegrasi dan lengkap sertd intervensi minimal sehinggad prinsip keamadnan dan

kualitds pelayanan dapat ter jaga pada tingkat optimal.’

Tujuan utdma ddri dsuhan persdlindn dddlah mengupdydkan kelangsungan hidup
sertd mencdpai derajat kesehdtdn yang lebih tinggi bagi ibu dan bayinya melalui
berbagdi updyd yang terintegrdsi dan lengkdp sertd inrtervensi minimal sehingga

prinsip keamandn dan kudlitas peldydnan dapat terjdga secarad optimal.7
Tujuan ldin addlah :

1. Untuk memadstikdn bahwa proses persalinan berjalan normal atdu aldamiah dengan
intervensi minimal sehingga ibu dan bayi selamadt dan sehat
2. Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik, mental, sosial
dan spiirtual ibu
3. Memastikan tidak ada penyulit/komplikasi persalinan

4. Memfasiltasi ibu agar dapat menddpdtkan pengdlaman melahirkan yang
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menyenadngkadn sehingga dapdt memberikdn dampak positif terhadap
5. Memfasilitasi jalinan kasih sayang antard ibu, bayi dan keludarga
6. Mempersidpkan ibu dan keluarga ddlam menghadapi perubahdan perdn terhadap

kelahiran bayinya.’

2.43 Faktor yang mempengaruhi persalinan
d. Pdssdge Way

Merupadkan jalan lahir dalam persalindn berkditdn keadadn segmen datas rahim dan

segmen bawah rdahim pada persalinan.
b. Passanger
1. Janin

Janin bergerak sepanjang jdlan lahir akibat interaksi beberapa faktor,
didntdranya : ukuran Kepdla janin, presentasi, letak, sikap ddn posisi jdnin
kdrenda plasenta dan dir ketuban juga hdrus melewati jalan lahir, maka

didnggadp sebdgadi bagian ddari pdssenger ydng menyertdi janin.
2. Tali Pusat

Umumnya plasenta akan terbentuk lengkdp pddd kehdmildn Kirda-Kira 16
minggu, dimdna rudng dmnion teldh mengisi seluruh rongga rahim. Tali
pusdat/cord umbilicdlis disebut juga foeniculus. Pddd minggu ke-5 tali pusat

terbentuk.
3. Plasenta

Plasenta addlah alat yang sdangat penting bdgi janin karend merupadkan

dlat pertukardn zat antard ibu dan andk dan sebaliknya.

4,  Air Ketuban
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Sebdgdi sumber bdgi cdirdn ordl, sebagai tempdt penyimpanan zat sisa,
sebagdi pelindung yang akdn menahan jdnin ddri trauma akibat benturdan dengan
memperhdlus dan menghilanngkdn kekudtan benturan, melindungi dan mencegah
tali pusat ddari kekeringdn ydng ddpat menyebabkan mengerut sehinggd
menghdmbat penydlurdn oksigen melalui darah ibu ke janin, berperan sebagadi
cdddngan cdirdn dan sumber nutrisi bagi jdanin untuk sementard, memungkinkan
Janin  bergerak bebds, membdntu sistem pencerndan janin, sistem
muskuloskeletal dan tulang rangkd, sertda sistem pernafdsan janin agar

berkembang dengan baik.

Seldaput ketubdn dengan cairdan ketubadn di dalamnyd merupakdn penahdn janin
dan rahim terhadap kemungkinan infeksi. Pada sdat kehamilan, air ketuban bisa
digundkan untuk mendeteksi keldinan yang didlami oleh jann, khususnyd ydng
berhubungdn dengdn Keldindn kromosom dengdn cdrd memeriksa sempel dir

ketuban.

c. Power

Power ddaldah kekudtan yang mendorong janin keluar terdiri dari:

1. His (kontraksi uterus) merupakan kontraksi otot rahim pada persalinan yang
terdiri dari kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis atau
Kekuatdn menge jan ddn kontraksiligamentum rotundum.

2. Tendgd menge,dn.

d. Position

Posisi ibu mempengaruhi adaptdsi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi tegak
memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membudt rdsa letih hildng, memberi
rasa nydaman ddn meldncarkdn sirkulasi ddradh, posisi tegak meliputi posisi berdiri,
berjdlan, du duk, jongkok. Posisi tegdk memungkinkan gdyad grdvitdsi uuntuk

penurundn bagian terendah janin.

e. Psychology



13

Adalah respon psikologi ibu terhaddp proses persdlinan. Tingkat
Kecemadsdn perempudn seldma bersdlin dkan meningkat jikd perempuan tersebut
tidak memdhami dpd ydng terjadi dengan dirinyd, ibu bersdlin bidsdanya dkdn
mengutdrakdan kekhawatirannya jika ditanyd. Dukungan psikologi dari orangorang
terdekat dkan membantu memperldncar proses persdlindan yang seddng

berlangsung.7
2.4.4 Tahapdn Persalinan

Ddlam proses persdlinan add beberdpa tahapan ydng hdrus dildalui oleh ibu, tapahan

tersebut dikenal dengan empat kala :
d. Kala I (Kala Pembukaan)

Dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus atau dikenal dengan “his” yang teratur
dan meningkat (baik frekuensi maupun kekuatanya) hingga serviks berdilatasi
hingga 10 cm (pembukaan lengkap). Pada permulaadn kala satu, his yang timbul tidak
begitu kuat sehingga ibu masih koperatif dan masih dapat berjalan-jalan. Kala satu

persdlindn menjadi dud, yditu:
1. Faselaten padd kald sdatu persalinan

d. Dimuldi sejak dawdl Kontraksi ydng menyebabkan penipisan dan pembukdan
serviks secara bertahap

b. Dimuldi ddri adanyd pembukdan sampdi sdmpdi pembukddn serviks mencapdi
3 cm datdu serviks membuka kurang ddri 4 cm.

