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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF DENGAN ASUHAN
KOMPLEMENTER SELF HYPNOSIS TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PADA PERSALINAN KALA | PADA NY. N
UMUR 20 TAHUN P:Ao KEHAMILAN 39 MINGGU
DI KLINIK KARTIKA JAYA SAMARINDA

Lidia Dwi Yanti ", Tuti Meihartati 2, Sari Yuliati®

Latar Belakang: Asuhan komprehensif dengan _asuhan komlementer Self
Hypnosis adalah asuhan yang diberikan dengan‘teknik atau terapi yang dapat
diaplikasikan dengan asuhan kebidanansdimulai dari kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai dengan kb. Sel/f Hypnosis merupakan
salah satu teknik upaya alami menanamkan niat positif/sugesti ke jiwa/pikiran
bawah sadar dalam menjalani masa kehamilan dan persiapan persalinan.
Tujuan: /Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan
komplementer dengan  menggunakan metode Self Hypnosis, terhadap
menurunkan tingkat kecemasan ibu pada saat persalinan kala | di Kilinik
Kartika Jaya.

Metode: Penelitian ini adalah study kasus menggunakan Kerangka konsep
kegiatan asuhan Continuity Of Care (COC) ,SOAP, dan 7 Langkah Varney.
Hasil: Asuhan kebidanan pada Ny. N telah diberikan intervensi selama masa

persalinan  kala 1. Dari aS|I /nten/enSI ang dilakukan adan a penurunan
tingkat kecemas li nka akni artingkat
cemas ringan me adl dak

Simpulan: Pad , per I an tidak

ditemukan adanya penyullt dan selama proses berlangsung komplementer self
hypnosis berlangsung dengan lancar.

Saran: Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat diterapkan dan menimbulkan
efek relaksasi.

Kata Kunci : Self Hypnosis, Menurunkan tingkat Kecemasan,
Persalinan Kala |

DMahasiswi Prodi D Il Kebidanan,

2Pembimbing |,
¥Pembimbing I
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ABSTRACT

A COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE WITH COMPLEMENTARY CARE OF
SELF-HYPNOSIS TO DECREASE ANXIETY LEVEL OF STAGE | OF MRS. N
LABOR AGED 20 YEARS WITH P/Ao AT PREGNANCY AGE OF 39 WEEKS

AT KLINIK KARTIKA JAYA SAMARINDA

Lidia Dwi Yanti", Tuti Meihartati?, Sari Yuliati®

Background: Comprehensive care with complementary care of self-hypnosis is a
care given by using a technique or therapysthat can be applied in the midwifery
care starting fromgpregnancy, delivery, newborn, puerperal, neonatus and birth
control. Self-hypnosis is one of the techniques which naturally provides positive
intention/suggestion in the unconscious mind/thought during pregnancy period
and the preparation of delivery.

Objective: To provide a comprehensive midwifery care and complementary care
using self-hypnosis method to reduce the anxiety level of mother at stage | of her
labor at Klinik Kartika Jaya.

Method: This research applied a case study using a conceptual framework of
Continuity of Care (COC SOAP and the 7 steps of Varney.

Results: Compr giv. rventions
during Stage | oflher Ilve hgﬂt interve crease in
her anxiety leve level of

anxiety to no anX|ety.

Conclusion: During the pregnancy and delivery of Mrs. N until her decision to
use birth control, there was no any complication found and during the process of
the complementary care of self-hypnosis, everything was running smoothly.
Suggestion: This midwifery care is expected to be applied and gives a relaxation
effect.

Keywords: Self Hypnosis, the Decrease of Anxiety Level, Stage | of Labor
VStudent of Three-YearDiploma in Midwifery

24Supervisor |
3Supervisor Il
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Reece dan Hobbins kehamilan terjadi ketika seorang wanita
melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang mengakibatkan
bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang disebut pembuahan
atau fertilisasi (Mandriwati, dkk, 2017). Persalinan adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus ke dunia
luar. Persalinan_mencakup proses fisiologi yang memungkinkan serangkaian
perubahanfyang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui
jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu),lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun janin (Jannah, 2017){ Menurut Saifuddin
(2015) bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama
kelahiran. Bayi baru_lahir normal adalah berat-bayi lahir antara 2500-4000
gram, cuku b’uFKfEn enangis nH kelainan
kongenital (cacat-bawaan) a rmi d hardjo;, 2015):

Masa nifas atau puerperium adalah setelah kala IV sampai dengan
enam minggu berikutnya (pulihnya alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil).“Akan tetapi seluruhotot genetalia baru pulih
kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan. Masa ini
merupakan periode kritis baik bagi ibu maupun bayinya maka perlu
diperhatikany (Nurjasmi, E., dkk. 2016). Neonatus adalah bayi baru lahir
sampai usia 28 hari (0 — 28 hari). Periode neonatal adalah periode yang
paling rentan untuk "bayi yang sedang menyempurnakan penyesuaian
fisiologis yang dibutuhkan padaskehidupan ekstrauterin. Tingkat morbiditas
dan mortalitas neonatus yang tinggi membuktikan kerentanan hidup selama
periode ini. Transisi kehidupan bayi dari intrauterin ke ekstrauterin
memerlukan banyak perubahan biokimia dan fisiologis. Banyak masalah
pada bayi baru lahir yang berhubungan dengan kegagalan penyesuaian
yang disebabkan Asfiksia, Prematuritas, kelainan kongenital yang serius,

infeksi penyakit, atau pengaruh dari persalinan. Keluarga berencana



merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran anak
yang diinginkan. Maka dari itu, Pemerintah mencanangkan program atau
cara untuk mencegah dan menunda kehamilan (Sulistyawati, 2013).

