BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori Medis

2.1.1 Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan yaitu sebuah mata rantai yang berkesagamin
dimulai sewaktu ovulasi (pematangan sel) kemudiariemuan
ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma) hingghuatiah
pembuahan dan perkembangan zigot lalu bernidasiaz@nan)
pada uterus juga pembentukan plasenta dan tahag p&hir ialah
pertumbuhan hasil dari konsepsi sampai dengan gMardiana et
al., 2022). Bila di hitung mulai saat pembuahan gnkelahiran
bayi, kehamilan normal yaitu berlangsung kurun wald minggu
atau 10 bulan atau 9 bulan berdasarkan kalendernagional.
Kemudian disimpulkan kehamilan ialah bertemunyatskeir dan
sperma di dalam atau diluar Rahim serta berakimgaie keluarnya
bayi dan plasenta melalui jalan lahir. Kehamilamuwlai waktu
terjadinya konsepsi sampai lahirnya janin, lamaiayah 280 hari
(40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung mulai daari pertama

haid terakhir (HPHT).
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Proses Kehamilan

Proses kehamilan adalah  suatu proses vyang
berkesinambungan dapat meliputi:
a) Ovum

Meiosis pada wanita menghasilkan sebuah telur atam.
Proses ini terjadi di dalam ovarium, khususnya alile! ovarium.
Ovum dianggap subur selama 24 jam setelah ovulasi.
b) Sperma

Ejakulasi pada hubungan seksual dalam kondisi rlorma
mengakibatkan pengeluaran satu sendok teh semeng ya
mengandung 200-500 juta sperma, ke dalam vagiret. sp@rma
berjalan tuba uterina, enzim-enzim yang dihasilkisana akan
membantu kapasitas sperma. Enzim-enzim ini dib@ah&gar
sperma dapat menembus lapisan pelindung ovum sebelu
fertilisasi.
c) Fertilisasi

Fertilisasi berlangsung di ampula (seperti bagiar)ltuba
uterina. Apabila sebuah sperma berhasil menembusbna@ yang
mengelilingi ovum, baik sperma maupun ovum akaradeerdi
dalam membran dan membran tidak lagi dapat ditemlehssperma
lain. Dengan demikian, konsepsi berlangsung dabetguklah
zigot.

d) Implantasi
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Zona peluzida berdegenerasi dan trofoblas melekatka
dirinya pada endometrium rehim, biasanya pada Ha&radus
anterior atau posterior. Antara 7 sampai 10 haslae konsepsi,
trofoblas mensekresi enzim yang membantunya memfiearadiri
ke dalam endometrium sampai seluruh bagian blastesiutup
(Armini et al., 2016).

Tanda-tanda Kehamilan

Tanda-tanda kehamilan yang dialami oleh ibu haiihgi
menjadi tiga kategori, yaitu tanda-tanda yang belakin hamil,
tanda kemungkinan hamil, dan tanda-tanda pastinkigdua (Ning
Atigoh, 2020).

a) Tanda-tanda tidak pasti kehamilan

1) Rahim membesar.

2) Tanda chadwick, berupa adanya perubahan warrgatgrjadi
pada bagian selaput lendir vulva dan juga vaging gamakin
ungu.

3) Tanda hegar, berupa perlukaan pada daerah isthneu.
Tanda tersebut muncul pada minggu ke 6 sertagéah pada
minggu ke 7-8.

4) Tanda piscaseck, berupa pembesaran uterusigalagherata
hingga dapat terlihat menonjol dibagian uterus ydegat
implantasi plasenta.

5) Tanda braxton hicks, berupa uterus berkontrabish

dirangsang.
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6) Tanda goodell’s sign, berupa serviks yang memjeck
7) Ballotement, berupa adanya sesuatu yang mendiatatus.
b) Tanda kemungkinan hamil

1) Amenorhea, ditunjukkan oleh berhentinya siklusngetruasi.

2) Nausea, yaitu enek, emesis yang berarti mual.

3) Miksi, sering buang air kecil.

4) Rasa tergelitik, nyeri tekan, pembengkakan pedadara.

5) Perubahan warna pada jaringan payudara darkservi

6) Areola berwarna lebih gelap dan kelenjar di teekputing
menjadi menonjol.

7) Pica atau mengidam.

8) Pembesaran rahim dan perut.

9) Kontraksi sebentar-sebentar terasa nyeri.

c) Tanda pasti kehamilan

1) Gerakan Janin Gerakan janin bisa muncul pada ibu
primigravida yaitu umur kehamilan 18 minggu, kenaundibu
multigravida usia kehamilan 16 minggu.

2) Sinar Rontgen Pada pemeriksaan sinar rontgefihate
kerangka janin.

3) Ultrasonografi (USG) bisa hampak gambar janinmgiputi
kantong janin, panjang janin, dan diameter bipakieingga
kira-kira umur kehamilan dengan menggunakan USG.

4) Palpasti bisa dilakukan dengan cara palpasi méemhgopold

pada akhir trimester I



17

5) Denyut Jantung Janin (DJJ) bisa mengetahui gaitgan cara
fetal electrocardiograph (keha-milan 12  minggu),
menggunkan doppler (kehamilan 12 minggu), jugaosketp
leanec (kehamilan 18-20 minggu).

Faktor-faktor Hormonal Dalam Kehamilan
a) Hormon progesterone

Awal hamil hamilan hormon progesteron diproduksshol
corpus luteum lalu sesudah itu secara bertahapsitkba dari
plasenta. Produksi maksimum diperkirakan 250 mg/har
Peningkatan kadar progesterone 10 menyebabkankkenauhu
tubuh, cadangan lemak, dan dapat memicu perkembgrayaidara
(Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).
b) Hormon estrogen

Pada awal hamil sumber estrogen ialah Ovarium. Kiesnu
estrone serta estradiol diperolen dari plasenta Kadarnya
meningkat beratus kali lipat, out put estrogen nmakm 30 2 40
mg/hari. Peningkatan kadar estrogen dapat memidurpbuhan
dan pengendalian fungsi uterus serta dapat menadurpbuhan
payudara selama kehamilan (Tyastuti & Wahyunindg&ii,6).
¢) Hormon Kortisol

Kortisol secara simultan merangsang penambaharuksod
insulin dan meningkatkan resistensi perifer ibu goadsulin,
contohnya jaringan tidak bisa menggunakan insoigngakibatkan

ibu hamil butuh banyak sekali insulin. Awal kehaanilsumber



18

utama ialah adreanal maternal dan kehamilan sétemjusumber
utamanya ialah plasenta. Jumlah perhari 25mg/tlaua. hamil
mengalami peningkatan gula darah hal ini dapabdiskan karena
resistensi perifer ibu hamil pada insulin (Tyas&Vahyuningsih,
2016).

d) Hormon Human Chorionic Gonadotropin (HCG)

Hormon HCG ini munculnya pada saat hamil. Waktu iham
muda hormon tersebut diproduksi dari trofoblas dé#masilkan
melalui plasenta. HCG juga bisa mendeteksi kehamilelalui cek
darah ibu hamil pada 11 hari setelah pembuahamuardeteksi
urine ibu hamil pada 12-14 hari sesudah 11 kehamiandungan
HCG pada ibu hamil mengalami puncaknya pada 8-hfgu umur
kehamilan (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).

e) Hormon Human Placental Lactogen

Kadar HPL atau Chorionic somatotropin terus bertamb
berjalan dengan pertumbuhan plasenta sewaktu hdRiil bersifat
diabetogenik hingga mengakibatkan produksi inswtmita hamil
meningkat (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).

f) Hormon hipofisis

Terjadi penekanan kadar FSH dan LH maternal selama
kehamilan, namun kadar prolaktin bertambah dapatutgsi
sebagai penghasil kolostrum. Pada waktu persalisesudah
plasenta lahir, kadar prolaktin menurun sampai psdat ibu

menyusui (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).
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e. Standar Asuhan Kehamilan
Antenatal care adalah pemeriksaan kehamilan bisa
diterapkan untuk mengecek kesehatan ibu juga jgaisecara rutin,
yang dibarengi oleh usaha terhadap penyimpangam yata
(Depkes RI).
a) Standar Asuhan Kehamilan
Kebijakan Program : Anjuran WHO
1) Trimester | : Satu kali kunjungan
2) Trimester Il : Satu kali kunjungan
3) Trimester Il : Dua kali kunjungan
Kunjungan yang ideal adalah :
1) Awal kehamilan — 28 minggu : 1 x 1 bulan
2) 28 minggu — 36 minggu : 1 X 2 minggu
3) 36 minggu — lahir : 1 x 1 minggu
b) Kunjungan ibu hamil paling sedikit 6 kali (2 katimester I, 1
kali trimester Il dan 3 kali trimester lIll), Jadw&lnjungan
pemeriksaan kehamilan trimester Il yaitu setiapmihggu
samapai 1 minggu sampai tiba masa kelahiran.
c) Standar Minimal Asuhan Antenatal : “10 T”
1) Menimbang berat badan dan Mengukur tinggi badan.
2) Mengukur tekanan darah.
3) Menilai status gizi (ukur lingkar lengan atas).
4) Mengukur tinggi fundus uteri.

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung jEDdJ).
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6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan isasii
Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan.

7) Beri tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan

8) Test laboratorium (rutin dan khusus).

9) Penatalaksanaan kasus.

10) Temu wicara (konseling) yaitu program perencanaan
persalinan dan cara mencegah komplikasi (P4K) jkiBa

pasca salin.

2.1.2 Kehamilan Dengan Hipertensi
a. Definisi Hipertens

Seseorang didiagnosis mengalami hipertensi ketisil h
pengukuran tekanan darah sistolik (TDS) yang dkinitt140
mmHg dan/atau tekanan darah diastolic (TDD) yanglii >90
mmHg setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darahlabe
(Unger et al., 2020). Hipertensi adalah suatu kaaddimana
terjadi penambahan tekanan darah melebihi ambaiag harmal
yaitu 120/80 mmHg (Hidayati et al., 2022).

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan tekaramatd
tinggi adalah penyakit kronik akibat desakan daeaig berlebihan
dan hampir tidak konstan pada arteri. Tekanan diaas oleh
kekuatan jantung ketika memompa darah. Hiperterskditan
dengan meningkatnya tekanan pada arterial sistéxailk diastolik
maupun sistolik secara terus-menerus. Gejala yaramdiamati

yaitu pusing, sering gelisah, wajah merah, telibgadengung,
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sesak napas, mudah lelah, mata berkunang-kunatan{§2010;
Sijabat et al., 2020).
b. Klasifikasi Hipertensi dalam Kehamilan

Hipertensi sewaktu hamil bila tekanan darahnya 6/9@!
mmHg. Dapat dikelompokkan jadi ringan hingga sedéi4p-
159/90-109 mmHg) dan berat160/110 mmHg) (Malba et
al.,2018).

Hipertensi kehamilan juga dapat dibagi menjadi:
preeklamsia/eklamsia, hipertensi kronis pada kelaamhipertensi
kronis yang disertai preklamsia, dan hipertensiagemal (Roberts
et al., 2013; Malba et al., 2018).