¢. Padd umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 jam.

2. Fase aktif padd kala satu persalinan

d. Frekuensi ddan lama kontraksi uterus dkan meningkat secara bertahap
(kontraksi dianggap ddekudt/memadadi jika terjadi tiga kali dtau lebih
dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih).

b. Ddri pembukdan 4 cm hingga mencdpdi pembukdan lengkadp atau 10 cm, akan
terjadi dengan kecepetan ratarata 1 cm per jam (nulipara atau

primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara)
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c. Terjadi penurundn bagidn terbawah janin

d. Padda umumnya, fdase aktif berlangsung hampir atau hingga 6 jam

e. Fase aktif dibagi menjadi tiga yaitu : fase akselerasi (pembukaan 3 ke 4,
dalam waktu 2 jam), fdse kemd judn maksimal/dilatasi maksimal (pembukadan
berlangsung sangat cepet, yaitu dari pembukaan 9 ke 10 dalam waktu 2 jam),
fase deselerasi (pembukaan 9 ke 10 dalam waktu 2 jam).

f. Fase-fase tersebut terjadi pada primigravida. Pada multigravida juga
demikian, namun fase laten, aktif dan fdase deselerasi terjadi lebih pendek

g. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukdan lengkap ddpat
diperkirakan dan dipantau dengan menggundakan lembar partograf.
Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala satu adalah ketuban pecah

sebelum waktunya (pada fase laten), gawat janin, inersia uteri.’
b. Kala dua (pengeluaran bayi)

Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan serviks lengkap(10 cm) dan berakr

dengan keldhiran bayi. Tanda dan ge jalanyd kald dua adalah :

1. Ibumerdsd ingin menerdn bersamd dengdn ter jadinyd kontraksi.
2. Ibu merdsdkan ddanyd peningkdtan tekandn padd rektum dan vdginanya .
3. Perineum menon,jol.

4. Vulva-vdgina membuka dan spingter ani membuka.

5. Meningkdtkan pengeludran lendir bercampur darah Padd Kdla dud persdlindn his ydng
semakin Kudt dan terdatur. Umumnyd ketuban pecah pada pembukdan mendekati
lengkapdiikuti keinginan meneran. Kala dud berldngsung hingga 2 jam pdda primipdra
dan 1 jam padd multipard. Ketika ada his kuat, pimpin ibu menerdn hingg lahir seluruh
badan bayi, masdlah yang mungkin timbul adalah preeklamsi/eklamsi, gawdt janin, kala
dua memanjang, tali pusat menumbung, partus mdcet, kelelahan iibu, distosia bahu,

lilitan tali pusat.’
c. Kala III (Pelepasan Uri)

Dimuldi setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan seldput

ketuban. Setelah kald dua persalinan, kontraksi uterus berhenti sekitdar 5 sampdi 10
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menit. Lepdasnyd plasentd sudah dapat diperkirakan dengan melihat tanda-tanda :

. Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri
. Tali pusat bertambah panjang

. Terjadi semburan darah secara tiba-tiba perdarahan (bila pelepdsan secard

Duncan/ddri pinggir) Masdlah yang dapat muncul adalah retensio plasenta,

plasentd lahir tidak lengkap, perlukadn jalan lahir.’

d. Kala IV (Pemantauan)

245

2.5 NIFAS

Dimuldi dari setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu.
Pdling sering terjadi perddrahdn postpdrtum, yditu 2 jam postpdrtum. Masalah
yang ddpat muncul daddlah perddrdhan yang disebkadn oleh atonia uteri, laserdsi
Jalan lahir dan sisa plasentd. Oleh kdarend itu dilakukan pemadntduan, yaitu
pemantdudn kontraksi dan mencegah perddrahdn pervdginam. Pemadntduan kalda IV

dilakukan setidp 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua. !
Inisiasi Menyusui Dini

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah bayi mulai menyusu sendiri segerd
setelah lahir. Setelah bayi lahir, dengdn segera setelah bayi ditempatkan diatas
perut ibu selama 1 jam, kemudian bayi akan merdngkdk ddn mencdri putting susu
ibunya. Pastikan pemberian ASI dimuldi 1 jam setelah bayi lahir, lakukan IMD dan
anjurkadn ibu untuk memeluk dan menyusukadn bayinya seteldh tali pusat di potong.
Dengan IMD, bayi dapat segera menggunakdn refleks mencari, menghisap dan
meneldn. Bidrkdn proses ini berldngsung sampdi bayi berhenti menyusu dengan
sendirinyd. Jika bayi bdru lahir dikeringkdn dan diletakkan diperut ibu dengan
kontak kulit ke kulit dan tidak dipisahkan ddri ibunya setidaknya 1 jam. " Ada

beberapa manfdat IMD menurut Indriyani, 2016 diantaranya:

d. Mengurangi 22% kemdtidn bayi usid 0-28 hari

b. Meningkatkan keberhasilan menyusui secara eksklusif

c. Meradngsang produksi ASI

d. Memperkuat refleks menghisap dwdl pada bayi pdling Kuat dalam

beberdpa jam pertama setelah lahir.’
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2.5.1 Definisi Masa Nifas