Metode Self Hypnosis (hipnotis diri sendiri) dan teknik relaksasi untuk
membantu calon ibu merasa siap serta mengurangi persepsi akan
ketakutan, kecemasan atau tegang, dan rasa sakit saat melahirkan. Jika ibu
khawatir atau takut selama persalinan, tubuh ibu akan dibanjiri adrenalin.
Adrenalin akan mengurangi aliran darah ke rahim Serta sistem pencernaan,
dan lebih banyak mengalirkan darah menujusotot-otot besar di tungkai.
Akibatnya, otot-otot rahim bekerja kurang.baik karena kekurangan darah dan
oksigen. Hal inisdapat membuat proses persalinan menjadi lebih susah dan
lebih lama. Pasokan oksigen untuk bayi yang ada di dalam rahim juga bisa
berkurang. Selain itu, adrenalin juga membuat tubuh berhenti memproduksi
hormon oksitosin ' yang memudahkan persalinan, dan mengurangi produksi
hormon endorfin yang membantu ibu merasa baik dan lebih tahan terhadap
sakit.

Persalinan kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara

pembukaan o i a eng C a la | ibu
merasakan atau Ki i i begit sehingg gat kuat
yang berlangsung antara p an sampai pembukaan lengkap. Pada

kala ini ibu'mengalami rasa tidak nyaman, kecemasan atau tegang, dan rasa
sakit dan ketakutan saat melahirkan. Dengan diberikan metode self hypnosis
memberikan ibu kenyamanan, relaksasi, kala"1 persalinan menjadi lebih
pendek, mengurangi stress dan ketakutan saat melahirkan, memungkinkan
calon ibu untuk tetap waspada dan terjaga selama persalinan dan
mengurangi kebutuhan akan obat untuk mempercepat proses persalinan
atau obat penghilang rasa sakit dan kecemasan selama proses persalinan.
Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia menyebutkan,
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia.masih berada pada kisaran 307 per
100.000 kelahiran hidup. Atau setiap jam terdapat 2 orang ibu bersalin
meninggal dunia. Demikian pula dengan angka kematian bayi (AKB),
khususnya angka kematian bayi baru lahir “neonatal” masih berada pada
angka 20 per 1.000 kelahiran hidup atau setiap 5 menit satu bayi baru lahir
mati. Tingginya AKI dan AKB yang berhubungan dengan kehamilan,

persalinan dan nifas ini bukan saja dipengaruhi oleh factor kesehatan, tetapi



juga oleh factor—factor di luar kesehatan (Depkes RI, 2017).

Untuk mengurangi AKI dan AKB di Indonesia, pemerintah mengeluarkan
beberapa program dan upaya antara lain penerapan pendekatan safe
method pada tahun 1990, program Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang
mulai di uji cobakan sejak tahun 1994, gerakan sayang ibu pada tahun 1996,
Making Pragnancy safer pada tahun 2000, Bantuan Operasional Kesehatan
(BOK) pada tahun 2010, jempersal yang di mulai pada tahun 2011, dan juga
program expanding mathernal and neonatal safer pada tahun 2012
(Kemenkes RI, 2013). Timbulnya berbagai permasalahan yang terjadi pada
persalinan, pemerintah selalu berupaya.menurunkan angka kematian ibu
dengan melakukan perluasan pelayanan kesehatan berkualitas melalui
pelayanan obstetrik yang komprehensif seperti pelayanan Obstetrik Neonatal
Emergensi Komperhensif (PONEK) dan pelayanan Obstetrik Neonatal Dasar
(PONED) (Kemenkes RI, 2013).

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang jpada tahun 2016,
memiliki angka kematian ibu (AKI) 305 per 100.000 kelahiran hidup dan
angka kematian bayi (AKB) 22,23 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun

2017 terjadi tian bayi
(AKB) di koi K )] a tahun
2018,dan ( da tah at 60 angka yi). Terjadi

penurunan angka kematian bayi (AKB) pada wilayah kerja Puskesmas Segiri
dari tahun 2017 3'kematian menjadi O pada tahun 2018, dan tidak ada angka
kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan Kota Samarinda
2018).

Dampak self hypnosis adalah memperkuat motivasi klien agar mampu
memprogram,alam bawah sadarnya, sehingga klien mampu menyembuhkan
dirinya sendiri dengan kekuatan pikirannya. Self hypnosis secara singkat
dapat dipahami sebagaispeningkatan daya sugestibilitas seseorang dimana
secara alamiah tingkat kesadarannya. menembus faktor kritis, sehingga
logika, evaluasi, dan penilaian dari pemikiran sadar dapat dilewati. Dengan
melewati faktor kritis tersebut, sugesti dan pemikiran spesifik dapat
ditanamkan dalam pikiran bawah sadar seseorang. Sehingga dapat
mempercepat proses perubahan prilaku secara positif dan permanen
(Supriyanto dan Lismadiana, 2013). Menurut Tramontana (2010) “hipnosis

adalah perantara luar biasa untuk mengubah prilaku, meningkatkan fokus,



konsentrasi, ketegangan, kecemasan, pengolahan rasa marah, dan
sebagainya. Ketakutan, kecemasan dan kurangnya rasa percaya diri atau
keyakinan diri juga bisa ditangani dengan self hypnosis”.

Berdasarkan hasil penelitian Linda Anggraeni1, Dedel Ganti2, Nita
Nurvita3 (2018), mengenai pengaruh hypnosis terhadap tingkat kecemasan
pada ibu hamil primigravida trimester Il dalam menghadapi persalinan di
wilayah kerja puskesmas panglayungan. Serta penelitian yang dikemukakan

oleh Diyah Tepi Rahmawati (2018), mengenai Efektivitas Hipnosis pada

penatalaksanaan cemas dan nyeri persalinan Literaturl).
Berdasarkan pengalaman seju arakat selama proses

persalinan m an metode self hypnosis

BHIETISN0EES,

emberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu

rsalin, nifas, neonates dan keluarga berencana dan dengan

idanan komplementer untuk menurunkan kecemasan pada

engan metode Self Hypnosis.