Tabel 2.1 Perbedaan Hipertensi kronis, hiperteestiagional dan
preeklamsia/ eklamsia pada kehamilan

Temuan Hipertens Hipertens Pre-eklampsia
kronis gestasional | atau eklampsia
<20 minggu Pertengahan
Waktu onset kehamilan >20 minggu
Tidak ada Tidak ada Ada
Proteinuria
Tidak ada Tidak ada Ada
Hemokosentasi
Tidak ada Tidak ada Ada
Trombositopenia
Tidak ada Tidak ada Ada
Disfungsi hati
Tidak ada Tidak ada Ada
Kreatinin serum
> 1,2 mg/dl
Tidak ada Tidak ada Ada
Peningkatan
asam urat
Tidak ada Tidak ada Ada
Gejala klinik

Sumber: Karthikeyan, 2015
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c. Pre-eklampsia dan eklampsia
1) Pre-eklampsia

Pre-eklampsia merupakan sindrom yang muncul paaia sa
hamil (>20 minggu), hipertensi >{40/90 mmHg) dan
proteinuria (>0,3 g/hari). Muncul pada 2-5% kehamillalu
angka kematian ibu 12-15% (Malha et al., 2018).

Pre-eklampsia gejala yang dapat muncul yaitu $aptla,
perubahan visual, nyeri epigastrium, dan dyspnieator yang
telah diidentifikasi dengan peningkatan risiko pkéampsia
meliputi usia, paritas, riwayat pre-eklampsia, gaiakeluarga,
kehamilan ganda, kondisi medis sebelumnya sepgtietes
mellitus, obesitas dan resistensi insulin, hipesitekronis,
penyakit ginjal, penyakit autoimun, sindrom antffdipid,
penyakit rematik), merokok, peningkatan indeks masbuh
(BMI), peningkatan tekanan darah, dan proteintradktor risiko
pre-eklampsia/eklampsia meliputi hipertensi krorobesitas,
juga anemia parah (Bilano et al., 2014).

Faktor risiko pre-eklampsia ialah sindrom antifdigid,
relative risk, pre-eklampsia sebelumnya, diabétasiil kembar,
belum pernah melahirkan, obesitas, usia >40 tahyertensi

(English et al., 2015).
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2) Eklampsia

Eklampsia ialah munculnya kejang pada seorang pmram
dengan pre-eklampsia yang tidak bisa dihubungkeh sébab
yang lain (Karthikeyan, 2015). Eklampsia keadaamtigg yang
bisa mengancam jiwa, terjadi pada sebelum, saat,sdtelah
bersalin (antepartum, intrapartum, postpartum). aikisia
diawali oleh sakit kepala dan perubahan penglihdtamudian
kejang dalam waktu 60-90 detik (Leeman et al., 2016

d. Hipertensi kronis pada kehamilan

Hipertensi kronis yang terjadi pada kehamilan blkanan
darah>140/90 mmHg, yang dimana sebelum hamil atau dijumpa
sebelum 20 minggu kehamilan. Seringkali termasytertéensi
esensial / primer, dan diperoleh pada 3,6-9% kehaniMalha et
al., 2018).

Kenaikan tekanan darah hipertensi kronis mulai dari
sebelum minggu ke-20 kehamilan, yang bertahan lamgga
melebihi 12 minggu pasca persalinan (Leeman e2@L6).

Hipertensi, obesitas dan usia ialah faktor ridioertensi
kronis. Hipertensi kronis pada kehamilan dapat raunsiko pre-
eklampsia, pertumbuhan janin, persalinan dini,lddahiran ceasar
(Seely and Ecker, 2014).

Hipertensi kronis pada kehamilan umumnya akibat dar
hipertensi essensial terlihat pada riwayat keluaygaTapi dapat

juga disebabkan dari kelainan ginjal parenkim, tpfasia
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fibromuskular atau hiperaldosteronisme hanya sagaignya jarang
(Tranquilli et al., 2014).
1) Hipertensi kronis disertai preeklampsia
Orang yang mempunyai riwayat hipertensi sebelumilham
(hipertensi kronis) maka risiko 4 smapai 5 kalirakaengalami
pre-eklampsia pada kehamilannya. Angka kejadiarertepsi
kronis pada kehamilan yang disertai dengan pravgkiea
sebanyak 25%. Apa bila tanpa hipertensi kronis arigfadian
pre-eklampsia ialah 5% (Roberts et al., 2013; Maltal., 2018).
Hipertensi dengan pre-eklampsia awalnya muncul tadian
minggu 24-26 kehamilan akibatnya kelahiran pretéam [UGR
(Khosravi et al., 2014).
2) Hipertensi gestasional
Hipertensi gestasional ialah hipertensi bisa diasesudah
20 minggu kehamilan tanpa proteinuria. Angka kejadya
sebanyak 6%. Sebagian wanita (> 25%) berkembangpjad
eklampsia diagnosis hipertensi gestasional biasafi@mui
sesudah melahirkan (Leslie and Collins, 2016; Madhaal.,
2018).
3) Diagnosis
a) Pengkajian riwayat kesehatan
Pengkajian riwayat kesehatan yang komperhensif
saat pemeriksaan pertama akan mengidentifikasjaea

sosial yang buruk usia dan paritas, primiparitasayat
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gangguan hipertesif dalam keluarga, riwayat prevakisia
terdahulu.
b) Pengukuran tekanan darah
Pengukuran tekanan sebaiknya jangan dilakukan
segera setelah ibu mengalami latihan fisik atauokw.
Periode istirahat selama 10 menit sebaiknya dibéw@pada
ibu sebelum mengukur tekanan darah. Posisi terigratau
miring ke kanan sebaiknua tidak dilakukan karenek ef
uterus gravid pada aliran baik vena menyebabkgadiaya
hipotensi postural.
c) Urinalis
Kriteria minimum hasil proteimuria300 mg/24 jam
atau>1+ pada pemeriksaan carik celup dianggap sebagai
indikasi preeklampsia.
e. Penatalaksanaan Hipertensi Dalam K ehamilan
Hipertensi pada kehamilan dikelola dengan baik gabésa
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu jatiain, dengan
hindari ibu dari risiko kenaikan tekanan darah ategerkembangan
penyakit, dan cegah terjadinya kejang serta pedngan terminasi
kehamilan jika ibu atau janin dalam keadaan balieadjari and
Samsu, 2015).
Yang mengalami hipertensi pada kehamilan dan pre-
eklampsia ringan dianjurkan bersalin pada mingg@kePada pre-

eklampsia berat dianjurkan profilaksis magnesiunifasudan
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waspadai adanya hipertensi setelah persalinan @eetral., 2016;
Williams et al., 2018).

Obat yang biasa diberikan untuk pengobatan hipgrpada
kehamilan ialah labetalol, methyldopa, nifedipinelonidine,
diuretik, dan hydralazine. Labetalol merupakan gqizing minim
efeki samping. Diuretik dan CCB (nifedipine) bisalij aman tapi
data minimal dan tidak digunakan untuk firstlinagl{Karthikeyan,
2015).

Menurut ACC/AHA 2017 dan ESC/ESH 2018 obat
antihipertensi pada kehamilan yang direkomendasikaitu
labetalol, methyldopa dan nifedipine, kemudian ojyatg tidak
boleh dikonsumsi adalah ACE inhibitor, ARB dan direenin
inhibitors (Aliskiren) (Whelton et al., 2017; W#ims et al, 2018).

Pengobatan Hipertensi dimulai pada hipertensi dalam
kehamilan menurut Guideline ESH/ESC 2018 mengaajurk
apabila tekanan darah sistoltki40 atau diastolik 90 mmHg tapi
pada kasus tertentu disarankan pada tekanan datalks> 150
atau diastolik 95 mmHg. Pada tekanan darah sistelikrO mmHg
atau diastolik>= 110 mmHg pada wanita hamil dianggap gawat dan
diperlukan perawatan di rumah sakit (Regitz-Zagtp2618).

Untuk hipertensi krisis dengan kehamilan obat yang
dianjurkan yaitu labetalol IV, nicardipine IV, maggium. Pada pre-
eklampsia yang disertai dengan odema paru obat gemgurkan

nitroglycerin infus (Williams et al., 2018).
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Secara teori Badan kesehatan dunia yaitu World thieal
Organization (WHO) merekomendasikan pola konsunasiam
untuk mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Krasadium yang
direkomendasikan yaitu tidak lebih dari 100 mmekitar 2,4 gram
sodium atau 6 gram garam) perhari atau setaradbkeah perhari
(Kemenkes RI, 2016). Konsumsi natrium yang berlebih
menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairarraseuler
meningkat. Untuk menormalkannya cairan intraseldigarik ke
luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningka
Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebehyababkan
meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepad

timbulnya hipertensi (Nuraini, 2015).

2.1.3 Obesitas Dalam Kehamilan
a. Pengertian Obesitas

Obesitas adalah kelebihan lemak dalam tubuh, yamgnya
ditimbun dalam jaringan subkutan (bawah kulit) iselorgan tubuh
dan kadang terjadi perluasan ke dalam jaringan nonga
(Misnadierly, 2015)

Kenaikan berat badan normal saat hamil yaitu 1&¢,6jika
kenaikan yang terjadi lebih dari itu berati ibu émko mengalami
kegemukan atau obesitas. Ibu hamil yang obesitas alembawa
resiko penyakit yang lain seperti hipertensi dal&ehamilan,
diabetes gastasional dan preeklamsia (Yao, Anuaitk, Pereira, &

Plante, 2014).
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b. Faktor Resiko dan Komplikasi Medis Obesitas Pada | bu Hamil
Banyak faktor yang berperan terhadap terjadinyasitdse
dintaranya faktor lingkungan, gaya hidup, genetien sosial
ekonomi. Oleh karena itu banyak komplikasi yangrdiulkan oleh
keadaan obesitas baik itu bagi ibu maupun terhgdamnya

(Sanjaya, 2015).

Komplikasi medis menurut Sanjaya (2015):

1) Obesitas meningkatkan resiko terjadinya kelainadisndalam
kehamilan seperti diabetes gestasional, pre ekéganosistruksi
saluran pernapasan.

2) Obesitas meningkatkan resiko terjadinya perdaralaaninfeksi
post partum, termasuk kegagalan dalam proses iakias
tersebut mungkin disebabkan oleh respon prolactttapvamita
dengan obesitas.