Masa nifas (peurperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai
dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Puerperium yaitu dari kata puer yang artinya
bayi dan pdrous meldhirkan. Jadi, puerperium berarti masa setelah melahirkan bayi
yditu masa pulih kembali, muldi dari persdlindn selesdi sampdi alat-alat kandungan

kembali seperti pra hamil. Beberdapa pengertian nifas.’

d. Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-
dlat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secard normdl mdsa nifds
berldngsung seldmd é minggu dtau 40 hari .

b. Periode postnatal adalah waktu penyerahan dari selaput dan plasenta (menandai
akhir dari periode intrapartum) menjadi kembali ke saluran refroduksi wanita
pddd masa sebelum hamil. Periode ini juga disebut puerperium.

¢. Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan Keldahiran bayi, plasenta, serta
seldput yang diperlukan untuk memulihkan kembdli orgdn kdndungdn seperti

sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu. ?

2.5.2 Asuhdan Mdsa Nifds

Selama masd nifds, biddan didnjurkan untuk melakukan pemeriksdan lanjutan pada
ibu dan bayinya untuk memadstikdn keadddn ibu ddan bdyi meldlui Kunjungan rumdh

minimdl 4 Kali menurut Dewi Maritalia, 2017 yaitu:

1. Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan). Asuhan yang dilakukan bidan pada

ibu nifds dan menyusui dalam waktu 6-8 jam setelah persdlinan diantdranyd adalah:

d. Mencegah perddrdhan masa nifds oleh karend datonia uteri

b. Mendeteksi dan perawdtdn penyebab ldin perddrahan serta melakukadn rujukdn
bila perdarahan berlanjut

¢. Memberikan Konseling pada ibu dan Keludrga tentdng cara mencegah
perddrdhan ydng disebabkadn dtonid uteri.

d. Pemberian ASI dawal

e. Mengajdrkan cara mempererdt hubungdanantdrd ibu dan bayi baru lahir

f. Menjagd bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi.
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g. Menjagd ibu dan bayi ddalam 8 jam pertama setelah kelahiran datau sampdi

keadadn ibu dan bayi baru lahir dalam keadadn bdik. ’
2. Kunjungan kedua (6 hari setelah persalinan)

Asuhdn ydng dildkukan bidan pada Kunjungan Kedud dtau 6 hdri seteldah

persalinan, diantaranya adalah:

d. Memadstikan involusi uterus berjdlan dengdn normadl, uterus berkontraksi
dengan bdik, tinggi fundus uteri di bawah umbilicus tidak ada perdarahan
dbnormal.

b. Menildi adanyd tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan.

¢. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

d. Memastikan ibu menddpat makanan ydng bergizi ddn cukup cdiran.

e. Memastikan ibu menyusui dengdn bdik ddn benar sertd tidak ada tanda-tanda

kesulitdn menyusui

f. Memberikan konseling tentdng perawatan bayi baru lahir.?
3. Kunjungan ketiga (setelah 2 minggu persalinan)

Asuhan pdda 2 minggu postpdrtum sama dengan dsuhan ydng diberikan

pada kunjungan 6 hari post partum.g
4. Kunjungan ke empat (6 minggu persalinan)

d. Menanyakan penyulit -penyulit yang dialami ibu selamd nifds.

b. Memberikdn konseling KB secdra dini.’
2.5.3 Perubdhan Fisiologis ddan Psikologis pada Masa Nifas

Perubdhan fisiologis: Ibu dalam mdsa nifds mengalami perubdhadn fisiologis. Setelah
keluarnya plasenta, kadar sirkulasi hormone HCG (human chorionic gonadotropin), human
plasentd ldactogen, estrogen ddan progesteron menurun. Humdn pldsentd ldctogen dakan
menghildng dari perdaran darah ibu ddalam 2 hari dan HCG ddlam 2 minggu setelah melahirkan.
Kadar estrogen dan progesterone hampir sama dengan kaddr ydng ditemukan pada fase

folikuler dari siklus menstrudsi berturut-turut sekitar 3 dan 7 hari.®

d. Sistem Kardiovaskuler
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Denyut jantung, volume ddrdh curdh jantung meningkdt segerda setelah melahirkan
kdrena terhentinya alirdn darah ke plasentd ydng mengakibdatkan bebdn jantung
meningkdt ydng ddpat diatasi dengdn haemokonsentrasi sampdi volume ddrah normal, dan

pembuluh dardh kembali ke ukuradn semula.’

1. Volume dardh

Perubahdan pada volume darah tergdntung pdada beberdpa vdriabel. Contohnya
kehilangan ddrdh selamd persalinan, mobilisasi dan pengeludran cdiran ekstravaskuler.
Kehildngan darah dapat mengakibatkdan perubdhan volume darah tetdpi hanya terbatas

pada volume darah total.