2. Tujuan Kh

a. Melakukan pen ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas,
neonatus, serta KB.

b. Menyusun diagnosa Kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta KB.

c. Merencanaan asuhan kebidanan secara countinuity pada ibu hamil,

bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta KB.



d. Melaksanakan asuhan kebidanan secara countinuity pada ibu hamil
sampai bersalin pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta
KB.

e. Melakukan asuhan secara kompementer sesuai dengan kebutuhan ibu
dan bayi.

f. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu
hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta KB.

lah dilakukan pada ibu

dengan SOAP.

g. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang

hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonates se

D. Manfaat

awasan dalam melakukan
serta dapat memahami tentang Asuhan Kebidanan
enter untuk menurunkan kecemasan pada persalinan kala |

de Self Hypnosis.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1.

a.

Pengertian kehamilan, persalinan dan BBL, nifas, neonatus, serta KB
Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekoloigi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi ataufimplantasi (Yulistiana, 2015).
Manuaba, 2012, mengemukakantkehamilan adalah proses mata rantai
yang bersinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan
ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada
uterus,pembentukan placenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi
sampai aterm (Sholic hah, Nanik, 2017). Manuaba (2010) mengemukakan
lama kehamilan berlangsung sampai persalinan aterm (cukup bulan) yaitu
sekitar 280 sampai 300 hari (Kumalasari. 2015).

Menurut Departemen Kesehatan RIl, 2007; kehamilan adalah masa
dimulai ithKmEﬂ jaanH normal 280
hari (40 ggu /9 bulan7 hari itung dari triwulan/ pertama
dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, 11 trimester/ trimester ke-2 dari
bulan ke- 4 sampai 6 bulan, triwulan/ trimester ke-3 dari bulan ke-7
sampai ke-9 (Agustin, 2012).

Kehamilan merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu,
karena itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari berbagai pihak,
terutama, suami agar dapat menjalani proses kehamilan sampai
melahirkan dengan aman dan nyaman (Yuliana, 2015).

Menurut Reece dan Hobbins kehamilan terjadi ketika seorang wanita
melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang mengakibatkan
bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang disebut pembuahan
atau fertilisasi (Mandriwati, dkk, 2017).

Menurut Bobak, Lowdermilk dan Jensen dalam asuhan keperawatan
Antenatal, Intranatal dan Bayi Baru Lahir Fisiologis dan Patologis (2016)
kehamilan adalah peristiwa yang didahului bertemunya sel telur atau
ovum dengan sel seprma dan akan berlangsung selama kira-kira 10 bulan

lunar atau 9 bulan kalender atau 40 minggu atau 280 hari yang dihitung



dari hari pertama periode menstruasi terakhir/ Last Menstrual Periode
(LMP).

Menurut Saifuddin (2015) kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi
atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi
atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10
bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan
terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12
minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27),
trimester ketiga 13 minggu (minggu_ke=28 hingga ke-40) (Walyani dan
Purwoastuti;«2015).

Pengertian Persalinan

Menurut Wiknjosastro (2009) dalam Asrinah, dkk (2010), persalinan
merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi, yang mampu hidup dari
dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. Sedangkan menurut,Manuaba
(1998), persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan

plasenta) yang telah cukup bulan atau hampir cukup bulan dan, dapat

hidup dil ahir dengan
bantuan 1u t paK sen(W
Pers ana bayi, n selaput

ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jlka prosesnya
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa
disertai adanya penyulit“Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus
berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan
menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. lbu
belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan
serviks (JNPK-KR, 2010).

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

pada ibu maupun janin (Jannah, 2017).



Menurut Sukarni dan Margareth (2016) persalinan adalah proses
membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir.
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin.
Persalinan adalah kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Arum dan Sujiyatini, 2016).
Pengertian Bayi Baru Lahir (BBL)

Menurut Saifuddin (2015) bayi barurlahir adalah bayi yang baru lahir
selama satugam pertama kelahiran. Bayi baru lahir normal adalah berat
bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis
dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Marmi dan
Rahardjo, 2015).

Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu
yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta
harus dapat melakukan penyesuaian diri dan kehidupan intrauterin ke
kehidupa te iwRar hir I ayi,yang lahir
dengan tEt I hirKESgraWﬁhSan 37-42
minggu ( uni, 2009).

Pengertian Nifas

Masa nifas“atau puerperium adalah setelah kala 1V sampai dengan
enam minggu berikutnya (pulihnya alat—alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil). Akan tetapi seluruh otot genetalia baru pulih
kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan. Masa ini
merupakan,_ periode kritis baik bagi ibu maupun bayinya maka perlu
diperhatikan (Nurjasmi, E., dkk. 2016).

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir
ketika alat-alat kKandungan kembali.seperti keadaan sebelum hamil. Masa
nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara
keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Kemenkes RI, 2015).
Pengertian Neonatus

Neonatus adalah bayi baru lahir sampai usia 28 hari (0 — 28 hari).
Periode neonatal adalah periode yang paling rentan untuk bayi yang

sedang menyempurnakan penyesuaian fisiologis yang dibutuhkan pada



kehidupan ekstrauterin. Tingkat morbiditas dan mortalitas neonatus yang
tinggi membuktikan kerentanan hidup selama periode ini. Transisi
kehidupan bayi dari intrauterin ke ekstrauterin memerlukan banyak
perubahan biokimia dan fisiologis. Banyak masalah pada bayi baru lahir
yang berhubungan dengan kegagalan penyesuaian yang disebabkan
Asfiksia, Prematuritas, kelainan kongenital yang serius, infeksi penyakit,
atau pengaruh dari persalinan
f.  Pengertian Keluarga Berencana (KB)

Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak
dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu, Pemerintah
mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan menunda
kehamilan (Sulistyawati, 2013).