3) Komplikasi yang ditimbulkan oleh obesitas terhadaasil
konsepsi antar lain: kelainan kongenital, makrospmi
prematuritas, mordibitas perinatal dan obesitas pak kelak.

c. Diagnosa Obesitas Pada K ehamilan
1) IMT
Kenaikan BB sewaktu hamil berdasarkan pada stauibg
sebelum hamil cara ukurnya menggunakan IMT. IMTlada
indeks sederhana dari berat badan terhadap tiragtarbyang
digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan beeatan dan

obesitas pada orang dewasa. IMT ialah sebagai lbaddn
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seseorang dalam kilogram yang dibagi dengan kudoiggi
badan dalam meter (kg/m2). Status gizi ibu hanpldaiketahui
dengan menghitung IMT dengan rumus:

IMT = Berat Badan (Kg):(Tinggi Badan (m) x TinggaBan
(m). Berdasarkan hasil perhitungan IMT, status dibedakan
sebagai berikut :

Tabel 2.2 Klasifikasi berat badan lebih dan obssita
berdasarklan IMT

Status Gizi
Klasifikasi
<17
Sangat kurus
17,0-18,5
Kurus
18,5-24,9
Normal
25,0-29,9
Gemuk
30,0-34,9
Obesitas | ringan
35,0-39,9
Obesitas Il sedang
>40
Obesitas Il berat

Sumber: (Kemenkes RI, 2018)
2) LILA

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan cara yang bisa
mengetahui resiko kekurangan energi kronis ata@bkehn
energi kronis pada wanita subur usia 15-45 taham idu hamil.
LILA merupakan salah satu pilihan untuk menentuitatus gizi
ibu hamil, karena mudah dilakukan dan tidak menkeriualat-
alat yang sulit diperoleh dengan harga yang lehiinaim LILA

digunakan untuk perkiraan tebal lemak dibawah kulit
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Tujuan pengukuran LILA adalah mencakup masalahtaani
usia subur baik ibu hamil maupun sebelum hamilrdagyarakat
umum. Adapun tujuan tersebut yaitu mengetahui odstkebihan
energi kronis baik ibu hamil maupun calon ibu untoéngatasi
bayi dengan obesitas dan meningkatkan perhatiakekadaran
masyarakat agar lebih beperan dalam mencegah dan
menanggulangi kelebihan energi kronis pada ibu hami

Lingkar lengan atas ibu hamil dibagi menjadi 3 gate
yaitu kurang (28,5 cm). Menurut Utami (2016), tatara
pengukuran LiLA ibu hamil ialah sebagai berikut :

(1) Subjek diminta untuk berdiri tegak

(2) Tanyakan kepada subjek lengan mana yang aktif digam
Jika yang aktif digunakan adalah lengan kanan, nyakag
diukur adalah lengan kiri, begitupun sebaliknya.

(3) Mintalah subjek untuk membuka lengan pakaian yang
menutup lengan yang tidak aktif digunakan.

(4) Untuk menentukan titik mid point lengan ditekuk dga
membentuk sudut 90 derajat, dengan telapak tangan
menghadap ke atas. Pengukur berdiri di belakanglsdian
menentukan titik tengah antara tulang atas pada dah
siku.

(5) Tandailah titik tersebut dengan pulpen.

(6) Tangan kemudian tergantung lepas dan siku lursardping

badan serta telapak tangan menghadap ke bawah.
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(7) Ukurlah lingkar lengan atas pada posisi mid poemghn
pita LILA menempel pada kulit. Perhatikan jangampai
pita menekan kulit atau ada rongga antara kulitpitn

(8) Catat hasil pengukuran LiLA ibu hamil.

d. Manajemen Obesitas Dalam K ehamilan
Menurut Sanjaya, (2015) manajemen obesitas daldemkiéan
adalah sebagai berikut:

1) Trimester 1. dilakukan pemeriksaan USG untuk meremt
usia kehamilan dan keadaan hasil konsepsi. Peraarikissik
yang menyeluruh, pemeriksaan laboratorium, kongééntang
diet nutrisi.

2) Trimester Il melanjutkan apa yang telah dilakukaada
trimester L Apabila ditemukan suatu kelainan, makgera
rujuk pada dokter atau fasilitas kesehatan yang ielemadai.

3) Trimester Il melanjutkan apa yang telah dilakukpada
trimester sebelumnya, dan selalu memonitoring dan
mengevaluasi perkembangan janin melalui TFU atanjalikan
untuk USG.

4) Persalinan dilakukan persalinan spontan, pervagatamcesar
atas indikasi BMI 40 kg/m2. Pantau perkembangaimjan

5) Masa nifas anjurkan pemberian ASI ekslusif.

e. Penatalaksanaan Obesitas
Cara penanganan obesitas secara komprehensif ldilaku

dengan pengaturan diet, peningkatan aktifitas /btak raga,
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farmakoterapi, akupunktur. Adapun cara pengaturaiet, d

peningkatan aktifitas fisik, farmakoterapi, dan piktur untuk

menurunkan berat badan dapat diuraikan sebagé&utieri

1) Pengaturan Diet

Menurut Darmoutomo (2017), mengatur diet untuk tthes

dilakukan dalam jangka waktu lama, makan teratunura
rendah kalori, mudah dibuat dan diperoleh. Kebarnukalori
orang dewasa berkisar 1500-2000 kkal perhari. Untuk
menurunkan berat badan (membuang cadangan lemak)tub
diperlukan defisit pemasukan kalori sekitar 500 |kiaai,
(dengan defisit pemasukan sebesar ini maka bedainbakan
turun 0,5 kilogram/minggu) sehingga anjuran asupankisar
1000 kkal perhari pada wanita dan 1500 kkal penpexda pria.
Proporsi lemak adalah 25-30 % dari total kalorikitee 35
gram/hari), perbanyak serat serta sayur untuk merepat
kenyang. Menurut Witjaksono (2018), diet untuk nremian
berat badan terdiri dari 35% lemak (yang terdini a10%
lemak jenuh, <10% lemak tidak jenuh ganda, <15%aletidak
jenuh tunggal), rendah karbohidrat (>55%) dan firggtein
(15%).

2) Peningkatan Aktivitas Fisik/ Olah Raga

Pada penderita obesitas biasanya kurang gerak tédatih,

kurang motivasi dalam melakukan aktifitas fisik. tuk

penurunan berat-badan, penderita obesitas yangkukela
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aktivitas harus memenuhi dosis aktivitas fisik yaegliri atas

frekwensi, intensitas, lama dan jenis exercise dskan

kondisi kesehatan dan kebugaran penderita obdsitasbut

(Primana, 2014).

Setiap olah raga/aktivitas fisik yang memakai 3%@ri
akan membakar lemak sebanyak 0,5 kilogram. Untuk
menurunkan  berat badan pada  obesitas, WHO
merekomendasikan agar setiap individu dari berhagjaiuntuk
melakukan aktivitas fisik selama 30-60 menit denigéensitas
4-5 per minggu (Primana, 2015).

Farmakoterapi

Penanganan obat untuk penderita obesitas menurut

Chandrawinata (2008) adalah:

a) Untuk obat yang dapat dipakai jangka panjang (lelaih
satu tahun) yaitu: orlistat, sibutramin dan rhintoanat.

b) Untuk pemakaian jangka pendek (kurang dari 12 mihgg
yaitu: phentermine, diethyl-propione dan mazindol.

c) Obat lain yang efeknya dapat mengurangi berat badan
adalah: bupropion, fluoxetine, sertraline, topirtama
zonisamide.

d) Obat yang masih dalam penelitian dan merupakan obat
dimasa mendatang adalah: leptin & leptin-recepgonést,
POMC/CART stimulator, NPY, CNTF, ghrelin antagonist

agonist GLP-1, agonist Pyy3, agonist CCK.
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4) Akupuntur

Secara akupunktur, yang dianggap sebagai penyeisay d

obesitas adalah lembab yang berlebihan, lendirdddisiensi

Ci, oleh karena itu pengobatan akupunktur menutam&t

(2003) dapat dilakukan dengan pemilihan titik akugur

sebagai berikut:

a)

b)

c)

d)

Panas dalam lambung, dengan gejala klinis nafsuamak
besar, selalu merasa lapar, rasa pahit di mulutamhaus
titik yang dipilih adalah: titik Cung Wan (XIlI, 32Ci Ce
(I1,11), Ce Keu (X,6), Nei Ting (I11,44).

Kekeringan dalam usus dan faeces, dengan gejatés kli
konstipasi/sembelit, menyukai minuman dingin, diste
perut, urine kental dan jarang maka titik yang kg adalah:
Ci ce (11,11), Ce Keu (X,6), Tien Su (lll,25), Cwas Li
(111,36), Nei Ting (111,44).

Defisiensi limpa dan serangan lembab, dengan gkjaiia
kelelahan umum, mengantuk, edema tungkai, faecesr en
dan urine jarang, titik yang dipilih: Sui Fen (X8), Ci Hai
(XI1,6), Cu Lin Ci (Xi,41), Tien Su (111,250, YirLing Cuen
(IV,9), Cu San Li (111,36), San Yin Ciao (1V,6).

Lendir dan lembab dalam yang berlebihan, dengaalayej
klinik obesitas sedang, lembab (riak) berlebihaenyokai

makanan manis-manis, titik yang dipilih: Cung Wan



35

(XIII,12), Yin Ling Cuen (IV,9), Lie Cie (I,7), Fump Lung

(111,40).

e) Hiperaktifitas, dengan gejala klinis obesitas segdan
hipertensi, insomnia, titik yang dipakai: Pai HXjZ0), Fung
Ce(X1,20), Nei Kuan(IX,6), San Yin Ciao(lV,6), Cao
Hai(VI1,6), Tay Cung(XIll,3).

Pada umumnya setelah dilakukan akupunktur empat
sampai lima kali, maka akan didapatkan berkurangaysu
makan, berkurangnya rasa lapar, berkurangnya makana
yang dimakan, mengendornya otot perut dan gerakart
mudah.

2.1.4 Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan normal merupakan proses keluarnya jzamig
dialami pada kehamilan cukup bulan (37-42 mingtah)ir spontan
dengan presentasi belakang kepala kemudian beuvlaggialam 18
jam, tidak ada komplikasi pada ibu ataupun padainjan
(Prawirohardjo. 2002 dalam Ari Kurniarum, 2016).

Persalinan ialah ketika bayi akan dikeluarkan noelalan
lahir ibu. Selama persalinan, rahim itu berkontraksmudian
mendorong bayi sampai ke leher rahim. Sehinggand@mo ini
mengakibatkan leher rahin menjadi pembukaan lendk@apraksi
dan dorongan ibu itu bisa menggerakan bayi ke bdNarasih dan

Nurkholifah, 2016).
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b. Sebab-Sebab Yang Menimbulkan Persalinan
Sebab mulainya persalinan menurut Norma Jeepi §2019
1. Teori kerenggangan
Otot rahim memiliki kemampuan merenggang dalamsbata
tertentu. Sesudah melewati batas tersebut kemuaidiulah
kontraksi dan mulailah proses persalinan.
2. Teori penurunan progesterone
Progesterone yang rendah dapat membuat otot rahim
sensitive kemudian menimbulkan his atau kontraksi.
3. Teori oksitosin
Pada akhir hamil oksitosin meningkat hingga berd&mp
terhadap timbulnya kontraksi.
4. Teori penurunan prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat pada keharkgah5
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberiastagtandin
pada saat hamil juga berdampak kontraksi otot radhimgga
hasil konsepsi dikeluarkan.
5. Teori plasenta menjadi tua
Bertambahnya usia kehamilan, plasenta jadi senta&idan
mengakibatkan vili corialis alami perubahan hingadar
estrogen dan progesteronemenurun. Inilah yang nieerikan

kekejangan pembuluh darah dan penyebab kontrakanra
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6. Teori distensi rahim
Sebuah keadaan uterus yang terus membesar daegadg
mengakibatkan iskemia otot uterus hingga mengasggulasi
uteroplasenter.
7. Teori berkurangnya nutrisi
Teori tersebut pertama kali dijumpai oleh Hipoksate
Apabila nutrisi untuk janin berkurang, maka hasih&epsi juga
segera dikeluarkan.
c. Macam-macam Jenis Persalinan
Menurut mochtar dalam Nurhayati, 2019 jenis pensali
dapat dikelompokkan menjadi beberapa cara yaitu :
1) Persalinan Spontan
Persalinan spontan adalah bersalin lewat vaginaué=m
berlangsung tidak menggunakan alat maupun obantartbaik
itu induksi, vakum, atau metode lainnya.
2) Persalinan Normal
Persalinan normal ialah proses kelahiran janin pada
kehamilan cukup bulan (aterm, 37-42 minggu), paué)letak
memanjang presentasi belakang kepala kemudianudlisteh
keluarnya plasenta dan semua proses lahir ini wghktikurang
dari 24 jam tanpa tindakan pertolongan buatan dampa

komplikasi.
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3) Persalinan Anjuran (Induksi)

Persalinan anjuran ialah persalinan dimana benamys
setelah permulaannya dianjurkan dengan suatu fdarbw@au
tindakan, misalnya dengan pemecahan ketuban ataeri di
suntikan oksitosin. Persalinan anjuran bertujuantukun
merangsang otot rahim berkontraksi, sehingga peesal
berlangsung serta membuktikan ketidak seimbangamaraan
kepala janin dengan jalan lahir.