2. Cardidc output

Cardidc output terus meningkat selama kala I dan Kala II persdlindn. Puncdknya
seldmd mdsa nifas dengan tidak memperhatikan tipe persalinan dan penggundan andastesi.
Cardidc output tetdp tinggi ddldam beberdpd waktu sampdi 48 jam postpartum, cardidc

output akdn kembadli padad keaddadn semuld seperti sebelum hamil dalam 2-3 minggu.8
b. Sistem Hematologi

1. Hdri pertamd pada mdsa nifdas kadar fibrinogen ddan plasma sedikit menurun, tetapi
darah lebih Kental dengan peningkatan viskositas sehinggd meningkatkdn pembekuan
darah.

2. Leukositis meningkat, dan mencapdi 15000/mm?® selama persdlinan dan tetap tinggi
dalam beberapd hari postpartum. Jumlah sel ddrdah putih normal rata-rata pada
wadnitd hamil kirakira 12000/mm?.

3. Faktor pembekudn, yakni suatu aktivasi faktor pembekudn darah terjadi seteldah
persdlinan.

4. Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tandatanda trombosis (nyeri,
hangat ddn lemds, vena bengkak kemerdhan ydng dirasakan kerds atdau padat ketika
disentuh).

5. Varises pada kaki dan sekitar anus (haemaroid) adalah umum pada kehamilan. Varises
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pada vulvd umumnyd Kurdng ddn dkan segerd kembadli setelah persalinan.8

c. Sistem Reproduksi
1.  Uterus

Secara berangsu-dangsur men,jadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti

sebelum hamil.

d. Bayi lahir fundus uteri setinngi pusat dengan berat uterus 1000 gr.

b. AkKhir kdla III persalindn tinggi fundus uteri terdba 2 jari bawah pusat dengan
berdt uterus 750 gr.

¢. 1 minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengdhdan pusat simpisis
dengan berat uterus 500 gr.

d. 2 minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak terdba diatas simpisis dengan
berat uterus 350 gr.

e. 6 minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr.

2. Lochea

d. Lochea rubra (cruenta) : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel
desidua, verniks kaseosd, ldnugo dan mekonium, selama 2 hdri postpartum.

b. Loched sanguinolentd : berwarna kuning berisi dardh lendir, hari ke 3-7 postpartum.

c. Loched serosd : berwarnd Kuning cddiran tidak berddrah lagi, pada hari ke 7-14
postpdrtum.

d. Loched dlba: cairdn putih setelah 2 minggu
3. Serviks

Serviks mengdlami involusi bersamd-sama uterus. Setelah persadlindn, ostium
eksternaddapat dimdsuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persadlindn

serviks menutup.
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Vulvd dan Vagind

Vulvd ddn vdgind mengdldami penekdndn sertd peregdngdn ydng sangdt besar
seldma proses melahirkdn bayi, dan dalam beberdpd hdari pertama sesudah proses
tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keaddan kendur. Setelah 3 minggu vulva
dan vdgina kembadli kepddd keddddn tidak hamil dan rugde ddldam vdgind secard

berangsur-angsur dkan muncul kembadli sementdrd labid men jadi lebih menon,jol.

Perineum

Segerd seteldh meldhirkan, perineum menjadi kendur kdrenda sebelumnyd teregang
oleh tekdnan kepdld bayi yang bergerdk mdju. Pada postnatdl hari ke 5, perineum
suddh mendapdtkdn kembali sebagian besdr tonusnyd sekdlipun tetap lebih kendur

daripada keaddan sebelum melahirkan.

. Payudara

Kadar proklatin ydng disekresi oleh kelenjar hypofisis dnterior meningkat
secdrd stabil selama kehamilan, tetapi hormon plasenta menghambat produksi ASI.
Setelah pelahirdn plasentd, konsentrdsi estrogen dan progesterone menurun,

proklatin dilepdskan dan sintesis ASI dimuldi.

Pelepdsan oksitosin dari kelenjar hipofisis posterior distimulsi oleh isapan
bayi. Hal ini menyebdb kan kontrdksi sel-sel mioepitel di dalam pdyuddrd dan
pengeludrd ASI. Oksitosin jugd menstimulasi kontraksi miometrium pada uterus, yang
biasa nya dilaporkan wanita sebdgdi afterpain (nyeri kontraksi uterus setelah

meldhirkan).

Sistem Perkemihan

Budng dir kecil sering sulit seldma 24 jam peratam. Kemungkindn terdapat
spasine sfingter dan edemd leher buli-buli sesudah bagian ini mengdlami kompresi
dntara kepdld jdnin ddan tulang pubis selama persdlinan. Urine ddlam jumlah ydng
besdr akan di hasilkan dalam waktu 12-39 jam sesuddh meldhirkan. Setelah plasenta

dilahirkan, kadar hormon estrogen yang bersifat mendhan dir akan mengalami
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penurundn yang mencolok. Kedddadn ini menyebabkdn diuresis. Ureter ydng berdilatasi

dkan kembadli normadl dalam tempo 6 minggu.

Sistem gastro intestinal

Kerapkali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum fadl usus kembali normal.
Meskipun kadar progesteron menurun setelah meldahirkan, namun dsupan makandn jugd
mengdlami penurundn seldma sdtu dtau dud hdri, gerak tubuh berkurang dan usus
bagidn bawah sering kosong jika sebelum melahirkdn diberikdn enemd. Rasa sakit

didderdh perineum dapat menghadldngi keingindn ke belakadng.