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu strategi
untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4 T: terlalu
muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan,
terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (di atas usia 35
tahun) (Kemenkes RI, 2013).

a. Fisiologi'kehamilan
Fisiologi kehamilan adalah seluruh proses fungsi tubuh pemeliharaan
janin dalam kandungan yang disebabkan pembuahan sel telur oleh sel
sperma, saat hamil akan terjadi perubahan fisik dan hormon yang sangat

berubah drastis (Sondakh, 2017)
b. Fisiologi Persalinan
1) Fisiologi Persalinan Kala |

Kala“l persalinan, dimulai dari awal munculnya kontraksi persalinan
yang ditandai dengan perubahan,serviks secara progresif dan diakhiri
dengan pembukaan serviks lengkap. Kala | dibagi menjadi fase laten
dan fase aktif. Fase laten berlangsung mulai dari pembukaan serviks 0
sampai berakhir di pembukaan serviks 3 cm pada fase ini, kontraksi
uterus meningkat frekuensi, durasi, dan intensitasnya dari setiap 10-20
menit, 15-20 detik, lalu intensitasnya cukup tinggi menjadi 5-7 menit,

hingga durasi 30-40 detik dengan intensitas yang kuat.
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Fase aktif dimulai dari pembukaan serviks 4 cm yang diakhiri
dengan pembukaan serviks 10 cm. Pada fase ini, kontraksi uterus
menjadi efektif, ditandai dengan peningkatan frekuensi, durasi, dan
kekuatan kontraksi. Di akhir fase aktif, kontraksi berlangsung 2-3 menit
sekali selama 60 detik.

Fase aktif dibedakan menjadi fase akselerasi, dilatasi maksimal,
deselerasi. Fase akselerasi, pembukaan serviks dari 3 cm menjadi 4 cm.

fase tersebut merupakan fase persiapan menuju fase berikutnya.

Fase dilatasi maksimal, fase yang ai dengan peningkatan

cepat dilatasi serviks, dari pembuka njadi 9 cm selama 2 jam.
sebut konstan, yaitu 3 cm

primipara. Fase deselerasi,

asi serviks pada fase ebut lambat

ogi Persalinan Kala Il

ntraksi, dorongan otot-otot dinding

antara lain: Pada

saat kontraksi terjad ada myometrium, Penekanan

nglion saraf di serviks dan uterus bagian bawah, Peregangan
iks akibat dari pelebaran serviks, Peregangan peritoneum sebagai
ng menyelimuti uterus.
b)
tot rahim saling beranyaman sehingga pembuluh
darah dapa t saat terjadi kontraksi. Terjadi
perbedaan pada bagian uterus :
(1) Segmen atas : bagian yang berkontraksi, bila dilakukan palpasi akan
teraba keras saat kontraksi.
(2) Segmen bawah : terdiri atas uterus dan serviks, merupakan daerah
yang teregang, bersifat pasif. Hal ini mengakibatkan pemendekan

segmen bawah uterus.
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(3) Batas antara segmen atas dan segmen bawah uterus membentuk
lingkaran cincin retraksi fisiologis. Pada keadaan kontraksi uterus
inkoordinasi akan membentuk cincin retraksi patologis yang
dinamakan cincin bandl.

c) Pergeseran organ dasar panggul

Menurut Prawirohardjo, pada kala satu persalinan selaput ketuban
dan bagian terbawah janin memainkan peran penting untuk membuka
bagian atas vagina. Namun, setelah ketuban pecah, perubahan-
perubahan dasar panggul seluruhnya dihasilkan oleh tekanan yang
diberikan oleh bagian terbawah janin. Perubahan yang paling nyata
yaitu penipiSan bagian tengah perineum, yang berubah bentuk dari
massa jaringan terbentuk baji setebal 5 cm menjadi (kalau tidak
diakukan episiotomi) struktur membran tipis yang hampir transparan
dengan tebal kurang dari 1 cm. Ketika perineum teregang maksimal,
anus menjadi jelas membuka dan terlihat sebagai lubang berdiameter
2 sampai 3 cm dan disini dinding anterior rectum/menonjol. Sejumlah

besar pembuluh darah yang memelihara vagina dan dasar panggul

menyebab, ila a gs laugjaringan ini
d) Ekspulsiijan

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai
hypomochlion. untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah
kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang
sampai lahir seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu
belakang dan badan seluruhnya (Sari dan Rimandini, 2014).

3) Fisiologi Persalinan Kala Ill

Kala Il merupakan tahap ketiga persalinan yang berlangsung sejak
bayi lahir_ sampai plasenta lahir. Persalinan kala tiga dimulai setelah
lahirnya bayi danberakhir dengan.lahirnya plasenta dan selaput ketuban
(Sari dan Rimandini, 2014).