4) Persalinan Tindakan

Persalinan tindakan merupakan persalinan yang tidak
mungkin berjalan normal secara spontan atau tidedalbn
sendiri, karena mempunyai indikasi adanya pengaht bersalin
maka persalinan dilakukan dengan memberikan tinddka alat
bantu. Persalinan tindakan terbagi menjadi : Peaesatindakan
pervaginam, dan persalinan tindakan perabdominalrh@yati,
2019).

d. Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan
(Saragih, 2017) mengatakan bahwa ada beberapa yakip
mempengaruhi proses persalinan normal biasa dikerealui
istilah 5P yaitu: power, passage, passenger, pbikibersalin, dan

penolong persalinan yang dijabarkan sebagai berikut
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1) Power (Tenaga)

Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong ja
untuk lahir. Dalam proses kelahiran bayi terdiri @jenis tenaga
yaitu primer dan sekunder.

a) Primer: berasal dari kekuatan kontraksi uterus) (eng
berlangsung sejak muncul tanda-tanda persalinaggain
pembukaan lengkap.

b) Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang dibutubdétatah
pembukaan lengkap.

2) Passenger (Janin)

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalingah ia
faktor janin, meliputi berat janin, letak janin,gi& sikap janin
(habilitus), dan juga jumlah janin. Persalinan narm
berhubungan dengan passenger yaitu: janin bersilesi
dimana kepala, tulang punggung, serta kaki adardikiEadaan
fleksi, dan lengan silang ke dada. Taksiran bexainj normal
ialah 2500- 4000 gram dan DJJ normal yaitu 120xI6enit.

3) Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri oleh panggul ibu adalah bagialang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus vaflui@ang luar
vagina). Walaupun jaringan lunak, terkhusus lapisat dasar
panggul juga mempengaruhi keluarnya bayi, tapi gahgu
berperan penting kedalam proses persalinan. Hiiggakuran

dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum peeasatlimulai.
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4) Psikis Ibu Bersalin

Persalinan dan kelahiran ialah proses fisiologisgyaana
menyertai kehidupan hampir tiap wanita. Umumnyasg@ran
merupakan hal menakutkan karena terjadinya nyeethbahkan
kadang mengakibatkan kondisi fisik dan mental yalagat
mengancam jiwa. Nyeri ialah fenomena yang subjesifiingga
keluhan nyeri persalinan setiap wanita berbeda;bbdhkan
pada wanita yang samapun tingkat nyeri persaliratidgk akan
sama dengan nyeri persalinan yang sebelumnya. Hingg
persiapan psikologis sangatlah penting untuk mamnijal
persalinan.

Jika ibu siap dan paham akan proses persalinan ihaka
juga mudah kerjasama dengan petugas kesehatanyzaakan
menolong persalinannya. Didalam proses persalinamma,
pemeran utamanya merupakan ibu yang disertai dengan
perjuangan dan usahanya. lbu harus yakin, bahwgpomgtani
proses persalinan dengan lancar. Karena jika illatsypunya
pikiran yang positif maka keyakinan tersebutlahnaladikan
kekuatan yang amat besar saat berjuang mengeluaalkan

5) Penolong Persalinan

Merupakan seseorang sebagai penolong persalindahada
petugas kesehatan yang punya legalitas untuk megolo
persalinan, diantaranya: dokter, bidan, perawaemaas, dan

petugas kesehatan yang mempunyai kompetensi dalam
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pertolongan persalinan, mengatasi kegawataruratdan
melakukan rujukan jika perlu. Petugas kesehatag yaemberi
15 pertolongan persalinan wajib menggunakan aldhdeng
diri, dan cuci tangan supaya mencegah terjadinfgksn oleh
pasiennya.
e. Tanda-tanda Persalinan
Menurut pendapat Rukayah, Tanda-tanda bersalinyRbka
dalam Normal Jeepi (2019) antara lain:
1) Adanya His Persalinan
Kontraksi dalam persalinan mempunyai ciri-ciri aatiain:
a) Pinggang akan terasa sakit yang dapat menjalarrde a
depan.
b) Sifat yang teratur, jaraknya makin pendek dan kereya
makin besar.
c) Kontraksi uterus menyebabkan perubahan uterus.
d) Makin banyak aktivitas jalan, kekuatannya makin
bertambah.
2) Bloody Show pengeluaran lendir disertai darah melagina
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada sgavig
menimbulkan pendataran dan pembukaan. Lendir yendgpat
pada kanalis servikalis lepas, dengan kapiler péwhbdarah

pecah, yang menjadikan perdarahan sedikit.
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3) Pengeluaran cairan
Keluar banyak cairan dari jalan lahir akibat peclé@ban
atau selaput ketuban robek. Sebagian besar kehararpecah
ialah ketuban pecah menjelang PL, tetapi kadang#gd
ketuban pecah saat pembukaan kecil. Dengan pe@tbhbak
diharapkan persalinan selesai 24 jam.
f. LimaBenang Merah dalam Asuhan Persalinan
Lima Benang Merah yang penting di asuhan persaliaan
kelahiran bayi Menurut APN (2016), ada lima aspasad atau lima
benang merah yang penting dan saling terkait datesmhan
persalinan yang bersih serta aman. Berbagai aspsdut melekat
pada setiap persalinan baik normal maupun patolbgisg benang
merah tersebut ialah:
1) PengambilaiKeputusarKlinis
Pengambilankeputusanmerupakanprosespenting untuk
memecahkan masalah dan menentukan perawatan yang
dibutuhkanpasien. Keputusaibu harusakurat,komprehensif,
danamanbagipasiendankeluarganyasertastafpendukung.

2) Asuhan Sayang lbu

Asuhan sayang Ibu adalpbrawataryangmenghormati
budayakepercayaargankeinginanibu. Asuhan sayang ibu
dalan tahagelahiran:

a) Memanggil nama panggilan, menghargai ibu sesuai

martabatnya.
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b) Menjelaskan seluruh asuhan dan perawatan padatielusn
mulai asuhan.

c) Jelaskan seluruh proses-proses persalinan padiimihak
keluarga.

d) Anjurkan ibu supaya bertanya dan mengungkapkan rasa
takut atau cemas.

e) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawabwan

f) Berikan suport, luaskan sabarnya dan tentramkaiblatan
keluarga lainnya.

g) Ajarkan ibu supaya suaminya dapat menemani ataupun
keluarga lain selama proses bersalin dan kelahjeabayi.

h) Informasikan kepada suami dan anggota keluarganyain
tentang cara merawat dan mendampingi ibu saat iriedah

1) Penerapan tindakan pengendalian infeksi secaraskens

J) Mohon hargai privasi ibu.

k) Mendorong ibu untuk mencoba berbagai posisi saat
melahirkan.

[) Mendorong ibu untuk makan makanan ringan jika
diinginkan.

m) Menghormati dan memperbolehkan adat istiadat $&pagn
tidak membahayakan kesehatan ibu.

n) Menghindari perbuatan  berlebihan  yang  dapat
membahayakan nyawa ibu.

0) Mendorong ibu untuk segera menggendong bayinya.
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p) Biarkan bayi Anda mulai menyusu dalam waktu sata ja
setelah lahir.

g) Membuat rencana penyesuaian sesuai kebutuhan.

r) Lakukanlah persiapan-persiapan yang memadai untuk
kelahiran dan persalinan. Peralatan dan obat-obatan
diperlukan. Siap melakukan prosedur resusitasi atabn
untuk setiap kelahiran.

Pencegahan infeksi
Pencegahan infeksi merupakan bagian integral dari

komponen perawatan intrapartum dan persalinan yainn

Upaya Pencegahan Infeksi di Pelayanan Kesehatan:

a) Meminimalkan infeksi yang disebabkan oleh
mikroorganisme.

b) mengurangi risiko penularan penyakit yang menganivean
seperti hepatitis dan HIV/AIDS.

Prinsip Pencegahan Infeksi :

a) Seorang (ibu, bayi baru lahir, penolong persaliremys
dianggap dapat menularkan penyakit karena infeapat
bersifat asimptomatik (tanpa gejala).

b) Semua orang dianggap berisiko tertular.

c) Permukaan di sekitar kita, peralatan dan benda yanyg
menyentuh atau bersentuhan dengan kita harus djbuan

dengan benar setelah digunakan.
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d) Permukaan, peralatan, dan benda Ilain dianggap
terkontaminasi jika tidak jelas apakah benda tersedah
diolah.

e) Meskipun risiko infeksi tidak dapat sepenuhnyaldifgkan,
namun risiko infeksi dapat ditekan serendah mund&mgan
menerapkan tindakan pencegahan infeksi secara
komprehensif dan terus menerus.

Pencatatan (Dokumentasi)

Pencatatan merupakan bagian penting dalam proses

pengambilan keputusan klinis karena memungkinkatarbi

untuk melanjutkan perawatan selama proses persatiaa
kelahiran bayi. Mengkaji data ulang memungkinkariukin
menganalisa data yang telah dikumpulkan dan dagah |
efektif dalam merumuskan suatu diagnosis dan membua
rencana asuhan atau perawatan bagi ibu atau bayinya

Rujukan
Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu lstlitas

atau fasilitas dengan pelayanan yang lebih kompsghe

fasilitas, dapat menyelamatkan nyawa ibu dan baryi &hir.
Singkatan BAKSOKU dapat digunakan  untuk
mengingatkan hal-hal penting dalam penyusunan amjylada

ibu dan bayi.
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B (Bidan) : Memastikan ibu dan bayi baru lahir digangi oleh
Bidan yang kompeten untuk penatalaksanaan
kedaruratan obstetri dan bayi baru lahir dibawa ke
fasilitas rujukan.

A (Alat) : Membawa perlengkapan dan bahan perawatan
persalinan, pernapasan, dan neonatal (jarum
suntik, selang IV, alat resusitasi, bersama ibu ke
tempat rujukan.