Fase-fase ydng akan didlami oleh ibu padd masd nifds yditu:

d. Fdse tdking in

Yditu periode ketergantungan, berlangsung pdadd hdri pertama sampdi hari
kedua meldahirkan. Pada fdse ini ibu seddng berfokus terutama pada dirinya
sendiri. Ibu dkdn beruldng kdli menceritakdn proses persdlindn yang didlaminya
ddari dwdl sampdi dkhir. Ganggudn psikologis yang mungkin dirdsakan adalah
kekecewdan Kdrena tidak mendapdtkdn yang diinginkan tentang bayinyd misal
Jenis Kelamin tertentu, warna kulit, jenis rambut dan lainnya, ketidaknyamanan
sebagadi dkibat dari perubahan fisik ydng dialami ibu misal rasa muleskdrend
rahim berkontarksi untuk kembadli seperti semuld, payuddrd bengkak, nyeri luka
Jahitan. Rasa bersadldh karend belum bisd menyusui bayinyd, suami dan keluarga
yang mengkKritik ibu tentang cara merdwdt bayi ddan cenderung melihdt saja tanpa

membdntu.

b. Fdse taking hold

Fase taKing hold adaldah periode yang berlangsung dntara 310 hari seteldah
melahirkadn. Pada fdse ibu timbul rasa kekhawatir akan ketidak mampuan dan rasd
tdnggung jawdbnyad ddalam merdwdt bdyi. Ibu mempunydi perdsadn sangdt
sensitive, sehingga mudah tersinggung dan marah, dukungdn moril sdangat

diperlakukan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu.

c. Fdselettinggo
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Fase letting go adalah periode menerima tdnggung jawab akdn peran
bdrunya. Fdse ini berlangsung 10 hdri seteldh meldahirkan. Terjadinya peningkatan
dkdan perawdtdn diri dan bayinyd. Ibu sudah muldi menyesudikan diri dengan
ketergantungan bayinyd. Ibu memdhami bahwd bayi butuh disusui sehinggd sidp
terjdga untuk memenuhi kebutuhan bayinyd. Keingindn merawat bayi dan dirinya
sudah meningkat pada fdse ini. Ibu dkan lebih percaya diri dalam menjalani peran

barunya.g
Kebutuhan Dasar Masd Nifas
d. Nutrisidancairan

Ibu nifds membutuhkan energi ydng cukup, bergizi dan seimbang, terutama
kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi ibu menyusui sdngat erat kditannya
dengan produksi dir susu, ydng sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi.
Bila pemberian ASI berhasil baik, maka berat badan bayi akan meningkat,

integritds kulit baik, tonus otot serta kebidsdan makan yadng memuaskan.’
b. Ambuldsi

Ambuldasi dini addlah Kebijaksdndan untuk selekds mungkin membimbing
penderitd keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekds mungkin
berjdlan. Pdada persdlinan normdl sebaiknya dmbulasi dikerjakan setelah 2

Jjam (ibu boleh miring kiri atau kekanan untuk mencegah adanya trombosit). ’
c. Eliminasi

Diuresis ydang nyatdanyd dkan terjdadi padda sdtu dtau dua hari pertama
seteldh meldhirkan, dan kadang-kadang ibu kesulitan untuk mengosongkan
kdndung kemihnyd karend sdkit, memdr dtau gdngguan pada tonus otot. Ia
dapat dibantu duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode)
Jika masih belum diperbolehkan berjdlan sendiri dan mengadlami kesulitan
utntuk budng dir kecil dengan pispot diatas tempat tidur. Meskipun sedapat
mungkin dihindari kateterisasi lebih bdik dilakukan daripada terjadi infeksi

saluran kemih akibdt urin yang tertahan. ’

d. Istirahat
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Ibu nifdas memerlukan istirahat yadang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifds sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari.
Kekurangdn istirahdat dakdan mempengdruhi jumlah ASI ydng diproduksi,
memperlambdt proses involusi dan menyebdbkan depresi untuk merawdt bayi

dan dirinya.’
e. SekKsual

Secard fisik aman untuk memuadli hubungan suami istri begitu darah merah
berhenti dan ibu dapat memadskan satu atdu dua jarinya kedalam vdggina
tdanpad rdsd nyeri. Begitu darah merdah berhenti dan ibu tidak mmerasakan
ketiddaknyamandn, dmdn untuk memulai meldkukdn hubungadn sudmi istri kapan

P . 8
sdjd ibu siap.

f. Keludarga Berencana

Setidp pdsangdn hdrus menentukan sendiri kapdn dan bagdimdna mereka
ingin merencdnakdn tentdng Keludrganyd. Bidsdnyd wadnitd tidak dkan
menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama
meneteki. Meskipun beberdpa metode KB mengandung banydk resiko,

menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman, terutama ibu sudah haid lagi.8
26 BAYIBARULAHIR
2.6.1 Definisi Bayi Baru Lahir