Pada kala lll, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti
penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan
ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan
plasenta. Karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan

ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal
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dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan
turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina. Setelah jalan lahir,
uterus mengadakan kontraksi yang mengakibatkan penciutan
permukaan kavum uteri, tempat implantasi plasenta. Akibatnya, plasenta
akan lepas dari tempat implantasinya (Sari dan Rimandini, 2014).
4) Fisiologi Persalinan Kala IV

Segera setelah kelahiran plasenta, sejumlah perubahan maternal
terjadi pada saat stress fisik dan emosional akibat persalinan dan
kelahiran mereda dan ibu memasuki penyembuuhan pascapartum dan
bonding (ikatan). Pada saat ini bidansharus memfasilitasi fase taking in
dan memastikan kemampuan ibu berpartisipasi adalah langkah-langkah
vital .dalam proses bonding. Pada periode ini bidan harus mengkaji
setiap perubahan-perubahan yang terjadi pada ibu, sebagai tanda-tanda
vital, uterus, serviks, vagina dan perineum (Sari dan Rimandini, 2014).

Menurut Sari dan Rimandini (2014) setelah kelahiran) plasenta,
uterus dapat ditemukan ditengah-tengah abdomen kurang lebih dua

pertiga sampai tiga perempat antara simpisis pubis dan umbilikus.

c. Fisiologi
Fisiol 5 thi Sn proses
vital pad an diu a.-iungsi dan

proses vital neonatus.

1) Sistem Pernapasan
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali. Dan
proses pernapasan ini bukanlah kejadian yang mendadak, tetapi telah
dipersiapkan lama sejak intrauterin. Selama dalam uterus, janin
mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta.Setelah bayi
lahir, pertukaran gassharus melalui paruparu bayi. Perkembangan sistem
pulmoner terjadi‘sejak masa embrio, tepatnya pada umur kehamilan 24
hari dan pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang,
artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli.
Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik
pertama sesudah lahir. Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan
mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan

hilang dengan tibatiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini
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menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang karena
terdorong ke bagian perifer paru-paru untuk kemudian diabsorbsi.
Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi
memulai aktivasi napas untuk yang pertama kalinya (Marmi dan
Rahardjo, 2015).
Perubahan Peredaran Darah Neonatus

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem.
Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada
dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya (Marmi dan Rahardjo,
2015). Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan rendah.
Karena paru-paru adalah organ tertutup yang berisi cairan, maka
paruparu memerlukan aliran darah yang minimal. Sebagian besar darah
janin yang teroksigensi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara
atrium kanan dan kiri yang disebut dengan foramen ovale.,Darah yang
kaya akan oksigen ini kemudian secara istimewa mengalir ke otak
melalui duktus arteriosus (Marmi dan Rahardjo, 2015).

Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang berada

pada unit jani ut ehi jadi sistem
sirkulasi rtu]p, ka tinSan berdi ndiri=Efe g terjadi
segera setelah tali m adalah peningkatan tahanan pembuluh

darah sistemik. Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan
pembuluh darah dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan.
Oksigen dari napas pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh
darah berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru menjadi sistem
bertekanan rendah (Marmi dan Rahardjo, 2015).

Kombinasi tekanan yang meningkat dalam sirkulasi sistemik dan
menurun dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan tekanan aliran
darah dalam jantung: Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri
jantung menyebabkan foramensovale menutup, duktus anteriorsus yang
mengalirkan darah teroksigenasi ke otak janin kini tak lagi diperlukan.
Dalam 48 jam, duktus ini akan mengecil dan secara fungsional menutup
akibat penurunan kadar prostaglandin E2, yang sebelumnya disuplai
oleh plasenta. Darah teroksigenasi yang secara rutin mengalir melalui
duktus anteriorsus serta foramen ovale melengkapi perubahan radikal

pada anatomi dan fisiologi jantung. Darah yang tidak kaya akan oksigen
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masuk ke jantung bayi menjadi teroksigenasi sepenuhnya di dalam
paru, kemudian dipompakan ke seluruh bagian tubuh (Marmi dan
Rahardjo, 2015).
d. Fisiologi Nifas
Pada masa nifas, akan terjadi proses perubahan pada tubuh ibu dari
kondisi hamil kembali ke kondisi sebelum hamil yang terjadi secara
bertahap. Perubahan ini juga terjadi untuk mendukung perubahan lain

yang terjadi dalam tubuh ibu karena penilaian, salah satunya adalah

proses laktasi, agar bayinya dapat ternutrisi gan nutrisi yang paling

tepat yaitu ASI. Banyak faktor yan empengaruhi proses ini,
misalnya ti esehatan bayi baru lahir,
, serta suami dan keluarga
n adaptasi fisiologi yang terjadi

pada organ

Si, sistem pencernaan, sistem sistem

NAN

jumlah anak dale

ahan Fisiologis Kehamilan, Persalinan dan BBL, Nifas,
s, serta KB

Fisiologis Kehamilan

irinah (2013) perubahan yang terdapat pada ibu hamil
trimester

1) Sakit bagian tu

Sakit pada bagian tubuh belakang (punggung-pinggang), karena
meningkatnya beban berat dari bayi dalam kandungan Anda yang dapat
memengaruhi postur tubuh sehingga menyebabkan tekanan ke arah
tulang belakapng.

2) Konstipasi/Sembelit

Pada trimester ini sering terjadi konstipasi karena tekanan rahim
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yang membesar kearah usus selain perubahan hormon progesteron.
3) Pernafasan
Karena adanya perubahan hormonal yang memengaruhi aliran darah
ke paru-paru, pada kehamilan 33-36 minggu, banyak ibu hamil akan
merasa susah bernapas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim
yang membesar yang berada di bawah diafragma (yang membatasi perut
dan dada).