K (Keluarga) : Beritahu ibu dan keluarga tentaragust ibu dan
bayi saat ini serta alasan perlunya merujuk ibu
dan bayi.

S (Surat) : Mengantar surat ke pusat rujukan

O (Obat) : Membawa obat-obatan yang penting untb&vea
ibu ke pusat rujukan.

K (kendaraan) : Mempersiapkan sarana yang mampbaga

ibu ke dalam keadaan paling nyaman.

U (Uang) : Mengingatkan keluarga untuk membawa uang
secukupnya untuk membeli obat-obatan yang
diperlukan selama ibu dan bayinya tetap berada di
fasilitas rujukan (JNPK-KR, 2018).

DA (darah) : Mengingatkan keluarga untuk mempeksiap

darah demi keselamatan dan berharap mendapat

pertolongan dari Allah.
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2.1.5 Nifas
a. Pengertian Nifas

Masa nifas adalah masa yang dimulai setelah pkasainir
dan berakhir pada saat rahim kembali ke keadaanai@ebelum
hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 423&lama masa
pemulihan, ibu akan banyak mengalami perubahak fysing
bersifat fisiologis dan akan menimbulkan banyakdednyamanan
pada masa awal nifas, kemungkinan menjadi patojdgstidak

ditangani dengan baik (Yuliana & Hakim, 2020).

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Berdasarkan (Estihandayani & Wahyu Pujiastuti, 2016

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupulkigps

2) Melakukan  skrining menyeluruh, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk jika timbul komplikasi pada atau
bayi.

3) Memberikan pendidikan kesehatan mengenai pelayanan
kesehatan dini, gizi, keluarga berencana, menyusksinasi
bayi, dan perawatan anak yang sehat.

4) Memberikan layanan keluarga berencana.

5) Mendapatkan kesehatan emosi.

c. Tahapan Masa Nifas (Post Partum)
Menurut Wulandari (2020), wanita melalui beberapa

tahapan pada masa nifas, yaitu:
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1) Immediate postpartum yaitu O sampai 24 jam aktedelahirkan.
ibu diperbolehkan berdiri atau berjalan
2) Masa nifas dini, yaitu masa pemulihan 1 samphai setelah
melahirkan. Pemulihan organ reproduksi secara nhamye
berlangsung selama 6 minggu Later puerperium, vagatul
sampai 6 minggu setelah kelahiran, merupakan mase y
diperlukan ibu untuk pulih dan dalam keadaan seblatpurna.
Masa sehat bisa berlangsung berminggu-minggu, lzerwlan,
dan bertahun-tahun.
d. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum)
Berikut 3 tahapan adaptasi psikologis ibu pada nafes
Menurut Sutanto (2019) :
1) Tahap percakapan (setelah melahirkan hinggaadtia)
a) Emosi ibu yang hanya dipedulikan ibu diri.
b) Ibu selalu pasif dan bergantung pada orang lain.
c) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran yangdem
dengan perubahan pada tubuhnya.
d) Ibu akan mengulangi pengalaman melahirkan.
e) Perlu tidur yang tenang agar kondisi tubuh kembali
normal.
f) Ibu sering kali nafsu makannya lebih banyak setangg
perlu menambah asupan gizinya.
g) Hilangnya nafsu makan menunjukkan bahwa proses

pemulihan tubuh tidak terjadi secara normal.
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h) Psikologis mengalami gangguan.

2) Fase Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)

a) Ibu menjadi khawatir tidak mampu mengasuh anak,
muncul perasaan sedih (baby blues).

b) Ibu memperhatikan kemampuannya dalam mengasuh
anak dan meningkatkan tanggung jawabnya terhadap
anaknya.

c) Ibu memusatkan perhatiannya pada pengendalianifungs
tubuh, BAK, buang air besar dan daya tahan tubuh.

d) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan mengasuh
anak seperti menggendong, menyusui, memandikan,
mengganti popok.

e) Ibu cenderung terbuka terhadap nasehat kebidanan da
kritik pribadi.

f) Seorang ibu mungkin menderita depresi pascapeasalin
karena merasa tidak mampu membesarkan anaknya.

g) Wanita pada masa ini sangat sensitif terhadap
ketidakmampuan mereka sendiri, cepat tersinggumg da
cenderung menganggap pengumuman bidan sebagai
teguran.

3) Fase Letting Go (Hari ke-10sampai akhir masa nifas)
a) Ibu merasa percaya diri untuk merawat dirinya dayirtya.

Setelah sang ibu kembali ke rumah dan dipengarigh o

dukungan dan perhatian keluarganya.
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b) Ibu telah menerima tanggung jawab mengasuh anak dan

memahami kebutuhan anak.

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

1)

2)

3)

Menurut (Estihandayani & Wahyu Pujiastuti 2016)
Perubahan Integumen

Setelah melahirkan akan terjadi penurunan hormon
Estrogen, progesteron dan melanosit stimulasingmbor
sehingga akan terjadi penurunan kadar warna pauksrol
gravidarum (melasma) dan line nigra. Striae grauaia(stretch
marks) secara bertahap akan berubah menjadi gamgaima
keperakan namun tidak bisa menghilang. Akibat psmahb
hormonal dapat menyebabkan rambut mudah rontok imula
minggu ke 4 sampai minggu ke 20 dan akan kembaibtin
pada bulan ke empat sampai ke 6 bagi sebagian ibu.
Perubahan uterus

Pada hari ke-2 pasca persalinan TFU 1 cm di bawahtp
Hari ke- 3 dan hari k- 4 TFU 2 cm di bawah pusatj ke- 5
samapai hari ke- 7 TFU setengah pusat simfisisa pad kel10
TFU tidak teraba. Lochea Sanguilenta muncul padgpkaama
sampai hari ke 3-7 post partum yang berwarna mezedklatan.
Perubahan vagina

Vagina mengalami edema dan dapat mengalami lecet,

hymen menjadi tidak teratur. Setelah persalinanginea
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meregang dan membentuk lorong lebar dengan diriidikgjbel
dengan ukuran yang semakin kecil.
4) Sistem Endokrin
Setelah persalinan akan terjadi penurunan kadandror
estrogen, progesteron dan human placental lactadem
menurun secara cepat. Hormon HCG akan kembali Karka
tidak hamil dalam waktu 1 sampai 2 minggu.
5) Sistem Urinaria
Pelvis ginjal dan ureter membesar selama kehantitan
kembali normal pada akhir minggu ke-4 setelah kedah
Peningkatan buang air kecil yang normal dimulaesagetelah
lahir hingga hari ke 5 setelah lahir. Ureter dangoal ginjal
akan kembali normal 2 hingga 8 minggu setelah lahir
6) Perubahan tanda - tanda vital
a.Suhu
Suhu tubuh wanita saat melahirkan tidak melebihi
37,2°C. Setelah lahir akan terjadi peningkatantaeki,5°C
dibandingkan kondisi normal. Setelah 2 jam pertaatalah
lahir, suhu tubuh biasanya kembali normal. Jikausditatas
38°C, pasien mungkin mengalami infeksi.
b. Nadi
Denyut nadi ibu berkisar antara 60 sampai 80
kali/menit, yaitu pada akhir persalinan karena dalam

keadaan istirahat total. Ini terjadi pada minggutgrea
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setelah kelahiran. Dengan denyut nadi lebih dadirbenit,

Anda harus waspada terhadap kemungkinan terjadinya

infeksi atau perdarahan pascapersalinan.

c. Pernafasan
pernapasan normal pada orang dewasa adalah 16
hingga 24 napas/menit. Pada ibu nifas, pernapaserykali
lambat atau normal.
d. Tekanan Darah
Tekanan darah < 140/90 mmHg. Tekanan darah
dapat meningkat pada periode sebelum melahirkanldan
hingga 3 hari setelah melahirkan.
f. Proses Adaptas Psikologis|bu Masa Nifas

Perubahan psikologis mempunyai peranan yang sangat
penting pada ibu dalam masa nifas. Ibu nifas mesgtat sensitif,
sehingga diperlukan pengertian dari keluarga-kghuaterdekat.
Peran bidan sangat penting pada masa nifas untukbere
pegarahan pada keluarga tentang kondisi ibu sextalgkatan
psikologisyang dilakukan bidan pada ibu nifas didek terjadi
perubahan psikologis yang patologis (Asih & Risn20il6).

Menurut Asih dan Risneni (2016), adaptasi psik@oging

perlu dilakukan sesuai dengan fase di bawah ini :
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1) Fase Taking In
Tahap ini merupakan masa ketergantungan yang
berlangsung dari hari pertama hingga hari kedualatet
kelahiran. Saat itu, sang ibu hanya fokus padaydirsendiri.
2) Fase Taking Hold
Tahap ini berlangsung 3 hingga 10 hari setelahhkeia.
Selama tahap pengasuhan, ibu khawatir akan ketaialman
dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat anaknigh O
karena itu, para ibu memerlukan dukungan karenaadalah
kesempatan yang baik untuk mendapatkan berbagautipuk
menjaga diri dan anak agar semakin percaya diri.
3) Fase Letting Go
Fase ini merupakan masa pengambilan tanggung jawab
peran baru yang terjadi 10 hari setelah penugdsaimginan
untuk menjaga diri sendiri dan bayi Anda meningkalama
periode ini.
Kunjungan Pada Masa Nifas
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), jadwal
pemeriksaan pada masa nifas adalah sebagai berikut:
1) Pemeriksaan nifas pertama/KF1 (6 jam — 2 hari aetel
melahirkan)
Pada pemeriksaan pertama, perlu dilakukan perawgian
yang perlu dilakukan yang dapat dilakukan adalahaegah

perdarahan dan memberikan nasehat preventif jileadi@tonia
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uteri, mendeteksi dan mengobati penyebab perdatalmadan
merujuk bila diperlukan, pemberian ASI sejak diedukasi
bagaimana mempererat hubungan ibu dan anak, menjaga
hubungan ibu dan sayang. menjaga bayi tetap sedwat d
mencegah hipotermia (Sari & Rimandini, 2014).

2) Kunjungan nifas kedua/KF2 (3 s/d 7 hari pascapieisa)

Pada kunjungan kedua, perawatan yang diberikatataeu
memastikan kontraksi uterus normal, kontraksi webaik,
TFU di bawah pusar dan tidak ada perdarahan abhokaja
adanya infeksi dan demam, pastikan ibu dapat listirdengan
baik, makan cukup, minum cukup air dan menyusuigden
baik, serta memberikan nasehat cara merawat bayilahir
(Sari & Rimandini, 2014).

3) Kunjungan nifas ketiga/KF3 (8 hari — 28 hari nifas)

Pelayanan yang diberikan pada kunjungan ketiga sama
dengan kunjungan kedua.