Bayi bdru lahir normal ddalah bayi ydng lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42
minggu dengan berat badan 2500 - 4000 gram, menangis spontan kurang dari 30 detik
setelah lahir. Asuhdn keperdawatdn segera setelah lahir adalah asuhan keperawatan
ydng diberikdan pdadd bayi seldama 1 jam pertdmd kehidupan bayi setelah lahir. Pada
umumnyd, bayi bdru lahir normal dkan terjadi updyd nafds spontan dengan sedikit

stimulasi, bila tidak add usaha spontan langkah-langkah resusitdsi segerad dilakukan.’
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Bayi baru lahir normal adadlah bayi ydang baru lahir padd usia kehamilan genap 37-41
minggu, dengan presentdsi belakdng kepdld dtdu letdk sungsang yang melewati vagind
tanpdi memaikdi dlat. Neondatus addlah bayi bdru lahir ydang menyesudikan diri dari

kehidupan di dalam uterus ke kehidupan diluar uterus.’
2.6.2 Asuhan Bayi Baru Lahir

Setidp bayi bdru lahir memperoleh peldydnan Kunjungdn Neondatal minimal 3 Kkali,

yditu 1 Kali padd 6-48 jam, 1 kali padd 3-7 hari, 1 kali pada 8-28 hari.
a. Kunjungan Pertama (KN 1) Tindakan yang dilakukan

1. Mempertdhankan suhu tubuh bayi

2. Hindari memandikan bayi hingga sedikitnyd enam jam dan hanyd setelah itu
Jika tidak terjadi masdlah medis dan jika suhunyd 36,5 bungkus bayi dengan
kdin ydng kering dan hangat, kepala bayi hdrus tertutup

3. Pemeriksaadn fisik bayi

4. Konseling: Jdga kehangatan, Pemberidn ASI, Perawdtan tdli pusat, Agar
ibu mengdwadsi tandd-tanda bahaya

5. Tdnda-tanda bahdyd ydng harus dikendli oleh ibu : Pemberidn ASI sulit,
sulit menghisap atau lemah hisapan, Kesulitan bernafds yaitu pernafasan
cepat > 60 x/m datdu menggunakdn otot tambdhan, Letdrgi -bayi terus
menerus tidur tanpd bdngun untuk makan,Wdrnd Kkulit abnormal - Kulit biru
(sianosis) atau kuning, Suhu-terldlu panas (febris) atau terlalu dingin
(hipotermi), Tanda dan perilaku dabnormdl dtau tidak bidsa, Ganggguan
gastro interndl misalnya tidak bertinja selamda 3 hdri, muntah terus-
menerus, perut membengkak, tinja hijau tuda dan darah berlendir, mata
bengkak atdu mengeludrkan cdiran.

6. LdKukan Perawdtan Tali Pusat.’

b. Kunjungan (KN2) Tindakan yang di lakukan

1. Menjaga tali pusat dalam keaddaan bersih dan kering.

2.  Menjagad kebersihan bayi.
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Pemeriksdan tdanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus,
didre, berat badan rendah dan Mdsalah pemberian ASI .

Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam)
dalam 2 minggu pdsca persalinan.

Men jagd Keamdnan bayi.

Menjaga suhu tubuh bayi.

Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI ekslutif
pencegahdn hipotermi dan melaksandkan perawatdan bayi baru lahir
dirumah dengan menggunakan Buku KIA Pendngandn dadn rujukdn kasus bila

diperlukan. ?

Kunjungan (KN 3) Tindakan yang di perlukan

Fowo®

Pemeriksdan fisik.

Menjdgad kebersihan bayi.

Memberitdhu ibu tentang tanda-tanda bahaya Bayi Baru Lahir .
Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam)
dalam 2 minggu pasca persalindn.

Menjdga kedmandn bayi dan Men jaga suhu tubuh bayi.

Konseling terhadap ibu dan Keludrga untuk memberikan ASI ekslutif
pencegahdn hipotermi dan melaksandkan perawatdan bayi baru lahir
dirumdh dengan menggunadkan Buku KIA.

Memberitdhu ibu tentdang Imunisasi BCG.

2.6.3 Tanda Bayi Baru Lahir

U W

o

Berat badan bayi 2500-4000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Detdk jantung 120-140x/menit

Frekuensi pernafdsan 40-60x/menit

Warnd kulit kemerahan

Refleks tangdn menggenggam dengan baik.”
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2.6.4 Perawatan Bayi Baru Lahir

d.

e.

Menjaga Kehangatan

Bayi bdru lahir belum mdmpu mengdatur suhu baddnnyd secdrd tetap dan
memerlukdn pengdturdn dari ludr tubuh bayi untuk membuat bayi tetap hangat.
Bayi yang mengalami kehilangan panas (hipotermi) beresiko tinggi untuk jatuh

snkit dan meninggal.9
Pemberian Vit K

Untuk mencegah perdarahan karena defisiensi vitamin K maka setiap bayi
ydng baru lahir normadl dan cukup bulan perlu diberi vit K dengan dosis 0,5-1 mg

.’

Pemberian Hb O

Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B
terhaddp bayi, terutama jalur penuldran ibu bdyi. Imunisasi hepatitis

diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K pada saat bayi berumur 2 jam.
Pemberidn Sdlep Mdtad

Setidp bayi baru lahir perlu diberi sdlep matd segera seteldah bayi lahir.
Maksimal 1 jam bayi lahir pemberian obat mata eritromisin. 0,5% atau
tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan penyakit Kkdrend Kalmidia

(penyakit menular seksual).”