4) Sering buang air kecil

Pembesaran rahim ketika kepala bayi t ke rongga panggul akan
makin menekan kandungan kencing i
5) Varises

a selama kehamilan akan

ini_berupa ?.j.f(,.-..,..

ehamilan akan

Perubahan Fisio

Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan,trauma
bagi ibu yang pertama kali melahirkan, perubahan-perubahan yang di
maksud adalah perasaan tidak enak, takut dan ragu-ragu akan persalinan
yang dihadapi, ibu memikirkan apakah persalinan berjalan normal atau
tidak, menganggap persalinan sebagai cobaan, apakah penolong

persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam menolongnya, apakah bayi
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normal apa tidak, apakah ia sanggup merawat bayinya, Ibu merasa
cemas (Winkjosastro, 2009).
c. Perubahan Fisiologis Nifas

Menurut Kemenkes RI (2015), dalam masa nifas alat-alat genetalia
interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti
keadaan semula sebelum hamil. Perubahan alat-alat genital ini dalam
keseluruhannya disebut involusio.

1) Uterus

Involusi atau pengerutan uterus mer

n suatu proses dimana

uterus kembali ke kondisi sebelum n berat sekitar 30 gram.

hir akibat kontraksi otot—

asa Involusi

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus
3 paru lahir  Setinggi pusat, 2 jari dibawah 10
Pusat

jgu postpartum Pertengahan pusat-simfisis
ggu postpartum Tidak teraba diatas simfisis
Normal

berwarna mera kadang-kadang
rdapat perlukaan-perlukaa

etelah bayi lahir, tangan masih
masuk rongga rahim, setelah 2 jam dapat dilalui 2-3 jari dan setelah
anya dapat dilalui 1 jari.

3)
ah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea
isa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam
uterus. Pemeriks i ahan warna dan bau karena
lochea memiliki ciri khas : bau amis atau khas darah dan adanya bau
busuk menandakan adanya infeksi. Jumlah total pengeluaran seluruh

periode lochea rata — rata £ 240-270 ml.
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Tabel 2.2 Perbedaan Masing — Masing Lochea

Lochea Waktu Warna Ciri — cirri
Rubra/Merah 1-3 Merah Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-
(Cruenta) Hari sisa plasenta, dinding Rahim, lemak

bayi, lanugo, dan meconium

Sanguinolenta4-7 Merah Sisa darah dan berlendir
Hari kecoklatan
dan berlendir
Serosa 8-14 Kuning Mengandung serum, leukosit, dan
Hari kecoklatan robekan/laserasi plasenta
Alba/putih >14 Putih eukosit, sel desidua, sel
Hari epitel, t lender serviks, dan

mati

. Perubahan pada perineum
ca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan.
n jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan
dengan indikasi tertentu. Pada postnatal hari ke-5, perineum
tkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap
lebih ke

akan selalu lebi

keadaan sebelum melahirkan. Ukuran vagina
aan saat sebelum persalinan
pertama. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat
mengembalikan tonus otot tersebut dan dapat mengencangkan vagina
vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir
puerperium dengan latihan harian (Marmi, 2015).
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Sistem Pencernaan

Pasca melahirkan, kadar progesterone juga mulai menurun. Namun
demikian fungsi usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal.
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah
ibu melahirkan. Keadaan ini bisa disebabkan karena tonus otot usus
menurun selama proses persalinan dan pada awal masa pascapartum,
diare sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang makan
atau dehidrasi. Pada ibu yang mengalami /episiotomi, laserasi dan
hemoroid sering menduga nyeri saat defekasi sehingga ibu sering
menunda untuk defekasi. Faktor tersebut mendukung konstipasi pada
ibu nifas_.dalam minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk
membantu eliminasi pada ibu nifas. Akan tetapi proses konstipasi juga
dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan kekhawatiran
lukanya akan terbuka bila ibu buang air besar (Marmi, 2015).
Sistem Perkemihan

Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak

mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. Namun

demikiagy, p lahi ibu it m ] il dikarena
trauma ing erjadifpad etr n ka Hs proses
melahirkan, ni yi ewati jalan lahir. Dinding kandung

kemih dapat mengalami oedema. Kombinasi trauma akibat kelahiran,
peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bayi lahir, dan efek
konduksi anestesi menyebab keinginan untuk berkemih menurun. Selain
itu, rasa nyeri pada panggul yang timbul akibat dorongan saat
melahirkan, laserasi vagina, atau episiotomi menurunkan atau
mengubah reflex berkemih. Penurunan berkemih, seiring diuresis
pascapartumy.bisa menyebabkan distensi kandung kemih. Distensi
kandung kemih yang. muncul segera setelah wanita melahirkan dapat
menyebabkan “perdarahan “berlebih karena keadaan ini dapat
menghambat uterus berkontraki dengan baik.
Suhu tubuh

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2°C. Pasca
melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5°C dari keadaan
normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu

melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelahan. Kurang lebih pada



19

hari ke-4 postpartum, suhu badan akan naik lagi. Apabila kenaikan suhu
tubuh diatas 38°C, waspada terhadap infeksi postpartum.
8) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Pasca
melahirkan, denyut nadi dapat mejadi bradikardi maupun lebih cepat.
Denyut nadi yang melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan

infeksi atau perdarahan postpartum.