4) Kunjungan nifas keempat (29 hari — 42 hari pascahean)

Pada kunjungan keempat, asuhan yang diberikan utielip
konseling KB dini dan pertanyaan tentang apa Yyang
menyebabkan ibu mengalami kesulitan dengan iburaga p
masa nifas (Sari & Rimandini, 2014).

h. Macam-macam L ochea
Lochea adalah cairan yang mengalir dari rongganratan

vagina pada masa nifas. Ada beberapa jenis kecaryaga :
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a) Lochea rubra : Muncul pada hari pertama atau kedtedah lahir,
berwarna merah dan mengandung darah Iluka plaskama
serabut desidua serta klorosis.

b) Lochea Sanguinolenta : Berwarna merah dan kunirigi loarah
dan lendir, dari hari ke 3 sampai ke 7 setelah hiddan.

c) Lochea serosa : Berwarna kecoklatan, banyak mengand
serum dan sedikit darah, pada hari ke 7 sampakbdr# setelah
lahir.

d) Lochea alba : Cairan berwarna kuning-putih yanggaadung
leukosit, selaput lendir, leher rahim dan serahungan yang

mati setelah 2 minggu (Asih, Yusari, & Risneni, 81

2.1.6 Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir aataisia
kehamilan 37 hingga 42 minggu, dengan berat |ab@02hingga
4000 gram, refleks yang baik, dan kemampuan buiakgal dalam
24 jam pertama (Vidia, 2016, hal. 1).

Pada setiap kelahiran, beberapa prinsip pentingitdidalam
perawatan bayi baru lahir.

Hal ini termasuk menjaga bayi tetap hangat, meauatainda-
tanda peringatan, memberikan suntikan vitamin Kngoéeskan
salep mata antibiotik tetrasiklin 5% pada keduaampemeriksaan

fisik, berikanlah imunisasi hepatitis (Vidia, 20Hal. 9).



56

b. KriteriaBayi Baru Lahir Normal
Menurut Sondakh Sondakh (2014, hal. 150). Bayi bedrix
yang memenuhi kriteria berikut adalah normal.
1) Berat lahir bayi 2500-4000 gram
2) Panjang badan bayi 48-50 cm
3) Lingkar dada bayi 32-34 cm
4) Lingkar kepala bayi 33 ~35cm
5) Bunyi jantung 180 denyut/menit pada menit pertamamnun
menurun menjadi 120-140 denyut per menit pada 3@itme
pertama kehidupan
6) Dalam beberapa menit pertama, pernapasan cepatgkiebih
80 napas per menit, disertai pernapasan, retrakan hidung,
suprasternal dan interkostal, serta mendengusah@rnangsung
10 hingga 15 menit.
7) Kulit kemerahan dan halus karena jaringan subktedentuk
dengan baik ditutupi vernix
8) Rambut lanugo menghilang dan rambut kulit kepalabih
dengan baik setelahnya
9) Kuku cukup panjang dan lembek
10) Genetika: Testis turun (pada laki-laki), labia esenutupi
labia minora (pada perempuan)
11) Refleks menghisap, menelan, dan moro berkembang
12) Buang air besar, urin, dan mekonium biasanya ted@dm 24

jam pertama.
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c. Penilaian APGAR
Penilaian keadaan umum bayi dimulai sejak meniiapea
kehidupan dengan menggunakan skor APGAR, dan penguk
selanjutnya dilakukan pada menit ke-5 dan ke-1Caluasi ini
diperlukan untuk melihat apakah bayi anda mendasiiksia.

Tabel 2.3 Penilaian APGAR SCORE

Keterangan 0 1 2
Appearance Pucat | Badan merah, Seluruh tubuh
(Warna Kulit) ekstermitas kemerah-
biru merahan
Pulserate Tidak Kurang dari Lebih dari 100
(Frekuensi Nadi)| ada 100
Grimance Tidak | Sedikit gerakan Batuk/bersin
(Reaksi) ada mimic
Activity Tidak Ekstermitas Gerakan aktif
(Tonus Otot) ada dalam sedikit
fleksi
Respiration Tidak | Lemah/ tidak | Baik/menangis
(Pernafasan) ada teratur

Sumber: Sondakh, 2015
Setiap variabel diberi nilai 0, 1, 2, dst. Nilaitieggi adalah

10. Nilai 7 hingga 10 pada menit pertama menandalkgn Anda
baik-baik saja. Skor 4 sampai 6 menunjukkan demedang dan
memerlukan beberapa bentuk resusitasi. Skor 0-3unjpgkkan
depresi berat serta memerlukan resusitasi segar&ahaungkinan
ventilasi (Sondakh, 2015, hal.158).
d. Tanda Bahaya Bayi Baru L ahir

Menurut (Suparmi et al., 2018) tanda-tanda bahayka payi
baru lahir antara lain: bayi enggan menyusu, kejajgng, lemas,
sesak napas dengan tertariknya dinding dada bdmparah ke

dalam; Bayi mengerang atau menangis terus-menpusar tali
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pusar tertekan, tali pusar merah sampai ke dindergt, berbau
tidak sedap atau bernanah, bayi demam atau demagp, tmata
bayi bernanah, diare cair >3 kali dalam sehariit klan mata bayi
Anda berwarna kuning, atau tinja bayi warnanya puca

e. Kunjungan Neonatal
1) Kunjungan Neonatal 1 (KN 1)

Menurut menurut (Depkes RI, 2015), kunjungan dikaku
dalam kurun waktu 6 hingga 48 jam setelah bayhd#an, jaga
suhu tubuh bayi, hindari memandikan bayi minimga®, dan
hanya jika ada gangguan kesehatan dan suhu tubobapes
36,5°C, bungkus bayi dengan kain hangat yang kefamgtutupi
kepala bayi, pemeriksaan fisik bayi dilakukan dnpat tidur
yang hangat dan bersih, serta anjuran mencuci riasglaelum
dan sesudah menggendong bayi, menjaga suhu tulenlyusui,
dan merawat tali pusat, hal ini memungkinkan ibuukn
memantau tanda-tanda bahaya pada bayi.

2) Kunjungan Neonatal 2 (KN 2)

Menurut (Depkes RI, 2015), Kunjungan Neonatal 2 (RN
dilakukan 3-7 hari setelah bayi dilahirkan dengasnjaga tali
pusat tetap bersih dan kering, bersihkan bayi Apelaksa tanda-
tanda bahaya pada bayi Anda dan lakukan perawatgrbaru

lahir di rumah dengan menggunakan buku KIA.



59

3) Kunjungan Neonatal 3 (KN 3)
Menurut (Depkes RI, 2015), Kunjungan Bayi Baru kahi
(KN 3) dilakukan pada hari ke 8 sampai dengan hkari28
kehidupan bayi. Menjaga kebersihan bayi, membeiik@nmasi
kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada bayidbar,
menjaga keselamatan bayi, jaga kehangatan bayraankhusus
mengenai pemberian ASI, memberikan informasi kepada
mengenai vaksinasi BCG dan polio 1.
d. Pengertian Ikterik Pada Bayi Baru L ahir

Ikterik neonatus adalah keadaan dimana mukosa twsona
menguning setelah 24 jam kelahiran akibat biliruktidak
terkonjugasi masuk kedalam sirkulasi (PPNI, 2017).

Ikterik neonatus atau penyakit kuning adaalah ksinofhum
pada neonatus yang mengacu pada warna kuning pditladdn
sklera yang disebabkan terlalu banyaknya bilirutbtam darah
(Mendri, 2017).

e. Etiologi Ikterik Pada Bayi Baru Lahir

Penyebab ikterik pada neonatus dapat berdiri Sextdirpun
dapat disebabkan oleh beberapa factor, secarabyemas etioologi
ikterik neonatus (PPNI, 2017):

1) Penurunan Berat Badan abnormal (7-8% pada bayilbhmu
yang menyusui ASI, >15% pada bayi cukup bulan)
2) Pola makan tidak ditetapkan dengan baik

3) Kesulitan transisi ke kehidupan ekstra uterin



60

4) Usia kurang dari 7 hari
5) Keterlambatan pengeluaran feses (meconium)
. Klasifikasi Ikterik
Menurut (Ridha, 2014) Ikterik neonatus dapat
diklasifikasikan menjadi dua yaitu lkterik Fisioisgdan Ikterik
Patologis:
1) Ikterik fisiologis
Ikterik fisiologis yaitu warna kuning yang timbuaga hari
kedua atau ketiga dan tampak jelas pada hari kedanapai
keenam dan menghilang sampai hari kesepuluh. Hkkteri
fisiologis tidak mempunyai dasar patologis potdesn icterus.
Bayi tampak biasa, minum baik, berat badan naikayikadar
bilirubin serum pada bayi cukup bulan tidak lebénid2 mg/dl
dan pada BBLR 10 mg/dl, dan akan hilang pada resimpat
belas, kecepatan kadar bilirubin tidak melebihi@&thari.
2) lkterik patologis
Ikterik ini mempunyai dasar patologis, ikterik tiolmalam
24 jam pertama kehidupan: serum total lebih darinigZdl.
Terjadi peningkatan kadar bilirubin 5 mg% atau let@lam 24
jam. Konsentrasi bilirubin serum serum melebihnig? pada
bayi kurang bulan (BBLR) dan 12,5 mg%pada bayi puku
bulan, ikterik yang 10 disertai dengan proses heisol
(inkompatibilitas darah, defisiensi enzim G-6-PDnhdzepsis).

Bilirubin direk lebih dari 1 mg/dl atau kenaikanditubin serum



61

1 mg/dl per-jam atau lebih 5 mg/dl perhari. lktenienetap
sesudah bayi umur 10 hari (bayi cukup bulan) daihnldari 14
hari pada bayi baru lahir BBLR.

Beberapa keadaan yang menimbulkan ikterik patalogis

a) Penyakit hemolitik, isoantibody karena ketidak daoo
golongan darah ibu dan anak seperti rhesus antggoni
ABO dan sebagainya.

b) Kelainan dalam sel darah merah pada defisiensi G-PD
(Glukosa-6 Phostat Dehidrokiknase), talesemia demn |
lain.

c) Hemolisis: Hematoma, polisitemia, perdarahan karena
trauma lahir.

d) Infeksi: Septisemia, meningitis, infeksi saluranmide,
penyakit, karena toksoplasmosis, sifilis, rubdikgpatitis
dan sebagainya.

e) Kelainan metabolik: hipoglikemia, galaktosemia.

f) Obat- obatan yang menggantikan ikatan bilirubingaden
albumin seperti solfonamida, salisilat, sodium loate,
gentamisin, dan sebagainya.

g) Pirau enterohepatic yang meninggi: obstruksi ustak|
tinggi, penyakit hiscprung, stenosis, pilorik, meicon

ileus dan sebagainya.
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g. Manifestasi Klinis
Dikatakan Hiperbilirubinemia apabila ada tanda-tand

sebagai berikut (Ridha, 2014):

1) Warna kuning yang dapat terlihat pada sklera, selEmder,
kulit atau organ lain akibat penumpukan bilirubin

2) lkterik terjadi pada 24 jam pertama

3) Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg% atau ledghap 24
jam

4) Konsentrasi bilirubin serum 10 mg% pada neonatusugu
bulan, dan 12,5 mg% pada neonatus kurang bulan

5) Ikterik yang disertai proses hemolisis

6) lkterik yang disertai dengan berat badan lahir kgra000 gr,
masa esfasi kurang 36 mg, defikasi, hipoksia, simdgangguan
pernafasan, infeksi trauma lahir kepala, hipoglikkem