Memandikan

Tunda untuk memandikadn bayi hingga 6 jam setelah bayi lahir karena memandikan
bayi ddlam wdaktu <6 jam dapdat mengdrah pada Kondisi hipotermi dan

membahayakan keselamatan bayi.”

f. Mekanisme kehilangan panas

Evdpordsi dddlah cara kehilangan pdnds yang utamd pddd tubuh bayi,
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misdlnya kehildngan pands terjadi karend mengudpnya cdiran ketuban pada
permukdan tubuh setelah bayi ldahir kdrena tubuh bayi tidak segerd di

keringkan.

d. Konduksi addlah kehildngan pdnds meldlui kontdk ldngsung antdra tubuh
bayi dengdn permukdan ydng dingin misdlnyd bayi diletakan diatds me ja

dtau di tempat yang dingin.

2. Konveksi addldah kehildngan pands ydng terjadi padd saat bayi terpapar
dengan uddra sekitdr yang lebih dingin, misalnya terkena tiupan angin,
uddrd dtdu penye juk rudngan.

3.  Radidsi addlah kehilangan pands ydng ter jadi pada saat bayi di tempatkan
di dekat bendd ydng mempunydi temperdture yang lebih rendah dari tubuh
bayi. Bayi dkan mengdlami Kehildngan pdnds meldlui cdr dini meskipun

bendd lebih dingin tersebut tidaklngsung bersentuhdn dengan bayi9
Perdwdtan Tali Pusat

Perawatan kdsa kering yakni perdwdtdn tali pusat yang menggnakan
pembungkus berupa kasa kering (bersih atau steril), tali pusat tetap dijaga
agar bersih dan kering sehingga tidak terjadi infeksi. Kasa terbuka dari tenun
longgar, beremdtd besdr dan ddpat menyerdp cdirdn dengan baik. Proses
perlepasan tali pusat perlu difasilitdsi oleh udara terbuka. Tali pusat tidak
boleh ditutup rapat dengan apdpun, karna dkan membudtnya menjadi lembdb.
Seldin memperlambat puputnya tali pusat, juga menimbulkan resiko infeksi.
Tali pusat jugd hdrus dibersihkan sedikit-sedikit dua kali ddlam sehari atdu

Ketika tali pusat puput terkend urin maupun feses.

Perawatan tdli pusat terbuka idlah perawadtan tali pusat yang tidak diberikan
perlakudn apdpun. Tdli pusat dibidrkadn terbuka, tiddk diberikan kdsd Kering

madupun dntiseptic ldinnyd. Pelepdsan tdli pusat dengdn bantuan udara.

Perdawatan terbuka akan membdntu pengeringan tali pusat lebih cepat karend
pada tali pusat terddapat Jeli Whaerton ydng banyak mengandung air yang jikd
terkend uddra dakan berubah strukturnya dan secard fisiologis berubah fungsi

menjadi padat dan mengklem tali pusdt secard otomdtis sehingga menyebabkan
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dliran ddarah pada pembuluh ddrdah didalam sisa tali pusat terhambat atau
bdahkan tidak mengalir ldgi yang membudt tdli pusdt kering dan layu ydng
Kemudian sisd tali pusat dkdn terlepas. Pdpdran uddrd menyebdbkan
pengudpan padd kandungan dir ddlam Jeli Wharton dan pembuluh darah,
sehingga kandungan dir berkurdng bdahkan menghildng. Tali pusat mengdlami
perubdhdn morfologi ydng membudtnya cepat terlepas ddri umbilikius bayi.
Berdasdrkan evidence bdse tentang perawatan tali pusat secdara terbukd lebih
cepat puput ddn mengurangi Kejadian infeksi tali pusat dari perawatan

tertutup dengan penggunaan antiseptik.9

2.7 KELUARGA BERENCANA
2.7.1 Pengertian keludrga berencana

KB merupdkan tinddkan membantu individu dtdu pasangdn sudami istri untuk
menghinddri kelahirdn ydng tidak di inginkan,menddpatkan kelahiran yang memdng di
inginkan, mengadtur interval diantard kelahiran. KB adalah proses yang di sadari oleh
pdsdngdn untuk memutuskan jumlah dan jarak anak sertd waktu keldhirdn. Tujuan
keludrga berencdana meningkatkan kesejdhterddn ibu dan dnak sertd mewujudkan
keluarga kecil ydang bahdgid sejahterd meldlui pengendalian keldhiran dan
pengenddlian pertumbuhdn penduduk indonesid. Di samping itu KB di harapkan dapat
menghasilkan penduduk yadng berkualitds,sumber ddyd ydng bermutu dan
meningkdtakadn kese jahteraadn keluarga. Sasdrdn dari program KB, meliputi sasdrdn
langsung, yditu pdsdangan usid subur. Pada masa nifds kontrasepsi yang cocok antara
lain metode alamiah laktasi ( MAL ) , pil progestin ,suntikan progestin , alat

kontrasepsi dalam rahim ( AKDR).”
2.7.2 Metode amenore laktdsi ( MAL )

Metode amenore laktasi ( MAL ) adalah kontraseosi ydng mengandalkan
pemberian air susu ibu ( ASI) secara elslusif, artinya hanya di berikan ASI tanpa

tdmbdhan makdnan dtdu minuman apdpun ldinnya.

d. MAL ddpat dipakdi sebdgai kontrasepsi bila:
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Menyusui secara penuh (Full breast fooding lebih efektif bila pemberian ASI
> dari 8 Kali sehari.
Belum haid.