9) Tekanan Darah

Tekanan darah adalah tekanan yang i darah pada pembuluh
arteri ketika darah dipompa oleh j seluruh anggota tubuh
manusia. lah sistolik antara 90- 120
a melahirkan pada kasus

erubah. Perubahan tekanan

ca melahirkan dapat diakibatkan oleh

s Laktasi

Selama masa nifas payudara bagian
¢ veo ‘--EHE(Q
SV VTR IS

fw )]

. Akhirnya

g dan bermuara

aluran, terdapat otot yang
bila berkontraksi dapat memompa ASI keluar.

datang haid setiap bulan selama menggunakan
kontrasepsi h
b) Spotting yaitu bercak-bercak perdarahan diluar haid yang terjadi
selama menggunakan kontrasepsi.
c) Metrorhagia yaitu perdarahan yang berlebihan jumlahnya.
d) Keputihan
Adanya cairan putih yang berlebihan yang keluar dari jalan lahir dan

terasa mengganggu.
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Pada penggunaan jangka panjang yaitu diatas 3 tahun penggunaan
dapat: Menurunkan kepadatan tulang, menimbulkan kekeringan pada
vagina, depresi (rasa lesu, tidak semangat dalam berkerja atau

kehidupan)

pusing dan sakit kepala yang dapat terjadi pada satu sisi, kedua sisi
atau keseluruhan dari bagian kepala. Ini biasanya bersifat sementara.
Perubahan Psikologis

Adaptasi psikologis secara normal dapat dialami oleh ibu jika memiliki
pengalaman yang baik terhadap persalinan, adanya tanggung jawab
sebagai ibu, adanya anggota keluarga baru (bayi), dan peran baru
sebagai ibusbagi bayinya. Ibu yang baru melahirkan membutuhkan
mekanisme penanggulangan (coping) untuk mengatasi perubahan fisik
karena proses kehamilan, persalinan dan nifas, bagaimana
mengembalikan postur tubuhnya seperti sebelum hamil, serta perubahan
yang terjadai dalam keluarga.

Dari berbagai hasil penelitian ditemukan copingyang baik pada ibu

didapatkan dari adanya dukungan emosionald dari seseorang serta

ketersedl
Reva Ru in K fase kgx pasca
tahapan antara lain:

persalinan menjadi
Taking In Phase(Perilaku dependen)

Fase ini". merupakan periode Kketergantungan, dan ibu
mengharapkan pemenuhan kebutuhandirinya dapat dipenuhi oleh
orang lain dalam hal ini suami, keluarga atau tenaga kesehatan dalam
seperti bidan yang menolongnya. Kondisi ini berlangsung selama 1-2
hari postpartum, dan ibu lebih fokus pada dirinya sendiri. Beberapa hari
setelah melahirkan, ia akan menangguhkan keterlibatannya terhadap
tanggung jawabnyamFase taking in atau disebut juga fase menerima
dalam 1-2 hari pertama postpartum.ini_perlu diperhatikan agar ibu yang
baru melahirkan mendapat perlindungan dan perawatan yang baik,
demikian juga kasih sayang. Disebutkan juga fase dependen dalam 1-2
hari pertama persalinan karena pada waktu ini ibu menunjukan
kebahagiaan atau kegembiraan yang sangat dalam menceritakan
pengalaman melahirkannya. Ibu akan lebih sensitive dan cenderung

pasif terhadap lingkungannya karena kelelahan. Kondisi ini perlu
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dipahami dengan cara menjaga komunikasi yang baik. Pemenuhan
nutrisi yang baik perlu diperhatikan pada fase ini karena ibu akan
mengalami nafsu makan yang meningkat.

2) Taking Hold Phase(Perilaku dependen-independen)

Pada fase ini terdapat kebutuhan secara bergantian untuk
mendapat perhatian dalam bentuk perawatan serta penerimaan dari
orang lain, dan melakukan segala sesuatu secara mandiri. Fase ini
berlangsung selama 3-10 hari. Ibu sudah mulai menunjukan kepuasan
yang terfokus kepada bayinya, mulai tertarik‘melakukan perawatan pada
bayinya, terbuka menerima perawatan’ dan pendidikan kesehatan bagi
dirinya sertatbayinya, juga mudah didorong untuk melakukan perawatan
terhadap bayinya. Ibu akan memberikan respon dengan penuh
semangat untuk memperoleh kesempatan belajar dan berlatih
bagaimana merawat bayinya, dan timbul keinginan mntuk merawat
bayinya sendiri. Oleh karena itu, waktu yang tepat untuk memberikan
Pendidikan kesehatan bagi ibu dalam merawat bayisserta dirinya adalah

pada fase taking holdini, terutama pada ibu yang seringkali kesulitan

menye [ g tidak
mempu SIa?kIfaﬁE SlbuwWﬁgu single
parent.

3) Letting Go Phase(Perilaku Interdependen)

Fase ini 'merupakan fase yang dapat menerima tanggung jawab
sebagai ibu, biasanya dimulai pada hari kesepuluh postpartum. Ibu
sudah menyesuaikan diri terhadap ketergantungan bayinya, adanya
peningkatan keinginan untuk merawat bayi dan dirinya dengan baik,
serta terjadi penyesuaian hubungan keluarga dalam mengobservasi
bayinya. Hubungan dengan pasangan juga memerlukan penyesuaian
dengan kehadiran bayi sebagai anggota keluarga baru.

f.  Adaptasi Psikologis yang memerlukan rujukan
1) Postpartum Blues / Baby Blues / maternity blues

Keadaan ini merupakan kemurungan dimasa nifas dan depresi
ringan yang umum terjadi pada ibu nifas. Keadaan ini tidak menetap dan
akan pulih dalam waktu 2 minggu postpartum. Kondisi baby bluesini
tidak memerlukan penanganan khusus, tetapi perlu diobservasi. jika

keadaan ini menetap, akan menjurus pada psikosis postpartum. Statistik
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menunjukan 10% kondisi maternal blues berlanjut menjasi psikosis
postpartum. Dari hasil penelitan Ho et al (2013) pada ibu yang
mengalami postpartum blues di Taiwan, ditemukn faktor ibu merasa
kurang kompeten untuk merawat bayinya, partisipasi suami dalam
merawat bayi dan lingkungan merupakan faktor yang dapat memicu
terjadinya postpartum blues pada ibu nifas. Temuan yang berbeda
dilaporkan oleh Ozturk et al (2017) dari penelitian yang dilakukan di
Turky bahwa faktor social demografi (pendidikan, pekerjaan, income,
keamanan social), intention/niat terhadap kehamilan, jumlah kehamilan
serta atribut kesehatan dalam hal inispendidikan kesehatan pada masa
antenatal berhubungan dengan adaptasi motherhoodpada periode
postpartum.
Depresi Postpartum