2.2 Teori Asuhan Kebidanan

2.2.1 Pengertian
a. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan mengacu pada fungsi, aktivitag, da
kegiatan bidan dalam pelayanan yang diberikan keklzeh dengan
kebutuhan dan permasalahan kebidanan, meliputi nkiédrg
persalinan, nifas, neonatal, keluarga berencanasehatan
reproduksi wanita, dan pelayanan kesehatan masytaiMirgiyati,

2014).
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b. Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan ialah pendekatan dan keraragi@ y
digunakan bidan untuk menerapkan metode pemecalasalah
secara sistematis yang mencakup pengumpulan dei#sia data,
diagnosis kebidanan, perencanaan, dan evaluasi.
2.2.2 Proses Manajemen Kebidanan
Proses manajemen kebidanan merupakan sebuah nustogan
pengorganisasian pemikiran dan tindakan-tindakagale urutan yang
logis dan menguntungkan baik bagi pasien maupun teEwpga
kesehatan. Proses manajemen terdiri dari tujutkémgang berurutan
dimana setiap langkah disempurnakan secara periBdises dimulai
dari pengumpulan data dan berakhir dengan evalDapkes, 2015).
a. Langkah 1 yaitu pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informas
yang akurat dan dari semua yang berkaitan dengadisidclien.
Untuk memperoleh data yang dapat dilakukan dengara c
anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan darenksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dengan pisaan
penunjang.
1) Data Subjektif
Menurut Yulifah dan Surachmindar (2014) mengemukaka
bahwa data subyektadalah data yang didapat dari klien sebagai

suatu pendapat terhadap situasi data kejadian.
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a) Biodata, menyangkut biodata pasien atau klien

(a) Nama

ibu dan suami digunakan untuk dapat mengenai atau
memanggil nama ibu dan untuk mencegah kekelirukn bi
ada nama yang sama (Diana, 2017).
(b) Umur/ usia

Umur sehat saat masa kehamilan yaitu antara 20-35
tahun, sedangkan umur >20 tahun atau >35 tahumtadal
umur yang kurang baik untuk ibu mengandung (Letah
Erli Z, 2021).
(c) Agama

Agama ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan
pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan kliergaDen
diketahui agama klien akan memudahkan bidan meéakuk
pendekatan di dalam melaksnakan asuhan kebidae&m\(L
dan Erli Z., 2021).
(d) Pendidikan

pendidikan ditanyakan sebagai acuan bidan dalam
menentukan asuhan yang tepat dan menyampaikamiaor
berdasarkan tingkat pendidikannya (Sulistyawati 40
(e) Pekerjaan

Ditanyakan untuk menggambarkan tingkat ekonomi

sosial pasien, pola sosialisasi dan data pendukiatgm



65

menentukan pola komunikasi selama dilakukan asuhan
(Yulifah, 2015).
(f) Alamat

Alamat ditanyakan untuk maksud mempermudah
hubungan bila diperlukan keadaan mendesak. Dengan
mengetahui alamat, bidan juga dapat mengetahuiaemo
tinggal dan lingkungannya (Leti A dan Erli Z, 2021)
Keluhan utama/ alasan datang

Menurut Sulistyawati (2014), keluhan utama

ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datafagkes.

b) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Untuk mengetahui berapa kali ibu pernah hamil,

melahirkan dan adakah komplikasinya

c) Riwayat kehamilan sekarang

Menurut Sulistyawati (2014), kunjungan antennal
care (ANC) minimal satu kali pada trimester 1 (usia
kehamilan 0-13 minggu), satu kali pada trimestefuHia
kehamilan 14-27 minggu), dua kali pada trimeste(usia
kehamilan 28-40 minggu). Dalam hal ini ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus, sebab ibu tidak
memeriksakan kehamilannya pada trimester 1.

Menurut Yulifah (2014), imunisasi TT perlu
diberikan pada ibu hamil guna memberikan kekebpéata

janin terhadap infeksi tetanus pada saat persalmanpun
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post natal. Lama perlindungan imunisasi TT yaitul Tidlak
ada, TT 2 lama perlindungan 3 tahun, TT 3 lama
perlindungan 5 tahun, TT 4 lama perlindungan 1QnafR T

5 lama perlindungan 25 tahun/ seumur hidup.

Menurut (Pantikawati (2015), selama kehamilan ibu
hamil harus mengkonsumsi tablet tambah darah mirdtha
tablet.

d) Riawayat Obstetri

Menurut (Magiyati, 2014) riwayat obstetri dan
ginekologi untuk mengetahui riwayat persalinan dan
kehamilan yang lalu Jika riwayat persalinan laloubumaka
kehamilan saat ini harus diwaspadai.

e) Riwayat Menstruasi

Menurut (Sulistyawati. 2014), menarche adalah usia
pertama mengalami menstruasi, untuk wanita Indanesi
menarche terjadi pada usia sekitar 12-16 tahun.

Menurut Sulistyawati (2014), siklus menstruasi
adalah jarak antara menstruasi yang dialami dengan
menstruasi berikutnya dalam hitungan hari, hiasaey#ar
23-32 hari.

Menurut buku yang ditulis (Sulistyawati, 2014)
idealnya lama menstruasi terjadi selama 4-7 hamyBlenya

pemakaian pembalut antara 1-3 kali ganti pembadiand
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sehari, dan adanya dismenorea disebabkan olehrfakto
anatomis maupun adanya kelainan ginekologis.
f) Riwayat Kontrasepsi
Menurut Mulyani (2015) menanyakan riwayat KB
adalah untuk mengetahui kapan, berapa lama das jeni
kontrasepsi yang digunakan.
g) Riwayat Kesehatan
Menurut Rita Yulifah (2015), riwayat digunakan
sebagai penanda akan adanya penyulit masa kehamilan
Adanya perubahan fisiologis pada masa hamil yang
melibatkan seluruh sistem dalam tubuh akan mempehiga
organ yang mengalami gangguan.
(a) Riwayat kesehatan sekarang
(b) Riwayat kesehatan yang lalu
(c) Riwayat kesehatan keluarga
i) Lingkungan Tempat Tinggal
Untuk mengetahui klien tinggal dengan siapa saja da
hewan peliharaan yang di miliki.
J) Pola Kebutuhan Sehari-hari
Pola kebutuhan sehari-hari meliputi pola nutrisi,
eliminasi, istirahat, aktivitas, pola seksual.
k) Riwayat Psikologi
Untuk mengetahui tanggapan klien terhadap kondisi

yang dialami, saat menjalankan ibadah atau tidagg@huan
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ibu tentang kondisi yang dialami, mekasime pemetaha
masalah.
l) Riwayat Perkawinan
Ditanyakan kepada klien untuk mengetahui apakamkli
sudah berkeluarga atau belum, sebab ini berpengzadh
kondisi klien.
2) Data Obyekiif
Menurut Prawirohardjo (2014), didapatkan dengara car
pemeriksaan fisik seperti keadaan umum diantaraayda
vital, pemeriksaan jantung dan paru, pemeriksagudzaa,
kelainan otot dan rangka, pemeriksaan abdomenriteiatii
inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi yangwdikan secara
berurutan serta pemeriksaan laboratorium.
a) Ispeksi
Pada dinding kulit perut akan terjadi perubahan
warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadgag ju
akan mengenai daerah payudara dan paha Perubahan in
dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada banyak
perempuan kulit garis pertengahan perutnya (linba)a
akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang didaied
nigra. Selain itu, pada areola dan daerah geniga pkan

terlihat pigmentasi yang berlebihan.
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b) Palpasi
Menurut (Sulistyawati, 2014), pemeriksaan palpasi
abdomen menggunakan cara Leopold | untuk mengetahui
TFU dan bagian yang berada pada fundus, Leopalatiik
menentukan bagian janin yang ada disebelah kamakida
ibu, Leopold Il untuk menentukan bagian bawah nani
Leopold IV untuk menentukan apakah bagian janirakud
masuk panggul atau belum.
c) Auskultasi
Auskultasi adalah mendengarkan denyut jantung
janin dalam rahim. Jantung janin dapat didengar
menggunakan beberapa alat seperti stetoskop, lezataa
alat dopto/Doppler.
d) Perkusi
Pemeriksaan yang dapat dilakukan dengan cara
mengetuk. Yang termasuk ke dalam pemeriksaan perkus
ini yaitu pemeriksaan reflek patella yang biasaldikan
pada ibu hamil
e) Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan
seperti kadar haemoglobin, hematocrit, golongaratdar

HbsAg, dan kadar leukosit, serta pemeriksaan urin.
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b. Langkah Il yaitu interpretasi data
Data dasar yang telah dikumpulkan di interpretasika
sehingga dapat menentukan diagnosa atau masalghspasifik.
Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakamakar
masalah tidak dapat di definisikan seperti diagndstapi
membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitagadehasil
pengkajian.
1) Diagnosa Nomenklatur
Nomenklatur diagnosa kebidanan adalah suatu siséena
yang telah terklarifikasikan dan di akui serta galkan oleh
profesi, digunakan untuk menegakkan diagnosa sgaing
keputusannya. memudahkan pengambilan Dalam nontenkla
kebidanan mempunyai standar yang harus di patuhi.
2) Diagnosa Masalah
Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasika
sehingga dapat merumuskan diagnosa tetapi memlartuhk
penanganan.
3) Diagnosa Kebutuhan
Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasika
sehingga dapat merumuskan kebutuhan penanganaa sege
c. Langkah Il yaitu mengidentifikasikan diagnosa msial dan
mengantisipasi penanganan
Mengidentifikasi masalah atau mendiagnosa potensial

berdasarkan potensi yang sudah di identifikasi. gkah ini
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membutuhkan antisipasi atau pencegahan jika kenmggkdi
lakukan pencegahan.

Langkah IV yaitu mengidentifikasi dan menetapkalnutehan yang
memerlukan penanganan segera dan kolaborasi.

Menurut Siwi (2016), mengantisipasi perlunya tiraiak
segera oleh bidan dan/ dokter untuk konsultasitatagani bersama
dengan anggota tim kesehatan lain
Langkah V merencanakan asuhan yang menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluru
berdasarkan langkah sebelumnya. Langkah ini meaupak
kelanjutan terhadap diagnosa dan masalah yang slidahtifikasi
atau diantisipasi, pada langkah ini informasi atewgata dasar yang
tidak lengkap sehingga dapat dilengkapi.

Langkah VI yaitu penatalaksanaan asuhan

Pada langkah ini yang dapat dilakukan secara mapduota
penanganan kasus yang didalamnya memerlukan tinddikaar
kewenangan bidan, perlu dilakukan kegiatan kola@atau rujukan
segera.

Langkah VIl yaitu evaluasi

Langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan darilzesuyang

diberikan yang dapat meliputi pemenuhan kebutulkan dantuan

apakah benar-benar telah sesuai dengan kebutuatidsk.
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Manajemen Kebidanan dengan Metode SOAP

Dalam metode SOAP, S adalah data subyektif, O hddida
obyektif, A adalah Analysis/Assesment, dan P adaianning
merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelgs, Idansingkat.
Prinsip dari metode SOAP. ini merupakan prosespeamk

penatalaksanaan manajemen kebidanan (Sumiaty,.2014)

a. Data subyektif ini berhubungan dengan masalahsdaiut pandang

C.

pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiranelaha&nya yang
dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasang yakan
berhubungan langsung dengan diagnosa. Data sulbiyekiantinya
akan menguatkan diagnosis yangakan disusun.