Umur bayi Kurdng dari 6 bulan.

b. Efektifitas dapat mencapai 98%.

¢. CdrdKerjd: penunddan dtau penekandn ovuldsi.

d. Keuntungan.

aUop W

o

Efektivitas tinggi ( keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan)
Tidak mempengdruhi senggama

Tidak ada efek samping secdra sistemik

Tidak perlu pengdwdsan medis

Tidak perlu obdt atau alat

Tanpd biayad

e. Keterbdtasan

Perlu persidpdn sejak perdwdtan kehamilan dgar segerd menyusui dalam 30
menit pdscd persdlinan.
Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinyd haid atdau sampai 6 bulan

Tidak melindungi dari IMS, termasuk HIV/AIDS."

2.1.3 Pil Progestin

Pil progestin adalah pil KB yang mengdndung hormon progesterine yang di minum

setidp hari oleh wanitd untuk mencegah kehamilan.

d. Keuntungan

LA

Cocok untuk perempudn menyusui
Sdngat efektif padd mdsa laktasi
Dosis rendah

Tidak menurunkdn produksi ASI

Tidak memberikan efek samping estrogen
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6. Dapat di pakdi sebagdi Kontrasepsi darurat
b. Kerugian

Hampir 30-6- % mengadldmi gdnggudn hdid gangquan penddrdhan, penddrahadn

bercdk, dtau pendarahan tidak teratur.

1. BBbisdnaik,bisd turun
2. Hdrus di gunakan setiap hari

3. Jikd lupd minum pil kegdgalan akan lebih besar
c. Card penggunadn

1. Minum setiap hdri pada saat ydng sama
2. Pilyang pertama pada haid pertama
3. Bila haid teratur setiap buldn tapi tiba tiba tidak haid lebih baik

ldngsung periksd kehdamilan ke tendga kesehatan. 10

2.7.4 Suntik kb 3 bulan

Saldh satu metode kontrdsepsi hormonal depo medroksi progesterine
asetat ( DMPA ) mengandung 150 mg DMPA yang di berikan tiap 3 bulan yang di
suntikan pada bdidan tertentu tubuh seperti lengan atds,pahd, datau bokong.
Seteldh di suntikan, kadar hormon akdn meningkat dan kemudidn menurun secdrd
bertahdp hinggd suntikan selanjutnyd. Suntik progestine merupakadn kontrasepsi
yang memiliki efektifitas ydng tinggi,dengan 0,3 % kehamilan per 100 perempudn

tdhun, asal penyuntikan di lakukdn secdrd terdtur jadwal ydng teldh di tentukan. 10
d. Keuntungan

1. Sdangat efektif
Pencegadhdn kehdmilan jangka pan,jdng
Tidak berpengaruh pdda hubungadn sudmi istri

Tidak mengadndung ekstrogen

o os wop

Membadntu mencegah kanker endometrium
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&

Tiddk berpengaruh pada produksi ASI

Kerugian

1. Mengaldmi gdngguan hdid

2. Efek samping masdlah berat badan

3. Tidak menjamin perlindungan terhadap IMS

4. Terlambatnyd kembali kesuburan setelah penghentian penggundan
5. Gangguadn jangka pdnjdng

6. Kontrd indikasi

Kontrd indikdsi

1. Hamil atau diduga hamil
Menderita kanker payudara

Penddrahan

Fowo®

Menderita diabetes militus ( kencing manis ) *

Intrd uterine device ( IUD ) dan dlat kontrasespsi dalam rahim ( AKDR )

Merupakdn dlat Kontrdasepsi ydang sangat efektif, reversibel dan
ber jangka panjang ( dapat sampai 10 tahun), efektifitdasnya sangat tinggi 0,6 - 0,8
kehamilan / 100 perempuan ddalam 1 tdhun pertamd. IUD dddlah sudtu alat kecil
terdiri dari bahadn plastik yang lentur yang di masukadn ke ddlam ronggd rahim, yadng

harus di ganti jikd suddh di gunakan selama periode tertentu. 10
d. Mekdnisme Kkerjd

1. Menguradngi spermd masuk untuk fertilitasi

2. Memungkinkdn mencegah implantasi telur dalam uterus
b. Keuntungan

1. Pencegdh kehamilan jangkd panjang sampdi 10 tahun
2. IUD dapat efektif kembali setelah pemasdangan

3. Tidak mempengdruhi hubungan seksual
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4. Tidak mempengaruhi Kulaitas ddan volume ASI
5. Membadntu mencegah kehamilan ektopik

6. Setelah IUD di keluarkan, bisd ldngsung subur
c. Kerugian

1. Mengaldami keterlmabdtan hdid ysng di sertai tandan - tanda kehamilan
mudl, pusing, muntdh - muntah

2. Terjadi penddrahan yang lebih banyak (lebih hebat ) dari haid biasa

3. Terddpat tandd - tanda infeksi, semisdl keputihan,suhu baddn meningkat,

dan menggigil. 1