Merupakan depresi serius yang terjadi setelah melahirkan bayinya,
yang merupakan kelanjutan dari depresi pada awal/kehamilan, akhir
kehamilan dan baby blues. Penyebab pasti belum diketahui, tetapi

dilaporkan factor yang berisiko terhadap kejadian depresi postpartum /

Postpar. resi P, ad fac | ical,_psikologi, social
ekonomiy dani fac udaya. ya SH p berat-
ringannya PPD a e prenatal. Prete i-memberikan 70%

morbiditas dan mortalitas bayi yang dapat meningkatkan stress pada ibu
nifas, karena“ ketiadaan kepastian kehidupan bayinya. Kecemasan
memberikan risiko 2,7 kali"terhadap PPD pada ibu yang melahirkan
preterm dibandingkan ibu yang melahirkan bayi aterm.

Factor lain yang berperan terhadap PPD adalah Chronic prenatal
pain, pregnancy loss (IUFD), tinggal di urban area, self-esteem yang
rendah, kurangnya dukungan social, kehamilan yang tidak
direncanakan, kehamilan pada remaja, pendapatan yang rendah, status
pekerjaan (partime), persalinanyyang dialami tanpa dukungan keluarga,
kebingungan terhadap bayi yang menangis terus menerus, konflik
marital.

Adanya gejala seperti rasa sedih, berkurangnya nafsu makan
hingga terjadi perubahan pola makan, ibu merasa Lelah, sensitive dan
kesepian, emosi yang labil, menangis terus menerus, tanpa penyebab

serta memiliki pikiran ekstrim untuk membahayakan diri sendiri atau
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anaknya merupakan tanda adanya depresi postpartum.

Sementara itu, penelitian yang dilakukan di Tangxia Community,
Guangzou menginformasikan bahwa factor yang berkorelasi positif
dengan DPP adalah status persalinan, hubungan dengan mertua dan
saudara ipar, jenis kelamin bayi (one child policy), sedangkan kondisi
rumah berkorelasi negative dengan DPP. Social support, dapat

mereduksi secara signifikan terhadap kejadian DPP pada ibu nifas.

g. Perubahan Fisiologis Keluarga Berencana
Perubahan yang terdapat pada sa nggunaan KB sebagai
berikut (Hartono, 2010).

ulan selama menggunakan

perdarahan diluar ha

WIELS)]

vagina, depre berkerja atau

ehidupan)
ing dan sakit kepala yang dapat terjadi pada satu sisi, kedua sisi

eseluruhan dari bagian kepala. Ini biasanya bersifat sementara.

hatan Pada Ibu Hamil, Persalinan dan BBL, Nifas,
Neonatus

a. Kebutuhan pada
Kebutuhan oksigen seorang ibu hamil sering mengeluh tentang rasa

sesak dan pendek nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma tertekan

akibat membesarnya rahim. Kebutuhan oksigen meningkat 20%. Ibu

hamil sebaiknya tidak berada ditempat-tempat yang terlalu ramai dan

penuh sesak, karena akan mengurangi masukan oksigen (Hani, 2010).
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Kebutuhan nutrisi energi pada kehamilan trimester 1 memerlukan
tambahan 100 kkal/hari (menjadi 1900-2000 kkal/hari). Selanjutnya pada
trimester 1l dan Ill, tambahan energi yang dibutuhkan meningkat menjadi
300 kkal/hari, atau sama dengan mengkonsumsi tambahan 100gr daging
ayam atau minum 2 gelas susu sapi cair. Idealnya kenaikan berat badan
sekitar 500gr/minggu. Kebutuhan makan ibu hamil dengan berat badan
normal per hari (Hani, 2010).

Personal hygiene sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dan ganti
pakaian minimal 2 x sehari, menjaga kebersihan alat genetalia dan
pakaian dalam, menjaga kebersihan#payudara. Kebutuhan pakaian
longgar, nyaman, dan mudah di pergunakan, gunakan kutang/ BH dengan
ukuran® sesuai ukuran payudara dan mampu menyangga seluruh
payudara, Tidak memakai sepatu tumit tinggi, sepatu berhak rendah, baik
untuk punggung dan postur tubuh dan dapat mengurangi tekanan pada
kaki (Hani, 2010).

Eliminasi ibu hamil akan sering ke kamar mandi terutama saat malam

hingga menganggu tidur, sebaiknya intake cairan sebelum tidur di

kurangi, p k ceg j ng basah
dan IembIse ingg mudahka suk , setiap h BAB dan
BAK cebok dengan bai , 2010).

Kebutuhan seksual pilih posisi yang nyaman dan tidak menyebabkan
nyeri bagi wanita hamil, sebaiknya menggunakan kondom karena
prostatglandin yang terdapat dalam semen bisa menyebabkan kontraksi,
lakukanlah dalam frekuensi yang wajar 2 sampai 3 kali seminggu.
Kebutuhan Mobilisasi dan Body Mekanik melakukan latihan/ senam hamil
agar otot-otot tidak kaku, jangan melakukan gerakan tiba-tiba atau
spontan, jangan. mengangkat secara langsung benda-benda yang cukup
berat, jongkok lah terlebih dahulu lalu kemudian mengangkat benda,
apabila bangun tidur miring dulusbaru_kemudian bangkit dari tempat tidur
(Nugro