Data obyektif merupakan pendokumentasian hasilestasi yang
jujur, hasil pemeriksaan fisik pasien, pemeriksamoratorium/
pemeriksaan diasnotic lain, Catatan medic dannmésr dari keluar
atau orang lain dapat dimasukan dalam data obyeksébagai data
penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejal@kipasien dan
fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Analysis/ Assesment merupakan pendokumentasiah &ralisis
dan interpretasi (kesimpulan) dari data subyelgif data obyektif.
Karena keadaan pasien yang setiap saat bisa mengedaubahan,
dan akan ditemukan infromasi baru dalam data suitbyakupun
data obyektif, maka proses pengkajian data akanagiesangat
dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk melakukaalisis data

yang dinamis tersebut tersebut dalam rangka memngiku
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perkembangan data pasien. Analisis data adalah kukela

interpretasi data yang telah dikumpulkan, mencalliggnosis atau
masalah potensial serta perlunya antisipasi diagnosasalah
potensial dan tindakan segera.

d. Planning/ perencanaan menggambarkan pendokumentasia
tindakan dan evaluasi perencanaan berdasarkarsassgg Y ulifah
dan Surachmindar, 2014).

2.3 Landasan Hukum Kewenangan Bidan
2.3.1 Landasan Hukum
Undang-undang baru Nomor 4 Tahun 2020 tentang &ebid
dalam lembaran Negara Republik Indonesia Tahun R@#zor 56 dan

penjelasan atas UU No. 4 Tahun 2020.

Paragraf 2

Pelayanan Kesehatan Anak

a. Pasal 50

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiaseha
anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayami(if) iy bidan
berwenang :

1) Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru ladlitapdan
anak-anak prasekolah.

2) Memberikan imunisasi sesuai program pemerinteafp

3) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bé#ta loan

anak prasekolah serta deteksi dini kasus pengalitgguan tumbuh

kembang dan rujukan.
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4) Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurptata bayi
baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.
Paragraf 3
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan g&IBarencana
b. Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiaseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana sefeumi
dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf c, bidanvéeang
melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konselirgn
memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai denganntkate
peraturan perundang-undangan.
c. Pasal 52
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehhbtan
pelayanan kesehatan anak dan pelayanan kesehatardulesi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana donditkam
pasal 49 sampai dengan pasal 51 diatur dengaruRerafienteri
Paragraf 4
Pelimpahan Wewenang
d. Pasal 53
Pelimpahan Wewenang sebagaimana dimaksud dalam pasa
46 ayat (1) huruf d terdiri atas:
1) Pelimpahan secara mandat

2) Pelimpahan secara delegatif
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e. Pasal 54
1) Pelimpahan wewenang secara mandate sebagaimanksddna
dalam pasal 53 huruf a diberikan oleh dokter kepaidan
sesuai kompetensinya.
2) Pelimpahan wewenang secara mandate sebagaimarisddna
pada ayat (1) harus dilakukan secara tertulis
3) Pelimpahan wewenang secara mandate sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dengan tanggung jawab bpada
pemberi pelimpahan wewenang
4) Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagaim
dimaksud pada ayat (1) harus melakukan pengawasan d
evaluasi secara berkala.
f. Pasal 55

1) Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimanakslid
dalam pasal 53 huruf b diberikan oleh PemerintabaPatau
Pemerintah Daerah kepada Bidan.

2) Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimaksudi pada
ayat (1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat Remerintah
Daerah dalam rangka pelaksanaan tugas dalam keadaan
keterbatasan tertentu atau program pemerintah.

3) Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pada (Ryat

diberikan dengan disertai pelimpahan tanggung jawab
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g. Pasal 56

1) Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tuerten
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) aungrupakan
penugasan pemerintah yang dilakansanakan padaakesdak
adanya tenaga medis dan atau tenaga kesehatauli lgumatu
wilayah tempay Bidan bertugas

2) Keadaan tidak adanya tenaga medis dan atau teraghdtan lain
sebagaimana dimkasud pada ayat (1) ditetapkanR#eterintah
Daerah.

3) Pelaksanaan tugas dalam keadaan Kketerbatasan tuerten
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakama@ean yang
telah mengikuti pelatihan dengan memeperhatikan p&tensi
Bidan.

4) Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) ddakoleh
Pemerintah Pusat dan atau Pemerintah Daerah.

5) Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dihglesda
ayat (4), Pemerintah Pusat dan atau PemerintahaDadaipat
melibatkan Organisasi Profesi Bidan dan atau Osganiprofesi
terkait yang diselenggrakan oleh lembaga yang telakreditasi.

h. Pasal 57

1) Program pemerintah sebagaimana dimaksud dalam pasajat
(2) huruf b merupakan penugasan Pemerintah Pusat at
Pemerintah Daerah untuk melaksanakan program petsueri

2) Program pemerintah sebagaimana dimaksud pada ayat
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(1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturandzerg
undangan.

3) Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimp&dadyat
(1) dilaksanakan oleh bidan yang telah mengikuttgean dengan
memperhatikan Kompetensi Bidan.

4) Pelatihan sebagaimana dimaksud pada yata (3) ddakoleh
Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah.

5) Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dihadesda
ayat (4), Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daeggiat d
melibatkan Organisasi Profesi Bidan atau Organidzsifesi
terkait yang diselenggarakan oleh lembaga yany telakreditasi

I. Pasal 58
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewenang
sebagaimana dimaksud dala pasal 53 samapi dengalbFadiatur
dengan Peraturan Menteri
Paragraf 5
Keadaan Gawat Darurat
J. Pasal 59

1) Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagalo
pertama, Bidan dapat melakukan pelayanan keselthtdmar
kewenangan sesuai dengan kompetensinya.

2) Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) bertujuan untuk menyelamatkan nyawa klien.

3) Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksudagatia
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(1) merupakan keadaan yang mengancam nyawa klien.

4) Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksudayatia
(1) ditetapkan oleh Bidan sesuai dengan hasil egaherdasarkan

keilmuannya.

5) Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimaaksdonpada
ayat (1) samapi dengan ayat (4) dilaksanakan sedergan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

2.3.2 Standar Pelayanan Kebidanan
Menurut (Midwifery Update, 2016), adapun ruang king standar
pelayanan kebidanan meliputi 31 standar yang dikptikan sebagai
berikut:
a. Standar praktik bidan secara umum (2 standar)
Standar 1: persiapan kehamilan, persalinan daogenifas yang
sehat.
Standar 2: pendokumentasian
b. Standar praktik bidan pada kesehatan ibu dan drgagténdar)
1) Standar praktik bidan pada pelayanan ibu hamitgbdar)
Standar 3: identifikasi ibu hamil
Standar 4: pemeriksaan antenatal dan deteksi dmpkkasi
Standar 5: penatalaksanaan anemia pada kehamilan
Standar 6: persiapan persalinan
Standar 7: pencegahan HIV dari ibu dan ayah ke anak
2) Standar praktik bidan pada pada pelayanan ibu lberéa

standar)
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Standar 8: penatalaksanaan persalinan
Standar 9: asuhan ibu postpartum
Standar 10: asuhan ibu dan bayi selama masa palstnat
3) Standar praktik bidan pada kesehatan anak (5 sjanda
Standar 11: asuhan segera pada bayi baru lahirahorm
Standar 12: asuhan neonates
Standar 13: pemberian imunisasi dasar lengkap
Standar 14: pemantauan tumbuh kembang bayi, ariai dan
anak pra sekolah
Standar 15: manajemen bayi berat lahir rendah
c. Standar praktik kesehatan reproduksi perempuaiKBgp standar)
Standar 16: kesehatan reproduksi perempuan
Standar 17: konseling dan persetujuan tindakansnedi
Standar 18: pelayanan kontrasepsi pil
Standar 19: pelayanan kontrasepsi suntik
Standar 20: pelayanan alat kontrasepsi bawah(RHBK/ Implan)
Standar 21: pelayanan alat kontrasepsi dalam (AKDR)
d. Standar praktik bidan pada kegawatdaruratan matgananeonatal
(10 standar)
Standar 22: penanganan perdarahan pada kehamilda (g@2
minggu)
Standar 23: penanganan perdarahan dalam keham#anr(inggu)
Standar 24: penanganan preeklamsia dan eklamsia

Standar 25: penanangan partus lama atau macet
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Standar 26: penanganan gawat janin
Standar 27: penanganan retensio plasenta
Standar 28: penanganan kebidupan post primer
Standar 29: penanganan perdarahan postpartum sgkund
Standar 30: penanganan sepsispuerperalis
Standar 31: penanganan asfiksianeonatorum

Standar pelayanan kebidanan pada penanganan anemia
dalam kehamilan adalah sesuai standar 5 yaitu glakaanaan
anemia dalam kehamilan/bidan menemukan perubahdar kéb
pada kehamilan dan mengambil tindakan yang tepgtuah dari
dilakukannya standar ini yaitu bidan dapat mengertn
menemukan secara dini adanya anemia pada keharddan
melakukan tindakan yang diperlukan. Adapun tindakamgy dapat
dilakukan bidan yaitu rutin memeriksa kadar Hbsketiap 1 minggu
sekali menjelang persalinan dan mencatatnya. &idapat kadar
Hb <11gr% maka dilakukan tindakan yang diperlukaasil yang
diharapkan dari penatalaksanaan standar ini adaldtamil dengan

anemia mendapat perawatan yang memadai dan tektat wa

2.3.3 Kompetensi Bidan
Menurut (Aticeh, dkk, 2014), kompetensi bidan alala
a. Kompetensi ke 1: bidan mempunyai persyaratan pahgah dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maakatr dan etik
yang dapat membentuk dasar dari asuhan yang betimggusesuai

dengan budaya untuk wanita, bayi baru lahir dana«ganya.
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b. Kompetensi ke 2: bidan memberikan asuhan yang lartimggi,
untuk mengoptimalkan kesehatan yang tanggap tephadiaya dan
pelayanan menyeluruh di masyarakat untuk meningkatk
kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kemamila

c. Kompetensi ke 3: bidan memberikan asuhan anteretachutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kdhamjang
meliputi: deteksi dini, pengobatan atau rujukan.

d. Kompetensi ke 4: bidan memberikan asuhan yang lartmggi,
tanggap terhadap kebudayaan setempat selama pansali
memimpin suatu persalinan yang bersih dan amanamgami
situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengopkiamakesehatan
wanita dan bayinya yang baru lahir.

e. Kompetensi ke 5: bidan memberikan asuhan pada iilas dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadagaya
setempat.

f. Kompetensi 6: hidan memberikan asuhan yang berringgi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadoulan.

g. Kompetensi ke 7. hidan memberikan asuhan yang dartmggi,
komprehensif pada bayi dan balita sehat (1 bultai&n).

h. Kompetensi ke 8: hidan memberikan asuhan yang dartmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakatiai
dengan budaya setempat.

I. Kompetensi ke 9: melaksanakan asuhan kebidananyzadta atau

ibu dengan gangguan sistem reproduksi.



